ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL

Version: 3.0

Fecha :25-06-2013

Acta N° 001- Correspondiente al mes OCTUBRE DE 2021

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

FECHA

30 DE OCTUBRE DE 2021

Contrato, Orden o convenio N°

N° 539-ARC-DISAN-DHONAC-2021

Contratista

ATENCION INTEGRAL EN MEDICINA AIM S.AS

Identificacion (Cedula o Nit)

9008059219

Objeto

ATENCION INTEGRAL EN MEDICINAAIM S A8

Valor Total del Contrato

§98.380.000,00 (vigencia 2021 § 46.620.000,00 - vigencia 2022 § §2.740.000,00)

Plazo de Ejecucion

31 MARZO DE 2022

Forma y Condiciones de Pago

PAGO PARCIAL

Nimero de la factura

N® FEN-3 PERIODC DEL MES DE OCTUBRE DE 2021

Valor de la Factura

§ 15.240.000,00

Saldo del contrato

Vigencia 2021 $ 31.380.000,00 — vigeneia 2022 § 52.740.000,00 Y 15 % de ejecucion

No CDP 81521 de fecha 2021-09-13 § 46.620.000,00
No CRP 88521 de fecha 2021-09-30 § 46.620,000,00
CARACTERISTICAS DEL BIEN RECIBIDO
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD MARCA ORDEN PEDIDO N° VALOR
N/A N/A N/A N/A N/A
ESM
Observacio | Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del contrato N° 539-ARC-DISAN-DHONAC-2021,
nes manifiesta que el contratista ATENCION INTEGRAL EN MEDICINA AIM SAS, cumplidé con las
obligaciones adquiridas y derivadas del contrato, y dentro del término otorgado para tal fin, por lo
cual me permito declarar que no hay lugar a la aplicacién de multas, indemnizaciones o intereses
eh su contra.
CARACTERISTICAS DE LA OBRA Q SERVICIO RECIBIDO
Descripeidn Especifique el servicio prestadoe y el nimero de la orden de servicio.
No. FECHA VALOR VALCR VALOR TOTAL
FACTURA | FAGTURA | FACTURA | DESCRIPCIONDESERVICIOS | porpoyens PAGO
HORAS CONSULTA EXTERNA-
HORAS PRESENCIALES PISO
R (152 X VALOR $60.000), HORAS
FEN-3 271012024 S15.240.000,00 | Loen 172 CION ~ NIA $15.240.000,00
URGENCIAS (204 X VALOR
30,000

Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del contrato N° 539-ARC-DISAN-DHONAC-
2021, manifiesta que el contratista ATENCION INTEGRAL EN MEDICINA AIM S.AS, cumplié con las
obligaciones adquiridas y derivadas del contrate, y deniro del término otorgado para tal fin, por
lo cual me permito declarar que no hay lugar a la aplicacion de multas, indemnizaciones o
infereses en su contra,

Certificado de Cumplimiento Aportes Parafiscales firmado por el Representante Legal o Revisor Fiscal del mes de

SEPTIEMBRE DE 2021. {

TF Pg‘fR[CIA MEDINA AHUMADA
SUPERVISOR DEL CONTRATO N°539-ARC-DISAN-DHONAC-2021

Observaciones







ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

INFORME PERIODICO DE SUPERVISION

Version: 3.0 Fecha :01/06/2015

DE: TF PATRICIA MEDINA AHUMADA

CONTRATO N° 539-ARC-DISAN-DHONAC-2021

FECHA ELABORACION: 30 OCTUBRE DE 2021

OBJETO DEL. CONTRATO: ATENCION INTEGRAL EN MEDICINA AIM S.A.S.
1.1 Adicional y/o modificacion al contrato:

1.2 Fecha aprobacién garantia UNICA:

2. VALOR DEL CONTRATO: $99.380.000,00 (vigencia 2621 $ 46.620.000,00 ~vigencia 2022 § 52.740.000,00)
2.1 VALOR ADICIONAL.:

3. 2.2 VALOR TOTAL CONTRATO + ADICION: § 99.350.000,00 (vigencia 2021 § 45.620.000,00 - vigencia 2022 $
52.740.000,00

1. BIENES Y/O SERVICIOS RECEPCIONADOS: CORRESPONDIENTE MES DE OCTUBRE DE
2021.

CONTRATISTA: ATENCION INTEGRAL EN MEDICINA AIM S.A.S
NIT.: 900805921-9.

Por concepto: de la prestacion de servicios PROFESIONALPES Y DE APOYQ EN _MEDICINA
INTERNA para el apoyo del drea de MEDICINA INTERNA en la SUBDIRECCION ASISTENCIAL del
Hospital Naval de Cartagena y en virtud de los servicios prestados acuerdo FACTURA N° FEN-3

CANTIDAD
CONCEPTQO HORA HORAS VALOR HORA TOTAL
HORAS PRESENCIALES (CONSULTA
EXTERNA Y HOSPITALIZACION EN LA
ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA) 152 $60.000,00 $ 9.120.000,00¢
HORAS URGENCIAS EN LA ESPECIALIDAD
DE MEDICINA INTERNA (DISPONIBILIDAD) 204 $30.000,00 $ 6.120.000,00
TOTAL $ 15.240.000,00

3.1. Resumen Financiero - Diligencie para pagos Prestacién de Servicios de Personal

Valor total tramitado para pago ($15.240.000,00) Correspondiente al periodo MES DE OCTUBRE DE 2021

Vigencia 2021 § 31.380.000,00 - vigencia 2022 $ 52.740.000,00
15% Ejecucion del contrato

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




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

INFORME PERIODICO DE SUPERVISION

Version: 3.0 Fecha :01/06/2015
Descripcion
N° Crden Valor de Bienes Ne° Valor Fecha Valor Valor Total Pago

y Fecha | Orden Factura | Factura Factura Diferencia

y/o Servicios

Valor total tramitado para pago

Valor total contrato + adiciones
Saldo del contrato
% Ejecucion del contrato

4. CONSUMO MENSUAL DE LOS BIENES O SERVICIO OBJETO DEL CONTRATO POR
REGIONALES

2. PLAZO DE EJECUCION: 30 OCTUBRE DEL 2021.
RESUMEN DE POLIZAS Y PERFECCIONAMIENTO:

CDP No. 81521 de fecha 2021-09-13 § 46.620.000,00
CRP No. 88821 de fecha 2021-09-30 $ 46.520,000,00

Poliza Responsabilidad civil No, 0789746-2 expedida por SURAMERICANA

VALOR

AMPAROS VIGENCIA ASEGURADO

RESPONSAEBILIDAD CiVIL PROFESIONAL | 01/10/2021

MEDICA 31/03/2022

$181.705.200,00

6. TRABAJOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS:

1. Realizacién consulta extema segin demanda establecida por el usuario, de acuerdo con la agenda médica programada vy
horas presenciales piso para un total de 105 horas presenciales por valor de $ 60.000.

2, Realizacidn turncs hospitalizacidn - urgencias para llamados de valoracion y respuesta & interconsultas para un total de 401
Horas por valor de hora de $ 30.000.

3. Expedicién conceptos médicos, resimenes de historia clinica y deméas documentacién legal requerida para la realizacion de
las juntas médice-laborales v/o a solicitud del paciente interesado.

4. Ingresar toda valoracidn de pacientes urgencias, consulta externa, interconsulta en el sistema con el fin de tener datos
exactos de su productividad, asi como nota ingreso de los pacientes hospitalizados, formulacion evolucionas y epicrisis de
acuerdo a la normatividad vigente y a los requisitos de la institucién,




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

INFORME PERIODICO DE SUPERVISION

Version: 3.0 Fecha :01/06/2015

1. NOVEDADES Y/O INFORMACION DE IMPORTANCIA:

ANEXO PLANILLA No, _ POR VALOR DE $_MES ___ VIGENCIA __, CORRESPONDIENTE
AL CONTRATISTA

INFORMACION PARA BASE DEDUCCIONES
APORTE A SALUD
APORTE A PENSION
ARL
MORA

TOTAL

Atentamente,

[
% o
TF P [R'C[A MEDINA AHUMADA

SUPERVISOR DEL C?NTRATO N°539-ARC-DISAN-DHONAC-2021







