LUGAR, Y FECHA:

INTERVIENEN:

ASUNTO:

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCIO NACIONAL

DISPENSARIO MEDICO DE CALI

ACTA N°__ 417
REG. AL FOLIO___ 12

Cali, 28 de Septiembre del 2018

SUBTENIENTE NATALIA ALEJANDRA JIMENEZ ORTIZ
Supervisor contrato 267-2018

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS

CONTRATO N°

267/2018

CONTRATISTA

CLINICA LA ESTANCIA S.A

FECHA DE SUSCRIPCION

07 de Mayo de 2018

OBJETO DEL CONTRATO

“PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
HOSPITALARIOS EN  CONSULTA  EXTERNA
ESPECIALIZADA Y PROCEDIMIENTOS, PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD

MILITAR 3005 — EN LA VIGENCIA DE 2018"

FORMA DE
CONTRATISTA

PAGO

AL | En lo que tiene que ver con el presupuesto, se
ejecutara el valor SETENTA Y SIETE MILLONES
SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL
QUINIENTOS PESOS M/CTE (77.683.500), de
acuerdo al CDP

N° 46018 del 18 de Abril de 2018, rubro
presupuestal A-2-0-4-41-2 SERVICIOS MEDICOS
Y HOSPITALARIOS, expedido por el Jefe de
Presupuesto del Dispensario Médico de Cali.

Una vez Recibidos a satisfaccion los Servicios
objetos de la presente contratacién por parte del
supervisor del contrato, el contratista debe radicar
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las facturas con que se realiza el cobro respectivo,
las cuales seran canceladas por la Direccion
General de Sanidad Militar — DISPENSARIO
MEDICO CALI dentro de los sesenta (60) dias
siguientes a la presentacion de las mismas y el
recibo a satisfaccién por parte del supervisor. Es
de anotar que los pagos estaran sujetos a las
apropiaciones presupuéstales respectivas.

La Direccibn General de Sanidad Militar -
DISPENSARIO MEDICO  CALI no se
responsabilizard por las demoras presentadas en
el trdmite de pago al contratista, cuando ella fuere
provocada por encontrarse incompleta la
documentacion que sirve de soporte a la misma o
no se ajuste a las condiciones establecidas por las
partes.

Se debe tener en cuenta que la Direccién General
de Sanidad Militar — DISPENSARIO MEDICO
CALI no se hara responsable de las sumas que
excedan el valor total establecido en el contrato o
gue correspondan a cobros de actividades que no
estén estipuladas dentro del objeto del mismo, el
pago se realizara previo el cumplimiento de los
siguientes requisitos:

a. Expedicion del registro presupuestal.

b. Suscripcién de recibo a satisfaccion de los
servicios por parte del supervisor del contrato.
Este requisito debe ser plasmado en un acta
debidamente suscrita, para cada uno de los
servicios adquiridos.

c. Situacion de recursos por parte del Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico Direccion del
Tesoro Nacional (Asignado cupo PAC).

d. Que se ejecuten los demas tramites
administrativos correspondientes.

e. Verificacion del cumplimiento del contratista
del pago de aportes parafiscales y los propios
del SENA, ICBF y cajas de compensacion
familiar.

Paragrafo primero. Este pago se consideran de

contado por lo que no se aceptara el cobro de

financiacién en este caso.

Paradgrafo segundo. En el evento de prérroga
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para el desarrollo del objeto del contrato, se
postergara el pago.

Paragrafo tercero: el MDN - EJERCITO
NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD,
realizara los pagos en la cuenta bancaria indicada
por el contratista.

INFORMACION BANCARIA: El CONTRATISTA

informa que es

titular de la Cuenta Corriente No. 868-289727-45
de la Entidad Financiera BANCOLOMBIA.

En la cual se procederd a realizar las
consignaciones correspondientes.

CONDICIONES PARA EL PAGO PRIMERO:
REQUISITOS PARA

EL PAGO EI contratista debera radicar la factura
comercial con los soportes legales y técnicos los
dias hébiles del 1 al 20 de cada mes en el horario
de 08:00 a 12:00 en la_Carrera 100 No 11-90
centro comercial HOLGUINES TRADE
CENTER TORRE VALLE DE LIL
OFICINA 802. La factura comercial debera
cumplir con los requisitos sefialados en el

Estatuto Tributario y Codigo de Comercio.

EL CONTRATISTA elaborara Factura por cada
paciente atendido, el respectivo paquete debe ir
debidamente grapado, y debe contener segun
resolucion 3047 de 2008 anexo 5 en el siguiente
orden:

- Factura original y dos copias.

Dirigido a: Direccion General de Sanidad Militar
e NIT: 830.039.670-5

- Autorizacion original del servicio.

- Fotocopia legible y clara del documento de
identidad del usuario. Fotocopia legible y clara del
carnet de servicios médicos vigente.

- Soportes: Resumen de atencidon o epicrisis,
resultados de examenes, entre  otros.
procedimientos realizados de acuerdo al objeto
de los términos de referencia (Registros
Individuales de Procedimientos en Salud - RIPS)
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- Comprobante de recibido del usuario (firma de
usuario o acompafante). O en su defecto firma
del paciente en el registro de control de
asistencia.

- Las Facturas deben cumplir con los requisitos
legales vigentes, Numero del contrato contra el
cual se facturan los servicios, y para que
constituya mérito ejecutivo recibo a satisfaccion
expedido por el Supervisor del Contrato.

Factura consolidada de la prestacion de servicios
gue cumpla con lo previsto en la normatividad
vigente, asi como las demas normas que la
modifiquen o complementen y/o sustituyan.
Facturas o su documento equivalente, o en su
defecto cuenta de cobro cuando aplique individual
de venta consolidada, identificada de acuerdo a
tarifas empleando los cédigos CUPS, codificaciéon
o grupo. Orden de autorizacion del servicio por
parte del DISPENSARIO MEDICO DE CALI;
Relacion en medio magnético y escrito de la
facturacion con numero de factura, fecha de
facturacién, nombre del paciente, identificacién,
valor total del servicio y procedimientos
realizados. Los formatos de liquidacion de
servicios por paciente. PARAGRAFO PRIMERO:
RECIBO A  SATISFACCION TECNICO-
ECONOMICO:

La Oficina administrativa y financiera del
DISPENSARIO MEDICO DE CALI del
DISPENSARIO MEDICO DE CALI tramitara el
recibo a satisfaccion Técnico Econdmico, dentro
de los cinco (5) dias siguientes a la recepcion de
la factura, entregada por el consorcio
AUDINTEGRAL DISAN. El Contratista debera
presentar junto con la respectiva factura original
los recibidos a satisfaccion técnicos expedidos
por el Supervisor de contrato, quien expedira el
recibido a satisfaccion técnico econdmico genera
PARAGRAFO SEGUNDO: OBJECIONES Y
GLOSAS: En caso de presentarse objeciones
transitorias, estas deberan ser respondidas dentro
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de los quince (15) dias hébiles, de acuerdo al

articulo 23 del decreto 4747, contados a partir de
la fecha de notificacion al CONTRATISTA por
parte del Area  responsable; Si el
CONTRATISTA no cumple con la obligacion de

aclarar las objeciones notificadas se
entendera que acepta la reclamacion y en
consecuencia se convierte en glosa definitiva
para lo cual se efectuaran los ajustes
correspondientes y se dara tramite a la factura.
Una vez sean recibidas las respuestas a las
objeciones, la factura serd tramitada segun los
términos definidos en la presente.

SUPERVISOR

SUBTENIENTE NATALIA ALEJANDRA JIMENEZ ORTIZ

FECHA DE INICIO

17 de Mayo de 2018

FECHA DE TERMINACION

20 de Diciembre de 2018, O HASAT AGOTAR LOS
RECURSOS ASIGNADOS AL CONTRATO, LO
PRIMERO QUE OCURRA

VALOR INICIAL $ 77.683.500
ADICION N° 1 VIGENCIA FUTURA $0

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 77.683.500
PAGOS ANTERIORES $ 70.941.259
PAGO AUTORIZADO PARA PAGO $45.100
SALDO DEL CONTRATO $6.697.141

Por parte de DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR — DISPENSARIO MEDICO DE CALI;
SUBTENIENTE NATALIA ALEJANDRA JIMENEZ ORTIZ, en su calidad de supervisor del contrato
N° 267/2018 con el objeto de efectuar el correspondiente recibo de los bienes y/o servicios
correspondiente(s) al objeto contractual descrito en la clausula primera del citado contrato.

Luego de adelantar la inspeccion a lo(s) bienes y/o servicios se establecié que estos cumplen con
los requerimientos, normas y/o especificaciones técnicas y la(s) entrega(s) se cumplid(eron) dentro
del plazo contractual establecido. A continuacién se describen pormenorizadamente los bienes

entregados y/o servicios prestados asi:

DESCRIPCION DE BIENES PRESTADOS CANTIDAD | OBSERVACIONES

GENERALES
“PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
HOSPITALARIOS EN CONSULTA
EXTERNA ESPECIALIZADA Y
PROCEDIMIENTQOS, PARA LOS 1 NINGUNA

USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
MILITAR 3005 - EN LA VIGENCIA DE 2018"
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DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS | OBSERVACIONES GENERALES
PRESTADOS

“PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
HOSPITALARIOS EN CONSULTA

EXTERNA ESPECIALIZADA Y
PROCEDIMIENTOS, PARA LOS USUARIOS
Y BENEFICIARIOS DEL NINGUNA

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
MILITAR 3005 - EN LA VIGENCIA DE 2018"

CONSTANCIAS

El supervisor hace constar que el objeto contratado ha sido entregado por el contratista y los
bienes y/o servicios recibidos a entera satisfaccion, luego de haberse solucionado las siguientes
situaciones presentadas, las cuales fueron de conocimiento de la Entidad como quedé consignado
en el informe.

ANEXOS

1. Lote N° OG000087468, NUMERO DE FACTURAS 1 Por valor de $ 45.100

RELACION DE FACTURAS ASI:

3887415

Las facturas que anteriormente se relacionaron, se entregaron a satisfaccion.

PARA UN TOTAL DE $45.100

SuU tE,J@ngF@;d MENE\Z ORTIZ

up Wléor contrato 267/2018
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