FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

é MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
EJERCITO NACIONAL

INFORME DE SUPERVISION N° 1 ABRIL 2024

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO )
DISPENSARIO MEDICO ORIENTE FECHAINFORME 1 [30-04-2024)

1. INFORMACION CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

No. CONTRATO: 182 -DIGSA/DMORI-2024 ]FECHA INICIO CTO: 11/04/2024 FECHA APROBACION POLIZA: 24/05/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYUDANDO A VIIVR EAT NIT o CC: 822005547-1

PLAZO DE .
EJECUCION: 15/12/2024 LUGAR DE ENTREGA:

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE REHABILITACION INTEGRAL A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD, MENORES DE DIECIOCHO ANOS DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE Y SUS ESM
CENTRALIZADOS”

[

FORMA DE PAGO: se obliga a pagar el 100% del valor del contrato, de la siguiente forma;

Con recibo a satisfaccion, mediante giros parciales dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la presentacién de la facturacion causada, de acuerdo a
cortes parciales de recepcion de los servicios y/o bienes, liquidacién y cruce de cuentas, previamente coordinados con la entidad y cumplimiento de los
siguientes requisitos:

Entregar factura al supervisor del contrato, presentando al MDN- EJERCITO NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD- DISPENSARIO MEDICO ORIENTE en
la seccion de presupuesto las facturas a nombre de la Direccion General de Sanidad Militar — Dispensario Médico Oriente con NIT N° 901541154-5 los cinco
(S) primeros dias del mes facturado, Radicar las facturas; anexando tres copias de la siguiente documentacion:

a. Oniginal de la factura (3 copias)

NOTA: De conformidad con el Articulo 47 de la Ley 594 de 2000, los documentos de archivo, sean originales o copias deberan elaborarse en soportes de
comprobada durabilidad y calidad, de acuerdo con las normas nacionales o internacionales que para el efecto sean acogidas por el Archivo General de la
Nacion. Para el efecto, el contratista deberé entregar la documentacion en folios completos para sus respectivos pagos (No en medias hojas).

b. Pdliza y Aprobacion de poliza

¢. Contrato (3 copias)

d. Aportes parafiscales (3 copias)

Si el oferente maneja Operador tecnolégico deber4 allegar su facturacion como se indica en la siguiente imagen:

C. Con el fin de identificar y direccionar correctamente la factura para la respectiva aproba[c;ién o
rechazo, ¢l proveedor debe diligenciar en su factura eleclrénica de venta en la seccion de
“Notas Finzles™ u "ebservacionas”, lo siguiente: cédigo de identificacion de la entidad a la cual
le van a enviar la factura (PCI)®, namero del contrato, y correo del supervisor, debidamente
separados por punio y coma (;) entre #8 al inicio y #$ final, sin espacios segun la siguiente
estructura:

#3515-01-11-XXX;numerocontrato;pedro. perez@xxxx#$

Ejemplo:

#315-01-11-XXX; numerocentrato;pedro.perez@sanidadfuerzasmilitares. mil.co#3
#315-01-11-X4X; numerocontrato;pedro.perez@armada.mil.co#s
#315-01-11-XXX; numerocontrato;pedro.perez@buzbénejército.mil.co#$
#3%15-01-11-X XX numerocontrato;pedro. perez@fac.mil.co#s

$#15-01-11-081,CTO000DMOR!;carteradmorifacturacion@gmail.com$#
Para el caso coloca el nlimero del contrato correspondiente ejemplo 000

51 el oferente no maneja operador tecnologico deberd enviar su facturacion de acuerdo a la siguiente imagen:

F. Envar al buzbn electrérmicn sifnacion faciuraslactronica@minhacienda.gov.co dispuasto por el
Vinisterio de Hacienda y Crédito Plblico, el contenedor electronico — Documento zip (PDF,
M), refererciando =n el asunto de este correo el coédigo de ldanﬂf!c_acl(m (PCI) .del
Eatablecimienlo de Sandad Mittar al cual pertenece el contrato o el servicio de urgencias,
duios det contralo y correo del supervieor, debidamente separados por punlo y comna (,), segin

e eempls:
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i Para l wifnecion fectuad ectronice@ minhacicr dg.gav.ca

Para enviar factura a fac
PARA; Siifnacion.factura
AUNTO; 15-01-11-081; (

spadra perer@sanidadh milca

a) Acta de recibo a satisiavuiun paiuial, CAPTUIUG PUI T SUPEIVIDUI, § 1TPITITI IS UTh LuUlilaudia,

b) Situacion de recursos por parte del ministerio de hacienda y crédito publico direccion del tesoro nacional. (asignacion cupo PAC).

c) Que se ejecuten los demas tramites administrativos correspondientes.

d) Verificacion por parte del MDN- EJERCITO NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD- DISPENSARIO MEDICO ORIENTE del cumplimiento del contratista
del pago de aportes parafiscales y los propios del SENA, ICBF y Cajas De Compensacién Familiar,

) Documento equivalente a factura segun articulo 3 del Decreto 522 de 2003.

f) La publicacion de las facturas o documentos equivalentes en el SECOP y otros relacionados con la ejecucion.

2. MODIFICATORIOS
TIPO VALOR OBJETO DE LA MODIFICACION

3. VALOR CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

VALOR INICIAL 5 130.000.000,00
VALOR ADICION
VALOR REDUCCION 3 "
VALOR VIGENCIA FUTURA
VALORTOTAL
7. INFORMACION DOCUMENTOS PRESUPUESTALES
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N*: 13724 FECHA 2024-0119 VALOR: 130,000,000
REGISTRO PRESUPUESTAL N": 20724 |FECHA: 2024-04-11 VALOR: 130,000,000
5. FACTURA PARA TRAWITE A PAGO
No.FACTURA | FECHA FACTURA FECHARADICACION| VALORFACTURA | VALOR gg&%gm O|  vaLorRAPAGAR
TOTAL A CANCELAR
6. FACTURACION PROVENIENTE DE AUDITORIA GUENTAS MEDICAS
No.FACTURA | FECHA FACTURA | FECHARADICADO | VALOR FACTURA VALOR GLOSA VALORA?];TTO(?QE:O POR
TOTAC ACANCELAR 3
FECHA AUDITORIA |
7. EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
CONCEPTO VIR CONTRATO | VALOR CANCELADO VALORP’;E;AM”AR VALOR ';%%ENTE DE
VALOR CONTRATO U ORDEN COMPRA | §_130,000.000,00
ABRIL 3 p 3 130.000.000,00
3 s s 130.000.000,00
$ s $ 130.000,000,00
s s T3 130.000,000,00
s s s 130.000.000,00
$ s s 130.000.000,00
TOTAL § 130,000.000,00 | $ s :
% DE EJECUCION VALOR CANCELADO % DE EJECUCION VALOR A TRAMITAR PAGO %
7.1. ESTADO FINANCIERO CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
VALOR CONTRATO U ORDEN DE COMPRA] § 130.000.000,00
VALOR CANCELADO s i
VALOR A TRAMITAR A PAGO
VALOR SALDO CONTRATO 3 130.000.000,00

08. NOVEDADES Y/O INFORMACION DE IMPORTANCIA

SEPRESENTA FACTURACION

09. ANEXOS AL INFORME

ACTA DE RECIBO DE SATISFACCION =
FACTURA DE PRESTACION DE SERVICIOS ;I\

~
PLANILLA DE APORTES DE PAGO DE ARL, SALUD Y PENSION _ ) A_QE 3
SMSWM. Maria Fernafida Avendafio

SUPERVISOR DE CONTRATO 182 -DIGSA/DMORI-2024
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