ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL

Versién: 3.0 Fechas: 25-06-2013

Acta N° 02 Correspondiente al mes de diciembre de 2021

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

Fecha 29/1212021
} Contrato, Orden o convenio N° 084-ARC-DISAN-2021
( Contratista PROCAST S.A.S. DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS EN SALUD
identificacién (Cedula o Nit} 900.254.662-0 '

SUMINISTRO DE SILLAS DE RUEDAS A TODO COSTO REQUERIDAS PARA
AFILIADOS Y/O BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS

Objeto MILITARES ARC DE LOS ESTABLECIMIENTOS OE SANIDAD MILITAR DE LA
ARMADA NACIONAL
NOVENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE (390.000.000,00 MICTE),
Vaior Total del Contrato INCLUYENDO VIGENCIAS FUTURAS 2022 POR VALOR DE QUINGE MILLONES DE

arceac AAOMERA-CORIENTE L4 5 00000000
AT B e U = N R AT A A B A

A PARTIR DE LA VERIFICACION Y APROBACION DE LA GARANTIA UNICA EN LA
PLATAFCRMA SECOP II, PREVIA EXPEDICICN DEL REGISTRO PRESUPUESTAL Y

Plazo de Ejecucion HASTA EL 31 DE ENERO DE 2022. LA VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DE
- ‘ EJECUCION ¥ CUATRO MESES MAS.
Forma y Condiciones de Pago PAGOS PARCIALES
Nimero de la factura (Factura N° FE-20) — {Nota Crédito N° 2-7)
Valor de la Factura {Factura N° FE-20 $ 24.350.000 ) - (Nota Crédito N* 2-7 $ 350.000})
Saido del contrato $ 15.000.000 83.3 % Ejecutado
No CDP : 13421
No RP 21021-1321
CARACTERISTICAS DEL BIEN RECIBIDQ
. ITEM DESCRIPCION CANTIDAD MARCA | ORDEN PEDIDO N VAILLOR
1A Silla de ruedas convencional adulto D1 NSA 4 $ 1.850.000,G0
3B Silla de Ruedas Paciente con TRM 03 §7.500.000.00
01 N/A
Silla de Ruedas Paciente Lesion
2A Neuroldgica Parcial Adulfo 01 NiA 03 $3.500.000.00
Silla da Ruedas Paciente Lesion’ 01 N/A 05 i
2D Neurolégica Parcial Nific mayor de 5 $3.500.000,00
afios
4A Silla de Ruedas Paciente Lesion 01 N/A 03 $8.000.000,00
Neurolggica Severa Adutto :
ESM HONAC-CEMED-ESM1048

Observaciones | Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del contrato No. 084-ARC-DISAN-2021, manifiesta que el
) contratista PROCAST S.A.S., cumplié con las obligaciones adquiridas y derivadas del contrato.

CARACTERISTICAS DE LA OBRA O SERVICIO RECIBIDO

Especifique el servicio prestado y el nimero de |a orden de servicic.

Descripcion

Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del contratc No. ,
Observaciones manifiesta que el contratista , cumplié con las obligaciones
adquiridas vy derivadas del conirato, y dentro del término otorgado para tal fin, por lo cual me,
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ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

ACTA DE RECIBO A SATISFACCIC)N PARCIAL

Version: 3.0 Fechas: 25_-06-201 3

permito declarar que no hay lugar a ia aplicacion de muitas, indemnizaciones o intereses en
su cantra.

Certificadc de Cumplimiento Aportes Parafiscales firmado por el Representante Legal o Revisor Fiscal de
Fecha 28 de diciembre del 2021 '

NOTA: Cada factura debe venir con el Formato de Orden de Pedido anexo debidamente diligenciado -Aplica para suministro
u tracto sucesivo de bienes. Para contratos de servicios en ias casillas de orden de pedidoe favor cofocar N/A.

A

JUAN CARLOS GIL CANO
NOMBRE SYPERWSOR CONTRATO
/CC. 73192657

;




28112723 1914 Factura - iSiigo

PROCAST 5AS DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS EN

SALUD
NIT 900.254.662 .
PRQCAS T CLeiF2409 Factura electronica de venta
’ Tel: (031) 3137486032 No. FE-20 -
Begota - Colombia '
haid_ j@hotmail.com
Sefior LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONALDIRECCION GENERAL DE Fecha y hora Factura
enores SANIDAD MILITAR- SANIDAD NAVAL
: Generacién 2711212021, 15:06
NIT 830.039.670-5 Teléfone (031) 3278390
Expedicién 28/12/2024, 15:05
Direceién CARRERA 13 # 26 -5C PISO 5 EDIFICIO Cludad Bogota - Colombia '
8ACHUE Vencimiento 27/12/2021
Item Dascripcidn Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
; SILLA DE RUEDAS PARA PACIENTE CON TRM ITEM 3B 100 7.500,000.00 7500,000.00

. Pte EUCLIDES FERIA AVILA CC 1.040.360.637 ’ T

. b3
SILLA DE RUEDAS PARA PACIENTE LESION NEURDLOGICA 1
2 SEVERA ADULTC ITEM 4A ALMACED CEMED [ 8,000.000.00 800000000 %
@
SILLA DE RUEDAS PARA PACIENTE LESION NEUROLOGICA &
3 PARCIAL ADULTO ITEM 2A 1.00 ) 3500.000.00 350000000
. Pra JONNY ALEXANDER SUAREZ PEREZ CC 1.012.410.803 =
. N . ~
: ( . SILLA DF RUEDAS PARA PACIENTE CON LESION a
4 NEUROLOGICA PARCIAL NIRO MAYOR 5 AROS ITEM 2D 100 3,500,000.00 350000000 5
Pte SANTIAGO SOLAR BRACAMONTE T| 1.067.164.374 8
= 1 S|LLA OE RUEDAS CONVENCIONAL ADULTQ ITEM 1 . i
% 9 e EDILBERTO CASTRO COLLAZOS CC 73.091.122 .00 1.850,000.00 1850.000.00 g :
g g
g
2
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@
.TOtai items: 5 Total Bruto 24,350,000.00 g
. 5
alor en Letras: . . . Total a Pagar 24.350,000.00
Veinticuatro millones trescientos cincuenta mil pesos m/cte 2
2
oF
Condiciones de Pago: v
Transferencia $ 24,350,000.00

Observaciones:
#$15-01-11-055;084-ARCDISAN-2021; juan.gil@armada.mil.co#$

A asla fagtura de venta aplican las normas relalivas A 1a ielra do cambio (adicuio 5 Ley 1231 de 2008). Con esta et Canprador declara haber recibido raal y materiaimente las
mercancias o prestacion de sarvicios deseritos en este tlulw - Valor, Nomero Autorizacién 18764009248070 aprobado en 20201228 prefijo FE desde el niimero t al 1000
Vigencia: 12 Meses
- Actividad Ecandmica 4669 Comercio al por mayor de olres praductos n.og. Tarifa 11.04

CUFE: O5515574h3dB4d516fcf199208¢3e518ahc?0c8a0fe190eHelal 351 He06 37842 04aR 20 M G2 afn IAMOLRE34 T Talls

11




PROCAST SAS DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS EN SALUD

&%

NFT 900.254.662 - ¢

BROCART.. CL61F 24 09 Nota Crédito b

Tel: {031) 3137486032 No, 2-7 d

Bogoté - Colombia E

;i;

a

=5

o

s

Fecha Nota Crédito 2021-12-28 i

' :

Sefiores LA NACICN MINISTERIO DE DEFENSA NACIONALDIRECCION GENERAL DE Factura de Venta FE-19 té

SANIDAD MILITAR- SANIDAD NAVAL §

NIT 830.039.670-5 Teléfone (031) 3278390 Generacion 28/12/2021, 14:00 i

4

. . CARRERA 13 # 26 -50 PI1SO 5 EDIFICIO . . . z

Direccién BACHUE Cludad Bogold - Colombia Expedicion 28/12/2021, 14:00 §

3

Vencimiento 28/12/2021 g

- 2

£

ftem Descripelon Cantidad - Vr. Total £

, El

1 DESCUENTO A LA FACTURA 1.00 _ 350,000.00 E
{0 ]

Tote: st Total Bruto 35000000

Valor en Letras: 3
Trescientos cincuenla mil pescs micte Totat 350,000:00 £ L
Condiciones de Pago: : g;
Transferencia 3 350,000,060 J E
N
Observaciones: 3 3
#$15-01-11-055,084-ARCDISAN-2021; juan.gil@armada.mil.co#$ E £

&.

CUDE: 58achdandi8608aded4235maid42039040e 1¢22db7 a7 55404 0e0f8ad8a 1 154fea 3b0 65 dBe8 01 78l edd6ab 1c2eb07e9d
CUFE factura. [a321:113M8ebb ! 1hZe tda1adbb 15e1 1280 1a40abdb) 7424502 5800280261 231 7hdb 1401 c370359.c89227 2a197a ticl
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ARMADA NAGIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

CADENA SUMINISTROS

ORDEN DE SUMINISTRO PARA PROVEEDORES

L__L____'..L.J

Version: 2.0 - Fecha: 22/07/2016

16.
17.
18.
19.
20.

HIINSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO

CONTRATO No. Namero del contrato el cual se esta ejecutando (diligencia supervisor)

CONTRATISTA Proveedor que entrega el pedido (diligencia SUpErVisOr)
No. PEDIDO Namero del pedido consecutivo acuerdo control de! supervisor

No. ITEM Numero consecutive delos materiales (difigencia supernvisor)

No. ITEM CONTRATO Numero item del material segun anexo del contrato
DESCRIPCION Nombre del insumo o material a pedir acuerdo anexo del contrato
MARCA Marca del bien en caso de presentarse en el anexo del contrato {diligencia supervisor) ,_
PRESENTACION (INCLUIDO NUM. UNIDADES) Tipo de presentacion del insumo, ej.. {und, cajax 100 Jbolsa,) (diligencia supervisor}

CANTIDAD Numero de insumos a pedir (diligencia supervisor)

VR. PRESENTE INCLUIDO VA Valor total mas IVA. (diligencia supervisor)

OBSERVACIONES Anotaciones, novedades, faltantes de insumos. (diligencia supervisor)

ESM/ CIUDAD DESTINO: Nombre del ESM y ciudad de ubicacion: (diligencia supervisor}

FECHA PEDIDO: Fecha de 1a solicitud del pedido. (diligencia supervisor)

PERSONA CONTACTO {Almac do del almacenista del ESM que recibe los bienes. (diligencia suparvisor)
jos bienes (diligencia supervisor)

enista): contacto gra
NUMERO CONTACTO Namero de teléfono alracenista del ESM que recibe
DIRECCION DEL ENVIO Direccion de completa envié del pedido. (diligencia supervisor)
AUTORIZA Nombre completo legible, grado y firna del supervisor del contrato (diligencia supervisor)
ALMACENISTA QUE RECIBE Nombre legible y grado del almacenista del ESM que recibe los bienes.
_umnszmn.mzuo_ummammq mmoam_aﬂcmaonmmom insumos. . (diligencia almacenista) :

FIRMA Firma del almacenista encargado (diligencia almacenista)

del contrato Eam%ﬂm_w:vmiwaa

(diligencia supervisor)
(dlligencia supervisor) .

(diigencia almacenisia)
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compensar BWU_mJ. la.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ raczaez]

DATOS DEL APORTANTE DATQS DE LA PLANILLA
TFo NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASCCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO}
N soozmensan | PROCAST S4% DISTRIBUIDGRA CLB1F 2499 3208198457 | pracast sas@gmail.cor EXONERADD PAGO TIPG | FECHAPAGO { WOMERQ | FWPLEADOS | uec
m_bmbmm_mﬂ.mm Y PLANILLA | (DIVMES/ANG) | PLANILLA 3 0
FORMA GLASE NOMBRE FERIODO SALUO | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cOmGo DEPARTAMENTO CIUDAD f MUN|CIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA . B — menos de 200 ¢ BOGGTA 0. C. BOGATA. Ulc. st 202112 2001 & 1722021 54041 §223.000
‘ETALLE POR COTIZANTE
INFORMAL 14K COTIZANTE INFORMACISH NOVEOADES T PENSION SauLn RIESS0S LABORALES CCF PARAFISCALES
o, o AREEE 3l <o v i | Fonde !
= = =2 ar - i i A 3 & !
1100 [ e 1o Apnifidat y Nombras i m 3 HHEEEEEEEE HEHBEE m Co | mcare YT AR s ponsiomml de | ca €63 | e kP Fonmacianl S iecam | § | covracien eotee | moccr A uﬁmqw.n.“mm ol Rl e il i
ki H H ]
HE g zolldaridac H :
_ 1035420487 CASTAREDA GONJAE S SFRASTIAN [ 9 [ 0 & 25-14 NA.526 145, ann L a o n Frgmoy 00,576 35100 T4 w50 1 4.800 Gohie | ongsim HE AT i v u il n

R . e R\\.. ' , -~ .
Esie documento e~ta dasific \__como PRIVADD por parie de Jompensar Q@mw... de Informacidn
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PROCAST SAS

PAZ Y SALVO PAGO DE PARAFISCALES

Bogota D.C.

Por medio de la presente me permito certificar, que la empresa PROCAST SAS
sociedad legalmente constituida, identificada con nimero de Nit. 900254662-0, a
quien represento legalmente, se encuentra a paz y salvo por todo concepto de
pago de los aportes PARAFISCALES y SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
exigidos por la ley. Es necesario mencionar, que los aportes parafiscales para
ICBF y SENA fueron realizados Unicamente en los meses de enero y febrero de
2.015, dado que la empresa que represento se acogid a la reforma tributaria
vigente. La Ley 1607 de 2012 exonera a los aportantes del pago a salud por parte
del empleador y parafiscales (SENA e ICBF); por ser la nuestra una empresa, la
exoneracion, conforme a la ley anterior, aplica solo para aquellos empleados que
devenguen menos de 10 salarios minimos mensuales, legales vigentes, en este
caso los aportes a salud corresponden al 4% del IBC (antes 12,5%) y no se deben

hacer aportes en SENA ¢ [CBF como-es nuestro caso

‘Reforma Tributaria
Fxoneracion de Aportes 3 Satud, SENA 2 ICBF

= Empresa {Persona Juridica]

e Empleanesniz sz 20T Sl o7
i aede WM o

i

i

. Srstrnlycatppenctag o rinds

La planilla que se anexa como soporte, corresponden al periodo de salud que se
cancela mes anticipado y a los pericdos de pensién, ARL Y Caja de
Compensacién familiar que se cancelan de igual forma.

Lo antérior en cumplimiento de los dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, lo cual no nos obliga a tener revisor

- fiscal. :
Dada en Bogota D.C., a los Veintiocho (28) dias del mes de Diciembre (12) del

afo dos mil veintiuno (2.021).




T

Atentamente,

PROCAST SAS.
NIT.000254662-0

Ceivoline GD"H:LJLQQ_

CAROLINA GONZALEZ GARAVITO
C.C 52.155.848 de Bogota
Representante Legal

PROCAST SAS

NIT. 900254662-0




