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CONTRATO O CONVENIO No.

145-ARC-DISAN-HONAC-2022

FECHA FIRMA CONTRATO

24 Mayo de 2022

CONTRATISTA:

INVERSIONES Y SERVICIOS FAMAN S.A.S

NIT:

900256737-3

FECHA ENTREGA INFORME SUPERVISION

05 Octubre de 2022

PERIODO INFORME DE SUPERVISION

Septiembre

1.OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

RADIOLOGIA

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIO DE MEDICINA
ESPECIALIZADA  EN
DIAGNOSTICAS PARA LOS USUARIOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DE LA UNIDAD BASICA ATENCION
' MILITAR DE SAN ANDRES Y PROVIDENCIA

E IMAGENES

1.1. MODIFICACIONES AL CONTRATO O CONVENIO

No. MODIFICATORIO FECHA MODIFICATORIO

MOTIVO DEL MODIFICATORIO

N/A N/A N/A
2.RELACION DE BIENES Y/O SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO
] ~ VALOR TOTAL
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO IVA ITEM
i INCLUIDOQ IVA
Servicios de medicina
1 especializada en radiologia 1 $ 11.200.000400 plEsene
VALOR TOTAL | $ 11.200.000,00
2.1. OBSERVACIONES
NINGUNA
3. VALOR CONTRATO O CONVENIO
VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO:. $ 11.200.000,00
VALOR ADICION CONTRATO O CONVENIO: $ 00,00
VALOR REDUCCION CONTRATO O CONVENIO: $ 00,00
VALOR TOTAL CONTRATQO O CONVENIO: $ 11.200.000,00
3.4 DISCRIMINACION DEL VALOR
i VALOR EN $

TIPO DE CONTRATO

Servicios de Salud

$ 11.200.000,00

el

3.2. OBSERVACIONES

NINGUNA

(MEWTEMMARHUAND Reeisro conTroLADO SGC DIsAN
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3.3. DESCRIPCION DETALLADA AMORTIZACION ANTICIPO
N/A ¥ '
4 RELACION DOCUMENTOS PRESUPUESTALES
s, | copte. | PR T WALR | ey, | PER | VAR
2022 14122 08/02/2022 11.200%00100 36922 25/05/2022 11.200%00'00

- 4.1. OBSERVACIONES

“NINGUNA

5 DATOS ENTIDAD BANCARIA CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA TIPO DE CUENTA NUMERO DE CUENTA
Banco Bancolombia Cuenta Corriente 34897139301
6 PLAZO DE EJECUCION
PLAZO EJECUCION CONTRATO O CONVENIO 31 Octubre de 2022
PLAZO DE DURACION 5 meses 7 dias
PRORROGA PLAZO DE EJECUCION N/A
FECHA FINALIZACION CONTRATO OCONVENIO 31 Octubre de 2022
7 RESUMEN POLIZAS
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 75-44-101121568
FECHA EXPEDICION: 25 Mayo de 2022
ASEGURADORA: Seguros del Estado S.A
VIGENCIA
AMPAROS VALOR ASEGURADO
_ DESDE HASTA
Cumplimiento &l 25/05/2022 28/02/2023 $ 3.360.000,00
Contrato
Pago de Salarios,
prestaciones sociales
izgales e 25/05/2022 31/10/2025 $ 560.000,00
indemnizaciones
izborales
‘Calidad del Servicio 25/05/2022 28/62/2023 $ 3.360.000,00 - __4

POLIZA DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL No.

75-40-101044893

FECHA EXPEDICION:

25 mayo de 2022

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CLINICAS Y HOSPITALES No.

75-03-101001931

FECHA EXPEDICION:

12 Julio de 2022

ASEGURADORA:

Seguros del Estado S.A

INMAEEHRMAMIEIN recistro conTrROLADO SGC DISAN
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AMPAROS VIGENGLA VALLOR ASEGURADO
DESDE HASTA
L responsabilidad Civil 25/05/2022 30/11/2022 $ 200.000.000,00
i Ciinicas y Hospitales 12/07/2022 12/07/2023 $ 500.000.000,00

8. RELACION FACTURAS PRESENTADAS SERVICIOS DE SALUD

8.1 FACTURAS RECIBIDAS POR EL SUPERVISOR

FECHA DE - CANTIDAD
ENTREGA POR EL No DE FACTURA FECHA FACTURA PACIENTES VALOR FACTURA
CONTRATISTA ATENDIDOS
04/10/2022 FE-8332 01/10/2022 05 $  591.200,00
VALORTOTAL | $  591.200.00
8.2 FACTURAS ENTREGADAS POR EL SUPERVISOR AL AREA DE AUDITORIA (ACRE)
ENT::'\’EE(C:;XAADEREA CANNIDAD |
No DE FACTURA FECHA FACTURA PACIENTES VALOR FACTURA |
DE AUDITORIA POR ATENDIDOS
EL SUPERVISOR
VALOR TOTAL
8.3 FACTURAS RADICADAS PARA TRAMITE DE PAGO
FECHA DE
ENTREGA POR EL CANTIDAD
SUPERVISOR AL | NoDEFACTURA | FECHA FACTURA PACIENTES VALOR FACTURA
AREA DE ATENDIDOS
CONTRATOS
03/08/2022 FE-8136 02/07/2022 22 $  3.738.400,00
19/09/2022 FE-8197 01/08/2022 27 $  3.302.000,00
| 19/09/2022 FE-8269 01/09/2022 26 $  3.434.300,00
! VALOR TOTAL $ 10.474.700.00
9. FACTURAS PAGADAS
CONTRATADO PAGADO
- , ; FECHA
TIPO DE OBLIGACION FECHA ORDEN DE VALOR
PAGO VIGENCIA YALORS " No. OBLIGACION | PAGO No. O‘;%%QOD E PAGADO

*Tipo de Pago: Acuerdo clausula valor y forma de pago de debe indicar cono quedo registrado. Ejemplo: Parcial, Mensual, Total etc.

*Para lo ITEMS Obligacion No., fecha obligacién, orden de pago, fecha orden de pago, valor pagado es informacion suministrada por el area
de tesoreria o su equivalente en los ESM ARC.

10. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO O CONVENIO

$ 11.200.000,0

0

VALOR TOTAL EJECUTADO

$ 11.065.200,0

0

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA

5 00,0

0

EMBEMRUMENMMEN recisro controLADO sGC DISAN
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VALOR PENDIENTE POR PAGAR AL CONTRATISTA | $ 11.065.800,00

SALDO POR LIBERAR $ 00,00

OBSERVACIONES
CONTRATO CON UN SALDO DE $ 134.100,00 HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2022
10. RELACION DETALLADA DE LOS BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS

Se prestaron los servicios de salud en radiologia e imégenes diagnosticas a nuestros pacientes usuarios adscritos a la Unidad
Basica Atencién Militar San Andres Islas.

11. ACTIVIDADES REALIZADAS

Se realiza la atencién a 05 pacientes, en las diferentes ayudas diagnosticas ofrecidas por &l contratista, seglin como se refleja
en la factura No. FE-8332. g

12. APORTES PARAFISCALES

Se anexa documento presentados por el Contratista mensual del cumplimiento.

13. CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRATISTA

£l contratista cumplié satisfactoriamente con las obligaciones pactadas en el contrato.
'" NOVEDADES Y/O INFORMACION RELEVANTE

NIA

15. AVANCE TOTAL DEL PROYECTO (S| APLICA)

Ei contrato se ha ejecutado en un 98,80%

16. CRONOGRAMA DE EJECUCION (S| APLICA)

NO APLICA

17. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En relacion a la ejecucion contractual del mes de septiembre, se recibié a satisfaccion el servicio por parte del contratista, en
el cual sus servicios fueron entregados en excelentes condiciones profesionales y con los mejores equipos y herramientas
biomédicas para los tratamientos que reguerian nuestros usuarios en el Archipielago de San Andres y Providencia.

18. ANEXOS

Se anexa copia de los aportes parafiscales del mes de septiembre.

19. ALBUM FOTOGRAFICO (SI APLICA)

NO APLICA

TK VERA MELG O SE IVAN
MEDICO MILITAR
SUBDIRECCION ASISTENCIAL UBASA

RN ARMIAREL Recistro contrRoLADO SGC DIsAN



INVERSIONES Y SERVICIOS FAMAN S A.S E ,‘,-:l- .

o, Ly
NIT 900256737-3 ':;-.Ec,:i L
Av. Providencia Cra. 4 -93 1° Piso Edificio Aniro
5123812 FF
m
San Andres FACTURA DE VENTA IE] t
Cédigo SGSS: 880010022401 FE8332
Cliente 9015410214
Fecha Factura: 1.0CT.2022

HOSPITAL NAVAL NIVEL 1l DE CARTAGENA
Fecha Vencimiento: 31.0CT.2022

Observacién : FACTURACION POR SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS A SUS USUARIOS EN EL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2022

(ARMADA)
Cadigo Descripcion Valor Total
31 ‘EXA. Y PROC. ECOGRAFI.,, VASCULARES NO INVASIVOS Y RES. MAGNE 591,200.00
’ TOTAL COSTO SERVICICS: 591,200.00
TOTAL COPAGOS: ' 4 0.00 |
TOTAL PAGO COMPARTIDO: 0.00 ¢
TOTAL ABONOS: 0.00
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 591,200.00
Impuestos a Deducir
Total a Deducir : 0.00
PAGO FACTURA : 591,200.00
| TOTAL 591,200.00

l QU}N|ENTOS NOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS CON 0 CENTAVOS ##*x wxwex aaxkr WAKRE HxAkk RHKEE Rk

k.

{|1.De acuerdo con la ley 1231 de 2008 la presente Factura de Venta es un Titulo Valor.2.Esta factura quedaré irrevocablemente aceptada si no se '
presenta reciarno escrito antes de 10 dias.3.El comprador declara que la persona que la persona que recibe y firma lo hace con su autorizacién.4.Todo i
nago en cheque debe girarse con cruce a INVERSIONES Y SERVICIOS FAMAN S.A.S. O trasnferencia cuenta corriente N°. 34897139301
bancolombia 5.La mora en el pago ocasionara intereses sobre saldo a la tasa més alta permitida, sin perjuicio de las acciones ejecutivas pestinentes. i
7.Factura emitida por computader,impreso a INVERSIONES Y SERVICIOS FAMAN S.A.S, NIT 900256737-3 IVA Régimen Comun. 8. Resolucion i
DIAN No. 18764029209092 Fecha: 2022/05/23 No. Autorizado Prefijo FE Desde 8070 al 9000 VIGENCIA 12 MESES.

Vendedor: Se hace constar que la firma distinta al comprador supone que dicha persona esta autorizada

recibir, confesar la deuda y obligar al contratante. Recibl conforme el servicio, acepto esta factura

c.C:
Digp oo MeST Afo:

Firma

|
]
|
[ Recibido por:
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ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL
GESTION RECURSOS FINANCIEROS
LISTA DE CHEQUEO PARA TRAMITES DE PAGO
. Fecha:
Versién: 8.0 03/05/2021

Pagina: 1de1

ONIRATOS DE SERVICIOS MEDICO!
IPS INVERSIONES Y SERVICIOS FAMAN No. CTO: 145-ARC-DISAN-HONAC-2022

1 OBLIGACION DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL CONTADOR Y ORDENADOR DEL GASTO X

2 FORMATO "TRAMITE DE DOCUMENTO PARA PAGO" X

3 ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL O INFORME DE SUPERVISION QUE INDIQUE EL X
CUMPLIMIENTO DEL SERVIC|O PRESTADO

@ FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE CON LOS REQUISITOS TRIBUTARIOS ESTABLECIDOS X
"FIRMA O SELLO DEL EMISOR”

S INFORME DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS X

6 SOPORTES DEL ULTIMO PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL X

7 REPORTE SIIF NACION REGISTRO CUENTA BANCARIA ACTIVA

8 APROBACION DE GARANTIA UNICA

9 POLIZA DE GARANTIA

10 REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO DEBIDAMENTE FIRMADO
11 COPIA DEL CONTRATO

12 REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

¢

OBSERVACIGNES:

TK VERA MELGAREJO SERGIW

GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS SUPERVISOR
TK VERA MELGAREJO SERG! N
GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN ENTREGA AREA RESPONSABLE DEL TRAMITE

GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN RECIBE AREA DE CONTABILIDAD
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Version: 3.0 Fecha :25-06-2013

Acta N° 002 Correspondiente al periodo de Julio 2022

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

Fecha 19 Septiembre de 2022
Contrato,
Orden o 145-ARC-DISAN-HONAC-2022

convenio No

Contratista

INVERSIONES Y SERVICIOS FAMAN S.A.S

Identificacion

{Cedula o 900.256.737-3
Nit)
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIO DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN RADIOLOGIA
Objeto E IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA LOS USUARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DE LA
UNIDAD BASICA ATENCION MILITAR DE SAN ANDRES Y PROVIDENCIA
Valor Total EL VALOR INICIAL DEL PRESENTE CONTRATO ES DE ONCE MILLONES DOSCIENTOS MIL
del Contrato | PESOS M/CTE ($ 11.200.000,00).
i*lazo de DESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO, HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE
Ejecucion OCTUBRE DE 2022 Y/O HASTA AGOTAR EL PRESUPUESTO.
Formay
Condiciones | ACUERDO CONTRATO Y TARIFAS PACTADAS.
de Pago

Numero de la

REL. FACTURA N° FE8197 DE FECHA 01/08/2022 PARA TRAMITE DE PAGQO CON FECHA
19/09/2022 POR VALOR DE $ 3.302.000,00 X TOTAL A PAGAR $ 3.302.000,00 X SALDO DEL

£
factyra CONTRATO §_4.159.600,00.
Valor de la
Factura $ 3.302.000,00
Saldo del
contrato $ 4.159.600,00
No CDP 14122 de fecha 09/02/2022 por $ 11.200.000,00 de pesos
No CRP 36922 de fecha 25/05/2022 por $ 11.200.000,00 de pesos
CARACTERISTICAS DEL BIEN RECIBIDO

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD MARCA ORDEN PEDIDO N° VALOR
ESM
Observacio | Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del Contrato No 145-ARC-DISAN-HONAC-2022, manifiesta que

nes

el contratista INVERSIONES Y SERVICIOS FAMAN S.A.S, cumplid 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 aplicacion
de muitas, indemnizaciones o intereses en su contra.

CARACTERISTICAS DE LA OBRA O SERVICIO RECIBIDO
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ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL

Versién: 3.0

Fecha :25-06-2013

Fecha e i Valor
5 ;
N° Factura Factira Valor Factura deSBlepgs y/o Difsrencis Valor Total Pago
i ervicios
Descripcid SERVICIOS
A FE8197 01/08/2022 | $ 3.302.000,00 DE SALUD $ 3.302.000,00
Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del Contrato No 145-ARC-DISAN-HONAC-2022, manifiesta
Observacion | due el contratista INVERSIONES Y SERVICIOS FAMAN S.A.S, cumplié con las obligaciones adquiridas y derivadas

es

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 en su contra.

Teniente de Corbeta VERA MELGAR

ERGIO IVAN

Supervisor Contrato No. 145-AR€“DISAN-HONAC-2022
CC. 1100968672




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

COMPROBANTE TRAMITE DE PAGO SERVICIOS DE SALUD

|FECHA: 03-08-2017

VERSION: 2.0
NIT 901541021-4
ANO 2017
FECHA DE ELABORACION _
~ 2022 CONSI\ESMANO
TRAMITE 2 . CONSECUTIVO
DIA MES aRo XX - XX-17

EL SIGUIENTE COMPROMISO CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE LEY

No. PEDIDO SAP
No. ACEPTACION SAP

]

No. CBLIGACION SiF

No. CUENTA POR PAGAR SIIF

No. OBLIGACION SAP

N° CONTRATO: 145-MD-DGSM-DISAN-HONAC-2022
N° RESOLUCION:| T
No. DE POLIZA:,
N° CDP:| 14122
N° RP: 36922

No. ORDEN DE PAGO SliF NACION
No. DE PAGO SAP

FECHA INICIO DE: 31/05/2022
FECHA TERMINO| A: 3111072022
INICIO ADICION DE:} i
TERMINO ADICION A i
VALOR DEL CONTRATO: 11.200.006,00
VALOR ADICION:
VALOR TOTAL CONTRATO: 11.200.000,00
EJECUCION CONTRATO

ACUERDQ CIRCULAR No. 08533/MDN-CGFM-DGSM-SAF-13 DE FECHA 31 DE MAYQ DE 2017 LINEAMIENTOS DE ORDEN FINANCIERO PARA PAGQ DE

OBLIGACIONES SEGUN NUMERAL 9.6 PAGQO PROVEEDORES

R PAGO - NUMERO DE 0BLIG]

DATOS BASICOS PROVEEDOR

PRQVEEDOR:

INVERSIONES Y SERVICIOS FAMAN S.A.S

C.C.INIT:;

9002567373

ACT, ECONOMICA RUT:}

9002567373

TELEFONO:

BANCO:

No. CUENTA BANCARIA:

DlRECCléN: L AV PROVIDENCIA CRAL.83 1ER PISQ TiIPC DE CUENTA:[!
DETALLES
FECHA N° FACTURA CONCEPTO VALOR FAGTURA VALGR BLOSA suss::;zz por | VALOR LevaNTADO VALOR TOTAL A PAGAR
FACTURA INIGIAL POR EL PAGADOR
. €L PRESTADOR
1/08/2022 FEB197 $ 3.302.000,00 $  3.302.000,00
SUBTOTAL CONCEPTOS S 3.302.000,00 $ 3.302.000,00
$ 3.302.000,00
. - LIQUIDACION CONTABILIDAD
OBSERVACIONES TEMS CUENTA CONTABLE T VALOR
VALOR PAGO ANTICIPO | ]
VALOR FACTURA
VALOR SUBSANADO POR EL PRESTADOR -
; ) VALOR LEVANTADG POR EL PAGADOR -
ARy REVISADQ VALOR TOTAL A PAGAR
BASE PARA LIQUIDAR RETE FUENTE ) :
TUENTA i
CONCEPTO DEDUCCIONES TARIFA . CONTABLE DEDUCCIONES :
CONTABILIZADO ] . -
RETENCION POR SERVICIOS MEDICOS 2.0%
NETO A GIRAR -
TESORERIA

FIRMA TESORERO

CUALQUIER DUDA O RECLAMO CON REFERENCIA A ESTE PAGO FAVOR COMUNUCARSE CON LA TESORERIA DE LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL TEL: 3278390 EXT 10467




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL

Version: 3.0 Fecha :25-06-2013

Acta N° 003 Correspondiente al periodo de Agosto 2022

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

Fecha 19 Septiembre de 2022
Contrato,
Orden o 145-ARC-DISAN-HONAC-2022

convenio No

Contratista

INVERSIONES Y SERVICIOS FAMAN S.A.S

Identificacion

{Cedula o 900.256.737-3
Nit)
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIO DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN RADIOLOGIA
Objeto E IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA LOS USUARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DE LA
UNIDAD BASICA ATENCION MILITAR DE SAN ANDRES Y PROVIDENCIA
Valor Total EL VALOR INICIAL DEL PRESENTE CONTRATO ES DE ONCE MILLONES DOSCIENTOS MIL
del Contrato | PESOS M/CTE ($ 11.200.000,00).
Plazo de DESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO, HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE
Ejecucidn OCTUBRE DE 2022 Y/O HASTA AGOTAR EL PRESUPUESTO.
Formay
Condiciones | ACUERDO CONTRATO Y TARIFAS PACTADAS.
de Pago

Niamero de la

REL. FACTURA N° FE82690 DE FEGHA 01/09/2022 PARA TRAMITE DE PAGO CON FECHA
19/09/2022 POR VALOR DE $ 3.434.300,00 X TOTAL A PAGAR $ 3.434.300,00 X SALDO DEL

factni= CONTRATO $ 725.300,00,
Valor de la
Factira $ 3.434.300,00
Saldo del
Pt $ 725.300,00
No CDP 14122 de fecha 09/02/2022 por $ 11.200.000,00 de pesos
No CRP 36922 de fecha 25/05/2022 por $ 11.200.000,00 de pesos
CARACTERISTICAS DEL BIEN RECIBIDO

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD MARCA ORDEN PEDIDO N° VALOR
ESM
Observacio | Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del Contrato No 145-ARC-DISAN-HONAC-2022, manifiesta que

nes

el contratista INVERSIONES Y SERVICIOS FAMAN S.A.S, cumplid 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 aplicacion
de multas, indemnizaciones o intereses en su contra.

CARACTERISTICAS DE LA OBRA O SERVICIO RECIBIDO
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GESTION CONTRACTUAL

PN s
RE-EREES

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL

Version: 3.0

Fecha :25-06-2013

Focha Descripcidn Valor .
“ h
N° Factura Eattuia Valor Factura deSBIepgs ylo Diferencia Valor Total Pago
ervicios
Descripcié SERVICIOS
B FE8269 01/09/2022 | $ 3.434.300,00 DE SALUD $ 3.434.300,00
Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del Contrato No 145-ARC-DISAN-HONAC-2022, manifiesta
Observacion
es

que el contratista INVERSIONES Y SERVICIOS FAMAN S.A.S, cumplié con las obligaciones adquiridas y derivadas

del contrato, y dentro del términc otorgado para tal fin, por lo cual me pemmito declarar que no ha
aplicacién de multas, indemnizaciones o intereses en su contra.

y lugar a la

Teniente de Corbeta VERA
Supervisor Contrato No. 14

“HONAC-2022
CC. 11009686




AGOSTO

ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL
GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

COMPROBANTE TRAMITE DE PAGO SERVICIOS DE SALUD

VERSION: 2.0 |FECHA: 03-08-2017
NIT 8015410214
ANO 2017
FECHA DE ELABORACION 3
< 0: CONS\ESMANO
TRAMITE 15 s 2022 CONSECUTIVO
Dl MES ANO XX - XX -17
EL SIGUIENTE COMPROMISO CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE LEY
No. PEDIDO SAP No. ORDEN DE PAGO SIIF NACION
No. ACEPTACION SAP No. DE PAGO SAP
No. CUENTA POR PAGAR SIIF FECHA INICIO DE: 310612022
No. OBLIGACION SIIF FECHA TERMINO A 311012022
No. OBLIGACION SAP INICIO ADICION DE:
TERMINO ADICION A:
-+ N°CONTRATO: 145-MD-DGSM-DISAN-HONAC-2022
N° RESOLUCION: ) VALOR DEL CONTRATO:: 11.200.0C0,00
No. DE POLIZA: VALOR ADICION: L
N CDP: 14122 VALOR TOTAL CONTRATO: 11.200.900.00
N°RP: 36922 EJECUCION CONTRATO

ACUERDO CIRCULAR No. 08533/MDN-CGFM-DGSM-SAF-13 DE FECHA 31 DE MAYO DE 2017 LINEAMIENTOS DE ORDEN FINANCIERQ PARA PAGO DE

OBLIGACIONES SEGUN NUMERAL 9.6 PAGO PROVEEDQORES
PAGO - NUMERQ DE OBUIG,

DATOS BASICOS PROVEEDOR

INVERSIONES Y SERVICIOS FAMAN S.AS
PROVEEDOR: TELEFONO:
C.C.INIT: 900256737-3 BANCO:
ACT. ECONOMICA RUT: 3002567373 No. CUENTA BANCARIA:
DIRECCION: AV PROVIDENCIA GRAA-83 1ER PISO TIPO DE CUENTA:
DETALLES
FECHA Ne FACTURA CONCEPTO VALOR FACTURA VALOR'GLOSA suasiﬂutgz poR |VALOR LEVANTADO| 1 o 1oTAL A PAGAR
FACTURA INIGIAL POR EL PAGADOR
EL PRESTADOR
1/09/2022 FE8269 $ 3.434,300,00 $ 3.434.300,00
SUBTOTAL CONCEPTOS $ 3.434,300,00 3 3.434.300,00
$ 3.434.300,00
LIQUIDACION CONTABILIDAD : i
OBSERVACIONES ITEMS CUENTA CONTABLE I VALOR
VALOR PAGO ANTICIPO T [
VALOR FACTURA
VALOR SUBSANADOQ POR EL PRESTADOR =
VALOR LEVANTADO POR EL PAGADOR -
REVISADO VALOR TOTAL A PAGAR
BASE PARA LIQUIDAR RETE FUENTE
CUENTA
CONCEPTO DEDUCCIONES TARIFA CONTABLE DEDUCCIONES
CONTABILIZADO . i -
RETENCION POR SERVICIOS MEDICOS 2,0%
NETO A GIRAR "
TESORERIA

FIRMA TESORERQ
CUALQUIER DUDA O RECLAMO CON REFERENCIA A ESTE PAGQ FAVOR COMUNUCARSE CON LA TESORERIA DE LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL TEL: 3278390 EXT 10467




