
ARMADANAC看ONAL 

DIRECCIONDESA �NIDADNAVAL 

GESTIONCONTRACTUAL 

ACTADERECIBOASATtSFACC16NPARCIAL 

V七「si6n:3。0 �Fecha:25-06-2013 

Acta N〇時Correspondienteal mesde DICIE鵬BRE de. 2O23∴。

DIRECC!ONDたSANIDADNAVAL �� 

Fecha �2了I12I2023 � 

Contrato,OrdenoconvenioNo �312「ARC〃DISAN巾HONAC-2023 � 

Cont「atista �CしINICAOFIAしMOしOGICADESUCRES,A.S. � 

1dentificaci6n(CeduiaoNiO �900.217.343-9 � 

o助eto �CONTRATAR　LA　PRESTAC!ON　DE　SERV!CIOS　DE �SALUD　DE 

OFTALMOしOGiAYSUBESPECIALIDADESOFTALMICASDECONSULTA 

EXTERNA,APOYO　D!AGNOsTICO　Y　QUIRORGICO, �PARA　Eし 

PERSONAL　DE　USUAR看OS　Y　BENE円CiARIOS　DEし　DISPENSARIO 

MEDICONiVELICOVE内AS(SUCRE) � 

ValorTotaldelContrato �VALORINICIAL:NUEVEMILしONESDEPESOSM/CTE � 

($9.000.000,00) � 
PRIWIER舶ODIFICATORIO:ADIC16NPORVAしORDE$4.500.000、00 

VIGENC!ASFUTuRAS:$00 

VALOR丁OTAし十MOD書F営CACIONES:TRECEMILLONESQUINIENTOS 

MILPESOSMICTE($13.500.000,00) � 

PIazode日ecuci6n �31DEDICIEMBREDE2023 � 

Fo「mayCondicionesdePago �PAGOSPARCIAしES � 

N血merodeiafactu「a �SEGUNRELACIONANEXA � 

ValordeIaFactura �$4.500.000.00 � 

Saidodelcontrato �$00,00一日ecuci6nlOO% � 

NoCDP �31723DEFECHA26伯l/2023-$9,000.000,00 � 

NoRP �58523DEFECHA26/05/2023-$9.000.000,00 � 

CARACTERISTIC ���ASDELBIE �NRECIBiDO 
lTEM �DESCRIPCION �CANTIDAD �MARCA �ORDENPEDIDONO �VALOR 

NIA �NIA �NIA �NIA �NIA �NIA 

ES鵬 �DMCOV 

ObsenIaCiones �NOAPしICA 

CARACTERISTICASDEリ10BRAOSERVICIORECIB!DO 

Descripci6n �Relacionadoencuadroanexoaipresentedocumento. 

ObsenIaCiones �Confundamentoenloanterio「,eIsusc融osuperviso「deIoontratoNo.312ARC-D!SAN重 

DHONAC-2023,manifiestaqueelcont旧tistaCLINICAOF「ALMOL6GICAD∈SUCRE 

S.A.S.’CumPlidconIasobIigactonesadquiridasyderi¥radasdelcontrato,ydentrodeItemino 

OtOrgadoparata=in’PO「格ocualmepermjtodeclara「quenohayIuga「aIaaplicaci6nde 

multas,indemnizacionesointe晦sesensucontra. 



躍 �ARMADANACIONAし 

D!RECCIONDESA �N看DADNAVAL 

GESTIONCONTRACTUAL 

AC丁ADERECIBOASATISFACC16NPARCIAL 

Ve「si6nこ3。0 �Fechaこ25-06-2013 

韻 � �� �� � � � � ��′　-・　　　・i ��Ⅷ髄 � �� ����� � ��/音)倍‾/ ���� � � � � � 

:聯岨 ��’畑的 ������霧 �融諒 ��� � � � � � 

$　　狙22,00 �������� � �������� �� 
酬2朋23 �1§60 ���鮒 �$ �附a町田的由㈱d. 21似00.Po「sob関 �����舶剛㈱・融「寄e 紺融deIoon同. ��$ �4.521.422,00 ������ ����� �������$ ��� �4.弧00咽 

∴ � � � �� �喜臆 ���∴　∴:　∴ � �暖 ��PAG舶∴ � � � �泌 � � �: � � � �‾/=マ/“ ∴∴ �∴∴ �∴∴ � �∴∴ ∴ � �� � � � 

SuPERV!SOR D軋CON丁RÅTO No 31 2「ARC“DISAN.DHONAC.2O23
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CERTIFICACIÓN DE AFILIACION, PAGO A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES 

 
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002) 

 
 
 

 

En mi condición de Revisor Fiscal de: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.A.S, 

 

REVISOR FISCAL  

Firma________________________________  

Nombre: JORGE A. MEDINA MERCADO 

C.C. N°: 1.103.217.046 

Tarjeta Profesional No. 189075-T 

 
 
 

 
 
 

 

  

identificada con Nit. 900217343-9, certifico que nos encontramos afiliados y estamos al 
día, con los pagos por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, 
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano 
de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Lo anterior, en 
cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 
 
Igualmente certifico que se encuentra al día en el cumplimiento de la obligación de 
contratación de aprendices. Correspondiente al mes de octubre del 2023 
 
Dada en Sincelejo Sucre a los cuatro (04) días del mes diciembre del año 2023. 
 
 
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA  

mailto:clinicaoftalmologicadesucre@hotmail.com
http://www.clinicaoftalmologicade/



