ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL

Version: 3.0 Fecha :25-06-2013

Acta N° 01 Comrespondiente a servicios prestades mes de JULIO de 2024

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

Fecha 10-10-2024
Contrato, Orden o convenio N® | 0568-ARC-DISAN-2024
Contratista Salud Lanos :
Identificacidn (Cedula o Nit) 800 274 663-3
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y ATENCION INTEGRAL
ESFECIALIZADA CON PROMOCION ¥ PREVENCION, SEGUIMIENTO,
Objeto MANEJD, CONTROL ¥ DISPENSACION DE MEDICAMENTOS PARA
LOS USUARIOS QUE VIVEN CON VIH/SIDA, RESIDENTES EN TODO EL
TERRITORIO NACIONAL ¥ QUE SON ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES
VALOR INICIAL 3 332.000.000 B
Valor Total del Contrato ADICION -
REDUCCION VALOR TOTAL CONTRATO -
Plazo de Ejecucion 31-12-2024
 Forma y Condiciones de Pago | MENSUAL ] .
Niamero de la factura a6 FACTURAS
VALOR FACTURADO: ) $ 37844 000
VALOR GLOSADOD: 50
Valor de la Factura FACTURA AFECTADA
NOTA CREDITO
WALOR HABILITADO PARA PAGO: 5/3?,344.1]4}11
| Saldo del contrato $ 254.156.000 EJECUCION: 11.40% L~
| No CDP 8024 25-01-2024
| No RP ) | 11124 02-07-2024 ) =
[ CARACTERISTICAS DEL BIEN RECIBIDO _
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD MARCA ORDEN PEDIDO N® " VALOR
NIA MNIA, N/A, MIA MA MYA
_ESM NIA ]
| Observacio | Con fundamento en lo antenor, el suscrito supervisor del contrato Mo, N/A . manifiesta
nes que el contratista MIA . cumplid con las obligaciones adguindas y derivadas
del contrato, y dentro del términc 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,
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CARACTERISTICAS DE LA OBRA O SERVICIO RECIBIDO
Descripcidn Servicios integrales especializados a pacientes diagnosticados con VIH, correspondiente a
atenciones del mes de julio 2024, atencidn para 66 pacientes.
Gon fundamente en lo anterior, el suscrito supervisor del contrate Mo. 058 , manifiesta que el
Observaciones contratista IPS SALUD LLANOS, cumplig con las obligaciones adr::unndas y derivadas del
contrato, y dentro del término otorgado para tal fin, por lo cual me permitc declarar que no hay
lugar a la aplicacién de multas, indemnizaciones © intereses en su contra.

Certificado de Cumplimiento Aportes Parafiscales firmado por el Representante Legal o Revisor Fiscal de
Fecha julio 2024

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 las casillas de orden de pedido
favor colocar NIA.

51 TAPIAS GAMBOA SERGIO
CC 1.128.044.812
SUPERVISOR CTO 056-ARC-DISAN-2024
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%g Salud Llanosm

A QUIEN INTERESE:

En mi calidad de Revisor Fiscal de la Sociedad SALUD LLANOS IPS LTDA identificada con
NIT 900.274.663-3 y para dar cumplimiento a lo solicitado por ustedes:

CERTIFICO:

Que la IP5 SALUD LLANOS fue constituida en marzo 16 de 2009 mediante documento
privado registrado con matricula Mercantil ndmero 00181135 en la Camara de Comercio
de Villavicencio.

Que del sistema efectuado en relacion con el cumplimiento de los Aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral y Aportes Parafiscales, se pudo verificar que la administracidn
ha dado cumplimiento a lo establecido en la Leyes, durante el afio 2024, se encuentra a
paz y salvo por estos conceptos y no presenta obligaciones pendientes.

La presente certificacion se expide a los doce (12) dias de agosto de 2024.

Tarjeta Profesional No.68485-T

Direccion: Carrera 37 No. 36 —57 Barzal Villavicencio * Teléfono: (8) 6836732- Yopal 3138516639



