MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE “HEROES DE SUMAPAZ”

RECIBO A SATISFACCION DE BIENES / SERVICIOS
Fecha: 17/08/2021

INFORMACION GENERAL

Numero de Contrato — Orden de Contrato No 545-DIGSA-DMSOC-2021

Compra

Nombre Contratista CENTRO DE DESARROLLO HUMANO INTEGRAL
FUNDACION CEDHI

Nit del contratista NIT: 900.032.841-1

Objeto del Contrato — Orden de PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES

Compra 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 cdodigo de comercio
articulos 774, numeral 3 y articulo 777 y en el estatuto tributario
articulo 617.

e) Autorizacion de "PAC” por parte de la direccion 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 prérroga 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 | N/A
Compra




Nombre Supervisor Contrato — Orden
de Compra

SMSM.CLAUDIA PATRICIA ROJAS DE CONTRERAS

VALORES CONTRACTUALES
Valor inicial del contrato $100.000.000 (CIEN MILLONES DE PESOS M/CTE)
Adicion o reduccion al contrato N/A
Valor Vigencia Futura N/A

Valor total del contrato

$100.000.000 (CIEN MILLONES DE PESOS M/CTE)

TIEMPOS DE EJECUCION

Plazo de ejecucién

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.

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 (212 — 226)

Valor Facturacion $ 10.574.750,00 _

Valor Glosado $ 46.300,00 ,-
_Valor a pagar del valor glosado N/A

Valor aceptado del valor glosado N/A

VALOR FINAL A PAGO

Valor a pagar

o

$10.528.450,00

Afectacion de recurso (CSF-SSF)

REC-10.

BALANCE FINANCIE

RO DEL CONTRATO - ORDEN DE COMPRA

Valor total contrato

$100.000.000 (CIEN MILLONES DE PESOS M/CTE) _—

Valor pagado al contratista

$12.916.550,00

Valor tramitado a pago

$ 10.528.450,00 .-

Saldo del contrato

$.87-083450:00 L. 555.(1HO

APORTES PARAFISCALES

Numero de la planilla 51688694
Fecha de pago de la planilla 06/07/2021
Periodo salud JULIO-2021
Periodo pensidn JUNIO-2021

Certificacion de aportes (revisoria
fiscal o representante legal)

ANGELA MARIA VALENZUELA SANCHEZ- Revisor Fiscal

Fecha de la certificacion

09/07/2021

RECIBIDO A SATISTACION DEL BIEN O SERVICIO

Obligaciones
Cumplidas
De acuerdo con i

nforme de auditoria realizada por AGS DISAN, los servicios

prestados por el contratista de acuerdo con lo estipulado en las especificaciones
técnicas contempladas en el contrato 545-DIGSA-DMSOC-2021 cumplen con los
terminos establecidos los cuales son especificados de la siguiente manera:




RELACION DE BIENES Y/O SERVICIOS RECIBIDOS
ITE CANTIDAD - VALOR
M DESCRIPCION | CONTRATO UNITARIO VALOR TOTAL
TERAPIA
OCUPACIONAL/
1 LENGUAJE 183 23.250,00| $4.254.750,00
INDIVIDUAL
2 | TERAPIA GRUPAL 107 18.600,00| $ 1.990.200,00
SESION
3 PSICOLOGIA 117 23.750,00 | $2.778.750,00
INDIVIDUAL
TERAPIA FISICA
4 INDIVIDUAL 67 23.150,00| $ 1.551.050,00
VALOR TOTAL $ 10.574.750,00

o

Actividades
realizadas

Prestacion de servicios médicos profesionales de apoyo terapéutico para la
rehabilitacion/ habilitacién con enfoque diferencial de nifios, nifias y adolescentes
con discapacidad fisica, auditiva, intelectual, psicosocial (mental) y mdltiple de 0 a
18 afos de edad, en el mes de junio de 2021.

NOTA: LOS ELEMENTOS RECIBIDOS Y LOS VALORES DE LOS MISMOS FUERON
VERIFICADOS SEGUN CONTRATO No 545-DIGSA-DMSOC-2021 POR EL SUPERVISOR.

Anexos:

Planillas aportes parafiscales.
Certificado del Revisor fiscal.
Informe de Supervision.
Acta de recibo a satisfaccion para tramite de pago.

I

DATOS DEL SUPERVISOR (FINANCKERO-TECNICO-JURIDICO)
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SMSM. CLAUDIA P. ROJAS DE CONTRERAS
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
INFORME DE SUPERVISION N° 03 (08- 2021)
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO FECHA INFORME - (17.08.2021)
DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE "HEROES DE SUMAPAZ"

1. INFORMACION CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

No. CONTRATO: 545-DIGSA-DMSOC-2021 FECHA INICIO CTO: 2010412021 FECHA APROBACION POLIZA: 2010412021
|NOMBRE DEL CONTRATISTA: CENTRO DE DESARROLLO HUMANO INTEGRAL FUNDACION CEDHI NIT o CC: 900.032.841-1
PLAZO DE EJECUGION:  20/04/2021 AL15/12/2021 LUGAR DE ENTREGA: o A S

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES DE APOYO TERAPEUTICO PARA LA REHABILITACION / HABILITACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL 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 A LA DIRECCEON
DE SANIDAD EJC - DMGEM EN LA CIUDAD DE BOGOTA y COTA.

FORMA 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
contralo 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 sacial y parafiscal debidamente certificados por el representante legal, contador y/o reviser 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.

e) Autorizacion de "PAC” por parte de la direccion de crédito publico v 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 proroga para el desarrallo 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

¢ “ 2.MODIFICATORIOS
TIPO VALOR OBJETO DE LA MODIFICACION

3. VALOR CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

VALOR INICIAL S 100.000.000.00
VALOR ADICION s -
VALOR REDUCCION S -
VALOR VIGENCIA FUTURA $ -
VALOR TOTAL 3 100.000.000,00
4. INFORMAGION DOCUMENTOS PRESUPUESTALES
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N° 57721 = FECHA. 0810212021 VALOR. 100,000.000,00
REGISTRO PRESUPUESTAL N°. 68921 - FECHA. 2010412021 VALOR: 100,000.000,00
5. FACTURA PARA TRAMITE A PAGO
No. FACTURA FECHA FACTURA FECHA RADICACION VALOR FACTURA VALOR :&TQT%EG”O O | VALORAPAGAR
NA NIA NA WA N/A NAA
TOTAL A CANCELAR s :
6. ENTRADA ALMACEN
APLICA S = NO
No. ENTRADA FECHA ENTRADA VALOR ENTRADA No. FACTURA ALMACENISTA O RESPONSABLE
NIA NIA NIA /A N/A
7. FACTURACION PROVENIENTE DE AUDITORIA CUENTAS MEDICAS
VALOR APROBADO
No. FACTURA FECHA FACTURA FECHA RADICADO VALOR FACTURA VALOR GLOSA o
1 0110672021 0910772021 §490.150,00 $0,00 $ 490.150,00
213 01/06/2021 09/07/2021 $490.150.00 $46.300.00 $ 443 850,00
214 01/06/2021 09/0772021 $579.600,00 $0,00 $ 579.600,00
215 0110612021 09/07/2021 $535.100,00 $000 $ 535.100,00
216 01/06/2021 0910772021 $ 487.600,00 $0,00 $ 487.600,00
17 01/06/2021 09/07/2021 5 636.400,00 $000 $636.400,00




218 01/06/2021 09/07/2021 $ 1.008.400,00 $0,00 $ 1.008.400,00
219 01/06/2021 09/07/2021 $933.600,00 $0,00 $933.600,00
220 01/06/2021 09/07/2021 $956.850,00 0,00 $ 956.850,00
221 01/06/2021 09/07/2021 $ 821.600,00 0,00 $821.600,00
222 01/06/2021 09/07/2021 5 816.950,00 $0.00 $816.950,00
223 01/06/2021 09/07/2021 $ 683.500,00 $0,00 § 683.500,00
224 01/06/2021 09/07/2021 $ 1.028.200,00 $0,00 $ 1.028.200,00
225 01/06/2021 09/07/2021 $ 266.450,00 $0,00 $ 266.450,00
226 01/06/2021 09/07/2021 $ 840.200,00 $0,00 $840.200,00
SUBTOTAL $10.574.750,00] 7 $ 46.300,00 $10.528.450,00
TOTAL A CANCELAR $  10.528.450,00
FECHA AUDITORIA
8. EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
CONCEPTO VIR CONTRATO VALOR CANCELADO VALOR A TRAMITAR PAGO VAL%FE ﬁ"s'z'}EmE
VALOR CONTRATO U ORDEN COMPRA 8 100.000.000,00 $  100.000.000,00
SERVICIOS TERAPEUTICOS MAYO--2021 $ 9.592.850,00 §  90.407.150,00
SERVICIOS TERAPEUTICOS 19 AL 30 DE ABRIL-2021 s 3.323.700,00 $  87.083.450,00
SERVICIOS TERAPEUTICOS JUNIO-2021-2021 $ 10.528.450,00 | §  76.555.000,00
TOTAL $ 100.000.000,00 | $ 12.916.550,00 | § 10.528.450,00 | $§  76.555.000,00
% DE EJECUCION VALOR CANCELADO 13%|% DE EJECUCION VALOR A TRAMITAR PAGO 1%
8.1. PAGOS EFECTUADOS CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
VALOR CONTRATADO |[No. ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN PAGO VALOR PAGADO VALOR PENDIENTE DE PAGO
176824221 26/07/2021 $ 9.592.850,00 | $- 90.407.150,00
$ 100.000.000,00 195276721 10/08/2021] $ 3.323.700,00 | 87.083.450,00
$ 87.083.450,00
i 8.2, ESTADO FINANCIERO CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
VALOR CONTRATO U ORDEN DE COMPRA $ 100.000.000,00
VALOR CANCELADO $ 12.916.550,00
VALOR A TRAMITAR A PAGO $ 10.528.450,00
VALOR SALDO CONTRATO $ 76.555.000,00
9. RELACION DE BIENES Y/O SERVICIOS RECIBIDOS
TTEM DESCRIPCION | CANTIDAD | VALOR UNITARIO VALOR CON VA VALOR TOTAL |
TERAPIA OCUPACIONAL/
1 LENGUAJE INDIVIDUAL 169 523 290,00 $4.204.750,00
2 TERAPIA GRUPAL 107 $ 18.600,00 $ 1.990.200,00
3 SESION PSICOLOGIA INDIVIDUAL 117 $23.750,00 $2.778.750,00
4 TERAPIA FISICA INDIVIDUAL 67 $23.150,00 $ 1.551.050,00
VALOR TOTAL $ 10.574.750,00

10. TRABAJOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

EN EJECUCION EL CONTRATO No 545-DIGSA-DMSOC-2021, DONDE SE REALIZO TERAPIA FISICA, OCUPACIONAL, DE LENGUAJE Y PSICOLOGIA EN FORMA INDIVIDUAL ¥

GRUPAL, EN EL MES DE JUNIO - 2021.

11. NOVEDADES Y/O INFORMACION DE IMPORTANCIA

NO SE PRESENTA NINGUNA NOVEDAD

12. ANEXOS AL INFORME

- Planillas aporte parafiscales -
- Certificado del Revisor fiscal

- Informe de Supervision.

. Acta de recibo a satisfaccion para tramite de pago.

AN
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'SMSM. CLAUDIA PATRICIA ROJAS DE CONTRERAS

ft crerh@amail. com
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CENTRO DE DESARROLLO HUMANO INTEGRAL

CERTIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Bogota, D.C 9 de julio de 2021

En mi calidad de Revisora Fiscal de la FUNDACION CEDHI identificada con NIT 900.032.841-1, v bajo la
gravedad de juramento, certifico que en cumplimiento con lo requerido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
se estan efectuando las provisiones o pagos, segln corresponda, de las prestaciones sociales y también pagos
de salarios, y de aportes a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. para
todos los empleados de la fundacién, y que a la fecha v durante los Gltimos seis (6) meses, se encuentra al dia

con estas obligaciones.

Adicionalmente certifico que, conforme a lo establecido por la legislacion sobre Seguridad Social, Ley 100 de
1993, todos los empleados de la fundacién se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social Integral con

el objeto de garantizarles el cubrimiento de las contingencias econdémicas v de salud.

C.C. No.52.982.213
Revisor Fiscal
126.270-7

Direccién: Calle 97 No. é4-19 Bogota D.C. Bario Los Andes
Tel: 6955994 - 3124522705
f cioncedhi 00.CO
www.cedhi.com

| Version | 2 [ Fecha | 19/02/2019 | Codigo | FCFR-22
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Omﬂooavn:mg miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

n _u_»mmnwmm

DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO v APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECIHA PAGO ASCTIADA CANTICAD
i 9000828411 FUNDACION CEDHI GALLES7 No.64-16 | 6958684 | fundacioncednieiyshoocom | EXONERADO PAGO mro | FEcHAPAGO | NUmero | EHPLEADOS } RO
1r§mu_w_wwurmw Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 5 o
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CHIDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B - menes de 200 ¢ PRINCIPAL FRAL BOGOTA D.C. BOGOTA. DC. NO 2021-07 202106 E 060712021 51668694 §1 365200
DETALLE POR COTIZANTE
IMFORMACION COTIZANTE _ HFORMACIOH HOVEDADES _ PENSIGH SALUD AIESGOS LABORALES oCF PARAFISCALES
T i wm i _- ibelslatils i o Votunir | Vot | pantonat | Fonde o m Aporte | 18C otios | Aporte Aparte
[0 £ L A peiidas ¥ Hombres i m il HEHHEEEEHEEHEE B _ S | moare fcotmssien | JR | Apartaate | T de  |Penslonade| COdERS | IBGEPS fygorupc| AfL BCARL m cotzactin | SER° | mooor | AR0E oy | M | e | M
solldaridad
3
1 o0 | I0GDesRL0E CANGREN) BELTRAN MAYERLY 1{0 L} Za0a01 | 1.800.000 PBE 000 ] (] L L] EPS008 1,800,000 2000 =11 1800000 § 7 18,800 CCF24 | 1800000 T2 000 1.£00.000 36000 54 000 o o
2| oC 595061 MENJLRA RIVERDIS LILIANA ANDREA 1|10 L 230801 | SN 15400 o o i L EPE0m 908.528 151 400 14-11 sae |1 A.E00 GCFpe | 90oER abA00 09 524 1eam | @7 ot o
3 | cC ST BEIARANC MOREND SANDRA MILENA 1{no N 2514 B0R.500 145400 o ] 0 o EPSD0R 085 113,000 -1 BO8.E05 1 4 800 CCFM 209.526 36 400 W BP0 18200 27 300 a a




