ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

ACTA DE RECIBQ A SATISFACCION PARCIAL

Version: 3.0

Fecha :25-06-2013

Acta N" 09 correspondiente a servicios prestados del mes de DICIEMBRE SEGUNDD BLOQUE 2024

&

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

Fecha

24-022-2025

| Contrato, Orden o convenio N°

Contratista

054-ARC-DISAN-2024 |
SOCIEDAD INTEGRAL DE ESPECIALISTAS EN SALUD 5.A.5. |

Identificacién (Cedula o Nit)

500.123.436-0

Objeto

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y ATENCION INTEGRAL
ESPECIALIZADA CON PROMOCION Y PREVENCION, SEGUIMIENTO,
MANEJO, CONTROL Y 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 Total del Contrato

| Adicion: $ 18530469

Valor iniciar: § 85,000,000 7
Reduccién: $ 341.212 /

Valor total: $ 103.188.284

Plazo de Ejecucidn

31-03-2025

Forma ;r Condiciones de Pago

MENSUAL

Namero de la fagtura

01 FACTURAS DE DICIEMBRE/2024

VALOR FACTURADO E784.478

VALOR GLOSADO DEL MES: 3

Valor de la Factura VALOR TOTAL HABILITADO PARA PAGO: 784478
Saldo del contrato | $41.215.522 £JECUCION: 60.06 % .~
No CDP 8024 25/01/2024
No RP 12224 05/07/2024
' CARACTERISTICAS DEL BIEN RECIBIDO
ITEM DESCRIPCION | CANTIDAD MARCA ORDEN PEDIDO N° VALOR
A MN/A NIA NIA MIA, NIA
ESM NIA_
Observacio | Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del contrato No. A . manifiesta
nes que el contratista MNIA . 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
| Descripcidn Senvicios integrales especializados prestados a 01 pacientes diagnosticados con VIH,

correspondiente al meses relacionados.




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL

Version: 3.0 Fecha :25-06-2013

[ Con fundaments en lo anterior, el suscrito supervisor del contrato Mo, 054, manifiesta que el
Observaciones contratista SIES SALUD, cumplié con las cbligaciones 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

aplicacién de multas, indemnizaciones o intereses en su contra.

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

__———_—__ -
S1TAPIAS Gnma\c}ﬁaggl:no

CC 1.128.044.812
SUPERVISOR CTO 054-ARC-DISAN-2023
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Bogota, 09 de enero 2025.

Serores,

DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL
Ciudad

Por medio del presente relaciono facturacion de la regional 2 Pacifico,
correspondiente a servicios prestados en el mes de diciembre del 2024.

REGIOMAL 2 PACIFICO
Cant.
Sede Facturas Valor Total
Rad Relacian No.
CD1 lCi!-.LI 1 35540 4 784.478,00
Total 1 1 5 784.478,00

Adicional se envia CD debidamente marcado con RIPS correspondientes al mes de
diciembre de 2024, certificacién de parafiscales y planilla de pago correspondiente
al mes de diciembre 2024, agradecemos devolver documentos firmados y sellados.

Cordialmente,

SIES SALUD SAS
NIT. 900123436-0

Od o %

Av calle 26 # 85d -55 (Médule 1 - Oficina 211)
Centro Empresarial Dorado plaza

(601) 74514 16

www siessalud.com

Bogota - Colombia

e L TR FPRE S




fn  2pOrES Resumen de Pago por Administradora

eniinea
DCWTDS GENERALES DEL APORTANTE
|dmntificaciin dv Razon Social Clase Aporiante Sucurial Princinal Cireccion Clucac-Departamenta Telefono | Excnerado SEWNA =
ICAF
MIT S00121414 0 | SOCIEDAD INTEGAAL OF ESPECIALISTAS | A - 200 O WAS COTIZAKTLS PENCIPAL A Calle 28 K £50-53 CALLVALLE M0 b
FN LD SAS
QATOS GENERALES DE L& LIQUIDWION
Partadn Clave Tipa Facha Pago
Panaihn ‘Sabud Fago Plardlla Plasilla Limite Pago Banca Dtan Wora Walar
a1 a1 115854588 FTEITTIR E AT 024/ 12590 | BANCD DulTWIENDA a 1,260,191 500

NIT OV | AFILIADOS VALOR LIQUIDADCO - INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: §) 1,367 571,072, %00 ] W0 5714,072,500
COLFOMDOS 21100 800,227 %40 & 133 580,974,000 50 s GO, 926,000
COLPENSIONES 1514 500,206,004 T 159 134,887,100 50 0 514,087,000
PORVEMIR 23030 E00, 224,808 i Sh& G251, 367,600 5Q 5 5252, 367,600
PROTECCION pETarii A0, 129,71 o 288 §141,143,000 50 a G141, 243,000
SHANDLA 130901 0,253,055 2 i 426,549,200 50 | 526,449,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1,404 581,450,600 i | 481,450,600
ARL SURA 14-11 850,903, 7% 3 1,400 581,450,600 0 50 581,450,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 2] 1.3 518,076,900 a 0 §133,074, 900
Calimas CCFA3 351, 780,093 31 T4 31,188,200 30 2| 51,288,200
COFREM CCF14 A5, 000, 144 1 21 52,081,500 50 a 52,081,500
COWMFABOY COF10 291,800,211 8 13 51,487,700 54 L] 51,487,700
COMFACA CCF1Y 891,190,047 2 13 51,324,000 50 5 51, F24,000
COMFACASANARE CCF&a 244,003,152 B 17 51,649,100 50 ] 51,549,100
COMFACAUCA CEFI 831,500,132 O 1 41,428,700 50 0 41,428,700
COMFACESAR CEFTS 951,399,589 8 W 52,008,400 50 ! 52,018,600
COMFACHOCE CCFe 451,500,001 i 4 5142, 500 30 El 342,500
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFOT B50,101 554 % 7 51,558,700 30 ] 51,558,700
COmMFasELIAR HUILA CCFIZ 451,180,008 1 102 S0, 581,000 30 El 510,981,000
COMFAMILIAR HARIRO CCFIn #51,280.008 1 il 51,844,000 50 ] 51,544,000
COMFAMILIAR PUTUMAYD COFRY B91,300,37 8 1 364, 200 50 ] 44,200
COMFAMILIAR RISARAL DA CCF44 851,453,000 1 b 55,628,700 50 50 55,634,700
COMFAMDI COFET W0, 303,208 5 9 516,020,500 50 ] 516,000, 500
COMFARORTE CCFIT 50,500,514 3 6 51,081,500 50 30 51,081,800
COMFENALCD ANTIOOURA CCFO3 H%0,900.842 4 34 52t 445,500 50 50 526,445,900
COMFEMALCO CARTAGENA COFoH 830,480,023 7 14 51,857,700 50 0 51,857,700
COMFENALCO QUINDID CCF43 050,000,381 @ 15 55,270,700 50 30 55,170,700
COWMFENALDD SANTANDER CCF40 geo,201,578 7 £ 59,063,100 S0 30 59,063,100
COMFENALCO TOL CCF50 B0, 700,148 4 A 53,589,400 50 s0 53,589,400
COMPENSAR CCF24 B0, 055,942 7 545 574,216,200 50 50 574,216,200
CONFAMILIARES CCF1 Bo90,806,4%0 5 41 e, THE, T 50 50 54, T84, 0
EPS [ADMINISTRADORAS: 23) 1,438 5132,97%,100 50 50 5232979100
Al ERSIC3 817,001,773 3 4 38,4600 50 50 §318,600
ALJANSALLID ERS [ANTES COLMEDICA) EPSD01 830,713,831 0 14 8 814,500 %0 50 4B, 814,500
ASRAET SALLUID ERS SAS ESSC6T 900,915,126 7 5 500,400 50 50 550,400
Calal0n CCFCSS A1 543,111 L] 1 51,200 50 50 1,130
CAPITAL SALUD EPSCIEA 0,198,372 L L] 574,000 o) S0 S5, 000
CAPRESOCA EPSCES 591,856,000 r 1 542,500 i) S0 142,500
COMFESALIO WaLLE EPSOT 890,302,073 5 g} 51,554,300 0 S0 51,954, 300
COMPENSAR EPSQ0E 540,066,741 T 115 521,373,700 i} 50 421,373,700
COORALIUD EPS Rl 900,226,715 1 1 599,700 ki) % 599,700
COORALLD MOVILIDAD ESS034 S0, 128, 715 1 t 52,232,800 = 0 51,132,800
EMSSAMAR ESSC1d 01,021,545 a [ G455, 400 =0 50 G455, 400
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¥ 200res Resumen de Pago por Administradora
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|

DCATDS GENERALES DEL APORTANTE

|denrificacian | dv | Razan Secial Clase Aportante Sucursal Princioal Direccion Cludsd-Tepartaments Telefona | Exonerada SEMA G |
ICHF |

WIT WT11416 0 | SOCHDAD INTEGRAL DE ESPECIALISTAS | A - 200 € MAS COTIZARTES PRINCRAL v Calle 28 W EID95 CALLVALLE 7010 o

EW LALUD 5AS
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clarwe Tioa Fecha Paga
permitn | Saled Pago Planilla Planilla Lirsite Page Banco Dias Morea Valar

W11 | Wt | rasAneEE QaTEINTIE € WTATAD 2Ma/12750 | BANCD DAVIVIENTA a 51,260, 791,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO : CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO - INTERESES MORA. SALDOSE VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
EFS MUTUAL SER EFSOan BoG, 008,394 7 4 5350,100 50 5 5350,100
EPS SURA [ANTES SUSALLID) EFSO0 HOO, 088, 702 i m 554,507, 300 50 50 554,902,300
FAMITANAR EPSINT RI0,003, e 7 "7 517,329,500 50 50 517,329,600
FOLYOA MINGT W 037,14 1 1 ST6E, 500 50 50 5162,500
MUTUAL SER ES3CO7 Bo6, 008, 304 T 1 5147400 50 ] 5147, 600
MUJEWA EP.5. EPS03T 00,196,264 I 168 520,460,100 50 50 520,440,100
MIUEWA EPS MOVILIDAD EPSO41 00,156,164 i 13 51,014,500 50 50 51,014,500
PLIADSALUD EPSICA 809,005,362 1 1 5136,700 50 50 S134,700
: AS.D.S. SERVICHD QOCIDENTAL DE SALUD EPrSdtd 815,000 157 1 13 53,736,500 w0 G0 531,734,500
SALUD MIA EPS PS4 W0, M 4,254 1 4 756,700 5 50 5796,5%00
SALUD TOTAL EP5002 00,190,507 4 141 520,138,900 5 50 520,118,900
SANITAS EPS00% 00,251 480 & 471 576,181,300 i) 50 576,187,100
|CEF (ADMMISTRADDRAS: 1) EL §t,587,200 0 50 416,487,200
INSTITUTO COLOMBIAND DE MEMESTAR FAICEF 459,909,119 k. kL 1,587,200 50 50 416,887,200
FAMILIAR
SEMA (ADWIMISTAADORAS: 1) £l 511,115,100 50a 5 511,125,100
SEMA PASEMA A59 990 004 1 n Q11,135,100 50 ] 511,125,100
TOTAL 1436 S1,260, 391,800 50 50 51,260,351, 800
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Building a better
working world

Sefiores
Sociedad Integral de Especialistas en Salud 5.A.5. - Sies Salud 5.A.5,
Bogota, D.C.

He auditado, de acuerdo con las normas de auditoria aplicables segin el Decreto 2420 de 2015 y
maodificatorios, los estados financieras terminados al 31 de diciembre de 2023, no incluidos aqui, de
Sociedad Integral de Especialistas en Salud 5.A.5. - SIES Salud 5.4.5., identificada con NIT.
900,123.435-0. Asi mismo, he desarrollado los procedimientos necesarios para cumplir con mis
funciones comao Revisor Fiscal.

Los registros contables no auditados, por el periodo de un mes comprendido entre el 1 de octubre de
2024 yel 31 de octubre de 2024 de las Subcuentas 2301 10"Aportes a Riesgos Laborales”, 230120
"Aportes a Fondos Pensionales - Empleador”, 230121 "Aportes a Sequridad Social en Salud-
Empleador”, 230122 "Aportes al ICBF, SENA, y Cajas de Compensacidn", incluyen la causacidn de los
aportes a los sistemas de salud, riesgos |aborales, pensiones y apories a 1as cajas de compensacidn
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Las planillas
integradas de liguidacion evidencian el pago de dichos aportes por el periodo antes mencignado.

La informacidn financiera y contable es responsabilidad de la Administracion de la Compafia.

MNo estoy enterada de situaciones gque impliguen cambios significativos a la informacion anteriormente
indicada,

Esta certificacion se expide por sclicitud de la Compafia en cumplimiento del articulo 30 de la Ley 789
de 2002 y madificatorias, y no debe ser utilizada para ningdn otro propdsita,

ADRIAMNA  Digitally signed by
ADRIANA GUERRERO
GUERRERO g;.lw;g e
ta 4.11.1
GUEVARA 153533 0900

Adriana Guerrerg Guevara

Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional 202555-T

Designada por Ernst & Young Audit 5.A.5. TR-530

Bogotd, D.C.
18 de noviembre de 2024

Emst & Young Audit 5,45,
Bogoth D.C.

Carrora 11 Mg 93 - 07
Edificio Pljag Grean Office
Tercer Plea

Tal. =57 (801} 484 7000

Ermat & Young Awdit 54,5,

Maodalkin - Antioguia
Carrara 434 Ma. 3 Sur-130
Edificia Milla de Qra

Tarme 1 = Pso 14

Tal: +57 (B04) 369 B40O

Ernst & Young Audit 5.A.5.
Cali - Valle del Cauca
Avenida 4 Morte Na, BM - 81
Edilicio Sigha XX

Oicina 502

Tal: +57 (602) 485 G280

Emst & Young Audit 5.4,5,
Barranguilla - Atkintico

Calle 77B No 59 - 61
Edifizio Cantro Emprasarial
Lag Armdncas 1| Qficing 311
Tal: +57 {605) 385 2201



