EJERCITO NACIONAL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Lot TODOS POR UN
COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES i
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Car NUEVO PAIS

PAZ £QUIOAD EDUCACION

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR No.3026

INFORME DE SUPERVISION No. _001-2018 /

Lugar y Fecha: Armenia (Quindio) Septiembre 03 de 2018

L DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO

No.120-CENACARM-ESM-2018

CDP

No.1508 de fecha Marzo_08 de. 2018

REGISTRO PPTAL

No0.27618 de fecha Mayo -
09 de 2018

OBJETO

LA PRESTACION .DE. SERVIC!OS DE SALUD DE
REHABILITACION FUNCi_ON@L EN. LA RED EXTERNA PARA
LA ATENCION DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
CON DEFICIENCIA/DISCAPACIDAD ALTERACIONES
FUNCIONALES (MOTORA-AUDITIVA-CONGENITA -MENTAL-
VOZ Y HABLA) PARA EL PERSONAL DE USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES -ESM3028¢ EN LA CIDUAD DE
PEREIRA. -

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CENTRO: DE NEUROREHABILITACION APAES PEREIRA SAS
NIT 900485965-8 representado legalmente por la sefiora

ISABEL AGUIRRE GARCIA  Identificado con la cédula de
ciudadania N°29.926.569 de Versalles,

FECHA DE SUSCR%PCION

M_ayo 04 de 2018

FECHADE !NIC!O

T Mayo 09 de 2018

VALOR DEL CONTRATO___._ =

($30.000.000,00) —~ TREINTA MILLONES DE PESOS
M/CTE.

FORMA DE PAGO

FORMA Y CONDICIONES DE PAGO: El MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD DE
EJERCITO — CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE
ARMENIA “CENAC” - ESM se oblign para con el
CONTRATISTA a pagar parcialmente e! valor del contrato,
previo el cumplimiento de los siguientes requisitos:EL
CONTRATISTA elaborara Factura por paciente original y dos (2)
copias, las cuales presentara en las instalaciones de la firma
auditora autorizada por la DISAN por el contratista, de veinte
(20) a treinta (30) dias calendario del mes siguiente a la
prestacion del servicio; la facturacidn no radicada
oporfunamente en el término establecido serd radicada en el
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mes siguiente. Para efectos de la facturacion de los servicios se
deben tener en cuenta los siguientes requisitos: 1. Factura
consolidada de la prestacidon de servicios que cumpla con lo
previsto en la normatividad vigente, asi como las demas normas
que Ia modifiguen o complementen y/o sustituyan. 2. Facturas
individuales de venta consolidadas. 3. Orden de autorizacion del
servicio debidamente diligenciada por parte del Establecimiento
de Sanidad a favor de guien se vaya a realizar los servicios. 4.
Fotocopia legible y clara del documento de identidad del
usuario. 5. Fotocopia legible y clara del carnet. de: servicios
médicos vigente o en su defecto la constancia expedida por &l
GAVD o constancia expedida por la oficina de personal de la
Unidad Militar en caso de ser soldado regular o bachiller. 6.
Firma del paciente en el registro de control de asistencia. 7.
Relacion en medioc magnético.y escrito de la facturacion con
nimero de factura, fecha de factliracion, nembre del paciente,
identificacion, valor total “ del sérvicio 'y procedimientos
realizados, ademas debera - diligenciar obligatoriamente el
Registro Individual  de*-Prestacion de Servicios de Salud
(RIPS)-(CIE-10), el campo referente al nimero de autorizacion
gue genera la atencién.*8. Los formatos de Liquidacion de
servicios por paciente, 9. Formatos clinicos que garanticen la
prestacion  del servicio {epicrisis historia clinica, notas de
enfermeria, hoja de administracion de medicamentos). 10. Las
facturas deben cumplir con las normas de archivo, segun ley
594 de 2000. La factura debera venir acompafada de la
siguiente informacién: Fecha de prestacién del servicio,
.| Relacién . de pacientes atendidos con nomero de
‘| documento  de identificacion y procedimientos realizados de
acuerdo al objeto del pliege de condiciones (Registros
individuales de Procedimientos en Salud - RIPS), Faclura que
cumpla con [os requisitos legales vigentes, Numero del contrato
| contra el cual se facturan los servicios. PARAGRAFO 01:
ot AUDITORIA DE CUENTAS El proceso de radicacion de
cuentas se flevara a cabo por la Auditoria contratada para tal fin
por la Direccion General de Sanidad {(AUDINTEGRAL). El
proceso de revision y auditoria a la facturacion se llevara a cabo
dentro de los términos de Ley y conforme a lo establecido en el
presente proceso de seleccion. El Auditor designado para el
efecto realizara la auditoria Clinica y Administrativa de todos los
servicios prestados con su respectiva facturacion y soportes
correspondientes. PARAGRAFO 02: GLOSAS TOTALES ©
PARCIALES: En caso de presentarse glosas parciales, estas
deberan ser respondidas dentro de los veinte (20) dias
calendario, contados a partir de la fecha de notificacion al
CONTRATISTA por parte del Area responsable; si &l
CONTRATISTA no cumple con la obligacidn de aclerar las
parciales notificadas se entenderd que acepta la reclamacion y
en consecuencia se convierte en glesa definitiva para lo cual se
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factura, Una vez sean recibidas las respuestas a las glosas, la
factura sera tramitada segun los términos definidos en el
contrato. PARAGRAFO 03 DESCUENTOS E! oferente debera
especificar los descuentos financieros que otorgard a la
DIRECCION DE SANIDAD DE EJERCITO-ESM, si a ello hay
iugar. PARAGRAFO 04 ACTAS DE GLOSAS: EL ACTA DEBE
RESUMIR LA INFORMACION DEL CONTRATO QUF
PERMITA  CLARAMENTE  SU  IDENTIFICACION Y
NATURALEZA. Se debe incluir en la correspondiente acta la
informacion que identifique claramente los ‘siguientes. datos:
encabezamiento, el nimero de registro del documento, lugar y
fecha, nimero del contrato, quiengs:. intervienen, asunto.
Antecedentes del contrato:  Fecha de iniciacion del-contrato,
valor del contrato, anotaciones adicionalés como contratos
adicionales, etc., fecha de iniciacion, fecha de ‘terminacion,
plazo en dias, estado financiero del contralo. PARAGRAFQ 05
MANEJO DE GLOSAS PARCIALES: Una vez efectuada la
revisién de cuentas por parte'de La empresa AUDITORA, dentro
de los plazos de ley, notificard la glosa al oferente. Una vez el
oferente reciba la glosa, debe:documentarla y responder en los
tiempos establecidos enel decreto 4747de 2007, Resolucion
3047 de 2008 y Resolucidon 416 de 2008 o las normas que
lo modifiqguen para lo icual el Establecimiento de Sanidad
Militar, analizada la objecion, procedera a hacer el reintegro de
ta glosa o ratificacion de fa misma. Si fuere el Gltimo caso, el
oferente ‘solicitard una conciliacion. En el caso de gue la glosa
sea atribuible, a omisiones por parte del contratista y su

{-aclaracion no sea posible hacerse inmediatamente, una vez sea
‘atlarada por el contratista, sera entregada la respuesia al

Establecimiento de Sanidad Militar, a mas tardar dentro de los
treinta (30} dias siguientes a la fecha de radicacion inicial de la
factura’

CONTRATOS —
MODIFICATORIOS O "
ADICIONALES - VALORES

| No Aplica

SUPERVISOR DEL CONT_RATC El supervisor del presente contrato sera la sefiora OPS XIMENA
IRt ALEXANDRA MARIN RESTREPQ, PSICOLOGA ESM 3026 o
quien haga sus veces debidamente encargado, debidamente
nombrado mediante resolucion.
HEROES MULTIVISON

NUESTRO COMPROMISO ES COLOMBIA

Fe en la causa

Avenida Centenario N° 25-00 Norte
Establecimiento de Sanidad Militar
Correo. Dismedbré@hotmail.com
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i APROBACION POLIZA

Por encontrarse la Garantia Unica de cumplimiento expedida por seguros del Estado Mediante
Poliza No. 45-44-101093322 y responsabilidad Civil expedida Mediante Pdéliza No. 45-40-
101046039 aprobadas con fecha Mayo 04 de 2018, que cubre los riesgos de:

Cumplimiento del Contrato $6.000.000,00

abril de 2018.

Desde el 04de mayo de 2018 hasta ei.15 de

Calidad de los servicios $6.000.000,00

Desde el 04 de mayg™ de 2018 hasta ei 15 de

octubre de 2019

Pago de salarios,
prestaciones sociales legales
e indemnizaciones laborales

$1.500.000,00

Desde el 04 de; mayo de 2018 ‘hasta ol 15 de

diciembre de 2021

Responsabilidad Civil $156.248.400,00

Profesional

Desde el 04de mayo cie 7016 - hasta of 15 de

ill. MODIFICATORIOS Y/Q ADICIONALES

OMITIDO

IV. PAGOS EFECTUADOS

OMITIDO

V. PAGOS AEFECTUAR. -

Ala fecha se cancelara lo siguiente

diciembre de '2{3:.1 8

'PAG'o' No{)G1 T 0G000085098

03 de julio_del 2018

5.078.000.00

0G000085129 19 de julio del 2018 $8.794.500.00
0G000085127 19 de julio del 2018 $546.000.00
0G0000851126 19 de julio del 2018 $78.000.00

TOTAL: $14.626.500.00
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BALANCE CONTRATO

DESCRIPCION VALOR DEL PAGOS PAGQS SALDO
CONTRATO EFECTUADOS | A EFECTUAR
Valor Total Contrato Inicial | $ 30.000.000,00

Pagos Efectuados
Reduccion Contrato inicial
Adicion Contrato Inicial R
Valor a Cancelar $14.696L’500;00 T

Valor pendiente por o = [$15.303.500.00
cancelar
\Valor total del contrato $ 30.000.000.00

Vi NIVEL DE EJECUCION Y AVANCE DEL CONTRATO, -

_ % de Ejecucion Finangiera | % Faltan de Ejecusion.
48.98% 51.02%

VILL CUMPLIMIENTO PARAFISCALES

Se deja constancia del cumplimiento por.parte del contratista de acuerdo a lo establecido en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el paragrafo 2° del articulo 1° de la Ley 828 de 2003, en
concordancia con el articulo 23, de la Ley 1150 de 2007 vy el Decreto 129 de 2010, en cuanto al
cumplimiento de ias obligaciones frente al sistema de seguridad social integral, parafiscales (Cajas
de Compensacién Familiar, Sena e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar).

VIll.  ACTIVIDADES REALIZADAS,

CENTRO DE NEUROR_EHABIL__ITACION APAES PEREIRA SAS NIT 900485965-8 representado
legalmente por la sefiora ISABEL AGUIRRE GARCIA identificado con la cédula de ciudadania
N°29.926.569 de Versalles, presento facturacion mediante auditoria asi:

LOTE FECHA VALOR
0G000085098 03 de julio del 2018 $5.278.000,00
0G000085129 19 de julio del 2018 $8.794.500.00
0G000085127 19 de julio del 2018 $546.000.00
0G0000851126 19 de julio del 2018 $78.000.00

TOTAL $14.696.500.00

{XIMENA ALEXANDRA MARIN RESTREPO
Slipervisor del Contrato No. 120 CENACARM 2018

HEROES MULTIVISON

NUESTRC COMPROMISO ES COLOMBIA
Fe en la causa

Avenida Centenario N° 25-00 Norte
Establecimiento de Sanidad Militar

Correo. Dismedbr8@hotmail.com




