ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL

Version: 3.0

[Fecha :25-06-2013

Acta No 06 correspondiente al mes mayo de 2021

adolescentes con discapacidad del SSFM, para el programa de nifios nifas y
adolescentes de 0 a 18 afiliados al SSFM que presenten discapacidad auditiva_|

Valor Total del Contrato

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL o
Fecha 15 de Junio de 2021 it}
Contrato, Orden o convenio No N° 152-ARC-DISAN-CEMED-2020 e
Contratista FUNDACION CINDA EE———
Identificaciéon (Cedula o Nit) 800.223.876-4
Prestacion de servicios para la habilitacion y rehabilitacion integral en sal iud que
Objeto permitan el desarrollo de habilidades y capacidades de los nifios, nifas y |

$12.700.000

Plazo de Ejecucion

PLAZO DEL CONTRATO INICIAL A partir de la aprobacion de la

suceda primero.
PLAZO DEL CONTRATO FINAL

garantia Unica hasta el 30 junio 2022 y/o hasta agotar presupuesio o que 1

Forma y Condiciones de Pago

Acuerdo contrato y tarifas pactadas.

Numero de la factura

Facturas No. 25645 - 25646

Valor de la Factura

$ 900.000

Saldo del contrato

$7.582.500 40.30 %

No CDP 26520 o 0]
No CRP 42920 |
CARACTERISTICAS DEL BIEN RECIBIDO |
ITEM i CANTIDAD maRca | ORDENPEDIDO VALOR
CION | 1 N |
! 1 i
ESM | |
Observaciones | Con fundamento en lo anterior, la suscrita supervisora del contrato No 152--ARC-DISAN -CEMED- |
2020, manifiesta que el contratista FUNDACION CINDA cumpli¢ con las obligaciones adquirdas y |
derivadas del contralo, y dentro del término otorgado para tal fin, por lo cual me permito declarar que !
no hay lugar a |
12 aplicacion de multas, indemnizaciones o intereses en su contra.
CARACTERISTICAS DE LA OBRA O SERVICIO RECIBIDO
Descripcion
N° Factura | Fecha Factura Valor Faciura Il:)eoc!i..ar.i(m de Biz2nes y/¢ Servicioy Valer Diferencia I Valor Total Pago
Servicios médicos programa de !
25645 1008721 $600.000 nifics, nifias v adolescentes con i 0 , S 500 000
- discapacidad auditiva |
Servicios médicos progra'na de
25646 19/05/21 | $400.000 nifios, nifias y adclescentes con 0 $400.00
l J ciscapacidad auditiva }
Qpservacione | Se hace pago de $ 100.00.90 correspondiente a vigencia 2020

Certificado de Cumplimiento Aportes Parafiscales firmado por el Representante Legal 0 Revisor Fiscal actualizado. 03/12/2020

Atentamente,

1Skt

SMSM LUZ STELLA SILVA Q

Supervisora Contrato N° 152-ARC-DISAN-CEMED-2019

CC. 51795735



ARMADA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

INFORME PERIODICO DE SUPERVISION

Versioén: 3.0

Fecha :01/06/2015

DE: SUPERVISOR CONTRATO. 152-ARC-
DISAN-CEMED-2020

CONTRATO No 152-ARC-DISAN-CEMED-
2020

PARA: SAF CEMED

INFO: 6

FECHA ELABORACION: 15/06/2021

1.0BJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios para la habilitacion y rehabiltacion integral
en salud que permitan el desarrollo de habilidades y capacidades de los nifios, nifias y adolescentes
con discapacidad del SSFM, para el programa de nifics, nifias y adolescentes de 0 a 18 afios al
SSFM que presenten discapacidad auditiva.

1.1 Adicional y/o modificacién al contrato:

1.2 Fecha aprobacion garantia tnica: 18/12/20

M/CTE
2.1 Valor adicional:

2.2 Valor total contrato + adicion:

2. VALOR DEL CONTRATO: $12.700.000_DOCE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS

3. BIENES Y/O SERVICIOS RECEPCIONADOS:

Valor totzl tramitado para pago

Saldo del contrato

% Ejecucion del contrato

3.2 Resumen financiero y relacién de facturas- Diligencie para bienes y/o servicios

Descripcion de .
N° Orden Valor b N° Fecha . a "
‘Bienes y/o Valor Diferencia | Valor Total Pago
y Fecha Orden Servicios Factura | ' Factura Factura
Servicios medicos
programa de nifios, - Glosa Inicial
nifas y . ¢ : $20.000
N/R N/R sdelascantescon 23628 $ 129.000_ a 23/12/2020 Glosa Aceptada $ 100.000
discapacidad $20.000
auditiva
Servicios médicos Glosa Inicial
programa de nifios, ‘:’10523285;
N nifas y $ 100.000
NR NR 24026 $ 250.000 5/02/2021 Glosa aceptada
adglge”éf:a?” 30/04/2021$50.000 £3100.000
g,a Glosa levantada
auditva 30/04/2021$100.000




ARMADA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

INFORME PERIODICO DE SUPERVISION

Versién: 3.0

Fecha :01/06/2015

Senvi i Gioss Inscial ]
rvicios icos 16/02/2621 $ 50 000 PO
bl NR | progamadenifios, | 24027 | 8510000 | sm22021 | Gioss wvariaca hoaow
nifias y adolescent 30/04/202 1850 000 N
Servicios médicos :
programa de nifios, Gz:;;":'
= 18/ e
NR NR adolescentos con | 24028 | 1080000 | smzr2001 $ 175,000 60 $ 885 000+30
discapacidad , Giose aceptads
t vil o1 one
auditiva 30/04/20218175 000
Servicios médicos ,
programa de nifios, ; Gilosa inicial
nifias y : . 8/03/2021 $ 75 000 $ 536000 4
NR NR adolescentes con 24343 $ 500.000 4/03/21 Gioss lavankads $750.000 |
discapacidad 30/04/2021575 000
auditiva
Servicios médicos Giosa Inicial {
programa de nifios, 9/03/2021 § 75.000 |
N nifias y Glosa aceptada . |
R NR i anio o 24344 $400.000 4/03/21 30/04/2021822500 |  325.000+52500 (
discapacidad Glosa ievantada i
auditiva 30/04/2021852500 i
Servicios méd_n_:os Glosa Inicial
program:a de nifios, 8/04/21 $100.000 |
nifias y glosa aceptada ‘ {
N/R NR adol b 24796 $500.00 8/04/2021 30/04/2021830 00p | S 400.000+70.000 I
discapacidad glosa levantada |
auditiva 30/04/2021870.000 ;
Servicios mecﬁcos Glosa Inicial |
programa de nifios, 8/04/21$ 250.000 |
nifias y glosa aceptada i
NR N/R adoi con 24797 $400.000 8/04/2021 30/04/2021575 000 | © 150.000+175.000 {
discapacidad glosa levantada |
zuditiva 30/04/2021$175.900 |
Servicios médicos Glosa Inicial }
programa de nifios, 21/05/2021
nifias y $ 50.000
NR NR o ik con 25350 $ 500.000 19/05/21 Glosa scsptads $450.000 :
discapacidad 26/05/2021 |
auditiva $50.000 1
Servicios médicos i
programa de nifios, ‘
nifias y i
400. 19/05/21 i
N/R NR o et 25351 $ 400.000 /2 0 $400.00 |
discapacidad ;
auditiva i
Servicios médicos
programa de nifios,
nifiassy . |
* 5 500.00 10/06/21 0
N/R NR - o 2564 s ) $ 500.000 ;
discapacidad 1
auditiva |
Servicios médicos
programa de nifios,
nifias y 2664 400.00 10/06/21 0 4
NR NR adolescentes con . . e
discapacidad
auditiva
*Valor total tramitado para pago $5.117.500
*Valor total contrato + Reducciones 12.700.000




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

INFORME PERIODICO DE SUPERVISION

Version: 3.0 Fecha :01/06/2015
*Saldo del contrato $ 7.582 500
*% Ejecucion del contrato 40 30% |

4.

CONSUMO MENSUAL DE LOS BIENES O SERVICIO OBJETO DEL CONTRATO POR REGIONALES:
$ 100.000 correspondiente al mes de DICIEMBRE de 2020, Facturas No. 23628

-PLAZO DE EJECUCION: A partir de la aprobacion de la garantia Unica hasta el 30 de junio 2022y/c hasta ago!ar

presupuesto lo que suceda primero. |

6. RESUMEN DE POLIZAS Y PERFECCIONAMIENTO: ‘
CDP 26520 de fecha 2020-11-26 por valor de $ 8.400.000 i
RP 42920 de fecha 2020-12-17 por valor de $ 8.400.000 (
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ESTATAL No 12-44-101202412 expedida por ‘
SEGUROS DEL ESTADO S.A i
| AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO |
E i CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/12/2020 30-10-2022 $2,540.000.00 | |
’ CALIDAD DEL SERVICIO 15/12/2020 30-10-2022 $3.810.000.00
7 PAGOS SALARIOS, PRESTACIONES '
’ SOCIALES. INDEMNIZACIONES 15/12/2020 30/06-2025 $1.270.000.00 ;
| RESPONSABILIDAD CIVIL |
} EXTRACONTRACTUAL 15/12/2020 30-10-2022 $17.515.600.00 -
|
|
| 7. TRABAJOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS: 5
Prestacién de servicios para la habilitacién y rehabilitacién integral en salud que permitan el desarrollo de habilidades y'
capacidades de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad del SSFM, para el programa de nifios, nifias y |
2dolescentes de 0 2 18 zfiliados al SSFM que presenten discapacidad auditiva. ‘
8. NOVEDADES Y/O INFORMACION DE IMPORTANCIA!

- Se hace pago de $ 100.00.00 correspondiente a vigencia 2020 '-’
- Se hace pago de $ 1.445.000 correspondiente a facturacion del mes de enero/21, con un total‘
glosado de $ 375.000.00 que corresponden a tres facturas recibidas.
- Se hace pago de $750.000.00, correspondiente al mes de febrero/21con un total glosado por $150.000.00 |
que corresponden a dos facturas recibidas. ‘,
- Seinforma z la IPS respecto a la Observacion que debe tener encuenta que el formato de firmas debe ser |
por cada sesion y debe tener hora, no se evidencia esta misma, se solicita modifica el formato. i
- Se hace un pago por $ 550.000 correspondiente al mes de marzo/21, con un total glosado de $ 350.000
correspondiente a dos facturas recibidas mas una conciliaciéon por valor de $ 522.500 para un total a |
pagar de $1.075.500 [
- Se hace pago por $850.000 correspondiente a pago mes de abril/21, con una con una glosa de $ 50.000. (
- Se hace pago por $900.000 correspondiente a pago mes de mayo/21. |




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

INFORME PERIODICO DE SUPERVISION

Version: 3.0 Fecha :01/06/2015

Atentamente,

w(Q

SMSM LUZ STELLA SILVA Q
Supervisora Contrato N° 1 52-ARC-DISAN-CEMED-2020
CC. 51795735




