FUERZA AEREA COLOMBIANA Codigo: | GHEFSA-FR-

049
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE Version N°: 1
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD ) )
FAC Vigencia: 29-08-2018

090-03-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2020
27.03-2020

PRESTACION INTEGRAL AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DE LOS
+ SERVICIOS DE SALUD DE 1 1L Y il NIVEL DE COMPLEJIDAD ADSCRITOS
AL ESM 8500103082 DEL GRUPQ AEREQ DE CASANARE

EL MINISTERIO tendréd en cuenta para efectos de facturacion vy

: proceso de auditoria lo contemplado en el Decreto 4747 de 2007 "Por
3 medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los
! prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del !
pago de los servicios de salud de la poblacion a su cargo, y se dictan
otras disposiciones”, de conformidad con io anterior el Ministerio
pagara al contratista el valor del contrato de acuerdo al proceso de
facturacion, pagos y glosas determinado en la Resolucion 3047 de
2008 del Ministerio de Proteccion Social hoy Ministerio de Salud y de
la Proteccion Social, modificada por el Articulo 57 de la Ley 1438 de
2011 No obstante, por tratarse de una Entidad Publica, los pagos
quedan sujetos a los desembolsos por parte del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico. Asi mismo la factura debe cumplir con los
FORIMA DE PAGO requisitos legales vigentes establecidos por la DIAN y con el valor
5 dentro de las tarifas pactadas en el acuerdo de voluntades, las cuales
g deberan ser entregadas al mes inmediatamente anterior dentro de los
! quince {15) dias del mes siguiente a la prestacion de los servicios, en
la Jefatura de Salud ubicada en la Avenida Caracas No. 66-24 6 donde
funcione, acompanada de los siguientes documentos: 1 Certificacion
de pago al Sistema General de Seguridad Social Integral (Pago de
aportes en Salud, Pension y Sistema de Riesgos Laborales) y de
Aportes Parafiscales (ICBF, SENA, Caja de Compensacién Familiar)
2. La publicacion en el SECOP Il de la factura y el certificado de
aportes parafiscales por el contratista una vez sea aprobada y
radicada por 2 entidad—3. Acta de recibo a satisfaccién por parte del | |
supervisor del contrato. ,
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FUERZA AEREA COLOMBIANA Codigo: | CHIEFSAFR-
ACTA DE RECIBO A SATISFACCIONDE | Version N°: 1
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD  ————— — =~
FAC | Vigencia: | 29-08-2018

: pormenqri’zadam‘ente los bienes entregados y/o servicios prestados, ast:

En Yopal, el dia 31 del mes de mayo de 2020, se reunieron la sefiorita ST RIANO AREVALO HASBLEIDY VIVIANA, en su calidad de supervisor
por parte del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - JEFATURA SALUD FUERZA |
AEREA y la seiiora NAYDUTH ESTHER GIL JIMENEZ en su calidad de CONTRATISTA como REPRESENTANTE LEGAL de IPS
. LABORATORIO CLINICO NORA ALVAREZ LTDA ; con el objeto de efectuar el correspondiente recibo PARCIAL. de los bienes ylo servicios
' correspondiente(s) al objeto contractual descrito en la clausula primera del citado contrato.

|
.uego de adelantar la inspeccion a io{s) bienes yio servicios se establecio que estos cumplen con los requerimientos. normas y‘io§
especificaciones técnicas y la(s) entrega(s) se cumplio (eron) dentro del plazo contractual establecido. A continuacion se describen

SERVICIOS PRESTADOS PARA EL

]
i
{
i

| NO APLICA.

i

f—

DETALLE DEL PAGO 3 VALOR OBSERVACIONES |

[ "VALOR INICIAL DEL CONTRATO 7$10.000.000,00

~ ADICION | 80 —

YALOR FINAL CONTRATO $10.000.000.00 e

_PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO 80 ]

SERVICIOS PRESTADOS PARA EL MES DE ABRIL DE 2020 - |

! PRIMER PAGO PARCIAL L3 187.100.00 | Factura A 056946. ‘

T T I SERVICIOS PRESTADOS PARA EL MES DE MAYO DE 2020 - |

. SEGUNDOC PAGO PARCIAL | $1740900,00 ‘L Factura A057728. ?
: {

y




| FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo: G”“’%‘;gA‘FR' |

- ACTA DE RECIBO A SATISFACCIONDE | version N°. 1
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD —— |
FAC Vigencia: @ 29-08-2018 !

- Para la revision de los requisitos de entrada a satisfaccion de bienes, e

20132130582593 del 17-06-201/MDN-CGFM-FAC-COFAC- JEM
- Tumno, de acuerdo a los Anexos Ay B (la circular complet
- Consutaribuscar por parametro de busqueda: Tipo: circular, otros parametros Proceso: Gestion administrativa)

Original

|_Factura y/o Documento equivalente a factura

! supervisor debe aflegar documentos citados en la Gircular No.
FA-EMAFI-SECON-13.4 Reglamentacion Requisitos para Pago y Derecho a
a se puede consultar en la Suite Vision Empresarial SVE por la opcion documentos

1IN Copia _Entrada de bienes y/o servicios (SAP)

| Certificacion de parafiscales firmada por el revisor |

. Copia | ylo recibo del ultimo pago (planilia pago para contralos de prestacion de
n ) _servicios profesionales y de apoyo a la gestion)

iscal y/o representante legal |

/o
NAYDUTH ESTHER GIL JIMENEZ
REPRESENTANTE LEGAL - CONTRATISTA

. L'{- /7,/
7

SUPERVISOR

ELABORO. ST RIANQ AREVALS,




SENORES

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SERVICIO DE LABORATORIO PRESTADOS DEL 1 AL 31 DE MAYO DEL 2020

00000000057728

ING ORDEN NOMBRES DOC CcuPs EXAMEN CAN iiﬁgg%ﬁ E\;f}l;g:l)
174471 270756|KARLA MARCELA MONCADA ALBARRACIN 1030555238 901304/ EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA 1 06/04/2020 15,500
174471 270756|KARLA MARCELA MONCADA ALBARRACIN 1030555238 901107/ COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 1 06/04/2020 7,900
174471 270756|[KARLA MARCELA MONCADA ALBARRACIN 1030555238 906317 Hepatitis B, ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBS] & * 1 06/04/2020 66,600
174471 270756|KARLA MARCELA MONCADA ALBARRACIN 1030555238| 906249/ VIH 1 Y 2, ANTICUERPOS & * 1 06/04/2020 52,900
174471 270756[KARLA MARCELA MONCADA ALBARRACIN 1030555238  906039| TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (FTA-ABS COMBO RAPID TEST) 1 06/04/2020 30,700,
174471 270756/KARLA MARCELA MONCADA ALBARRACIN 1030555238|  906131| Tripanosoma cruzy [CHAGAS] ANTICUERPOS 1gG TOTALES 1 06/04/2020 23,200
174471 270756|KARLA MARCELA MONCADA ALBARRACIN 1030555238]  901236|UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA MIC AUTOMATICO]  (112) 1 06/04/2020 40,400
174471 270756|KARLA MARCELA MONCADA ALBARRACIN 1030555238  904904| HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] ULTRASENSIBLE 1 06/04/2020 48,500
174471 270756|[KARLA MARCELA MONCADA ALBARRACIN 1030555238 902214/ HEMOPARASITOS, EXTENDIDO DE GOTA GRUESA * 1 06/04/2020 7,900
174471 270756|KARLA MARCELA MONCADA ALBARRACIN 1030555238] 906205 Citomegalovirus, ANTICUERPOS Ig G [CMV-G] POR EIA 1 06/04/2020 40,900
174471 270756|[KARLA MARCELA MONCADA ALBARRACIN 1030555238|  906206| Citomegalovirus, ANTICUERPOS Ig M [CMV-M] POR ElA 1 06/04/2020 40,900
174471 270756{KARLA MARCELA MONCADA ALBARRACIN 1030555238 906127 TOXOPLASMA gondii ANTICUERPOS Ig G 1 06/04/2020 56,200
174471 270756|KARLA MARCELA MONCADA ALBARRACIN 1030555238|  906129| Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig M POR EIA | 06/04/2020 56,200
174471 270756|KARLA MARCELA MONCADA ALBARRACIN 1030555238  906241{RUBEOLA ANTICUERPOS IgG 1 06/04/2020 50,900
174471 270756|KARLA MARCELA MONCADA ALBARRACIN 1030555238  906243[Rubeola, ANTICUERPOS Ig M POR EIA 1 06/04/2020 53,500
177146 273551|CRISTAL MAKAYLA LAGOS ANGULO 1016747474 902207 HEMOGRAMA [ [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA] METODO MANUAL 1 08/05/2020 15,300
177146 273551|CRISTAL MAKAYLA LAGOS ANGULO 1016747474]  902206| EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA, ESTUDIO DE MORFOLOGIA 1 08/05/2020 5,500
177146 273551|CRISTAL MAKAYLA LAGOS ANGULO 1016747474]  907106|UROANALISIS INCLUIDO SEDIMENTO 1 08/05/2020 9,700
177146 273551|CRISTAL MAKAYLA LAGOS ANGULO 1016747474]  907002|COPROLOGICO L 08/05/2020 6,100
177298| 273705|JHOAN DAVID RAMIREZ POLO 1130270144 903873{CALCIO EN ORINA PARCIAL 1 09/05/2020 13,100
177298 273705[JHOAN DAVID RAMIREZ POLO 1130270144]  903875|FOSFORO EN ORINA PARCIAL 1 09/05/2020 12,400
177298 273705[JHOAN DAVID RAMIREZ POLO 1130270144  903876{CREATINURIA (Orina al Azar) 1 09/05/2020 3,000
177298 273705|JHOAN DAVID RAMIREZ POLO 1130270144 903810{CALCIO 1 09/05/2020 13,100
177298 273705|JHOAN DAVID RAMIREZ POLO 1130270144  903835|FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] 1 09/05/2020 12,400
177298 273705{JHOAN DAVID RAMIREZ POLO 1130270144]  904912|HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA [ 09/05/2020 71,700




177521 273549|DAVID GOMEZ CHAPARRO 9523747 903856{NITROGENQ UREICO [BUN] * 11/05/2020 7.300
177521 273549|DAVID GOMEZ CHAPARRO 9523747] 903895|CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS 11/05/2020 8.500
177521 273549|DAVID GOMEZ CHAPARRO 9523747)  903841|GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 11/05/2020 9,200
177521 273549|DAVID GOMEZ CHAPARRO 9523747  902213{HEMOGLOBINA 11/05/2020 5.400
177521 273549(DAVID GOMEZ CHAPARRO 9523747  907106]UROANALISIS INCLUIDO SEDIMENTO 11/05/2020 9,700
177521 273549\ DAVID GOMEZ CHAPARRO 9523747  903027|MICROALBUMINURIA: ORINA de 24 horas 11/05/2020 28,000
177521 273549|DAVID GOMEZ CHAPARRO 9523747|  903427|HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR CROMATOGRAFIA DE COLUMNA 11/05/2020 33,700
177521 273549|DAVID GOMEZ CHAPARRO 9523747]  903859|POTASIO 11/05/2020 21,900
177625 274091 |JESUS DAVID MORALES ARENALES 1122133298 903828 DESHIDROGENASA LACTICA [LDH] 12/05/2020 10,900
177625 274091 |JESUS DAVID MORALES ARENALES 1122133298| 903016|FERRITINA 12/05/2020 35,200
HEMOGRAMA 1l [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES e
[ 177625 27409T|JESUS DAVID MORALES ARENALES 1122133298 902208|ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS] 12/05/2020 15,300
METODO MANUAL Y SEMIAUTOMATICO
177623 274091 {JESUS DAVID MORALES ARENALES 1122133298 902104/DIMERO D POR ElA 12/05/2020 76,000
178141 274613 THIAGO LEONARDO BECERRA BARRERA 1014673911|  906914|PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA 15/05/2020 9,200
178141 274613| THIAGO LEONARDO BECERRA BARRERA 1014673911 902206|EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA, ESTUDIO DE MORFOLOGIA 15/05/2020 5,500
178141 274613| THIAGO LEONARDO BECERRA BARRERA 1014673911]  902214|HEMOPARASITOS, EXTENDIDO DE GOTA GRUESA * 15/05/2020 7,900
178141 274613| THIAGO LEONARDQ BECERRA BARRERA 1014673911]  907106fUROANALISIS INCLUIDO SEDIMENTO 15/05/2020 9,700
HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES
178141 274613 THIAGO LEONARDQO BECERRA BARRERA 1014673911 902208(ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS] 15/05/2020 15,300
METODO MANUAL Y SEMIAUTOMATICO
178203 274676| ANA MILENA BEDOYA GUERRERO 31924107]  902207\HEMOGRAMA | [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA] METODO MANUAL 16/05/2020 15,300
178203 274676] ANA MILENA BEDOYA GUERRERO 31924107) 907106|UROANALISIS INCLUIDO SEDIMENTO 16/05/2020 9,700
178203 274676| ANA MILENA BEDOYA GUERRERQ 31924107} 903026\ MICROALBUMINURIA EN ORINA PARCIAL 16/05/2020 28,000
178203 274676]| ANA MILENA BEDOY A GUERRERO 31924107)  903815|COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] 16/05/2020 15,500
178203 274676| ANA MILENA BEDOYA GUERRERO 31924107] 903818{COLESTEROL TOTAL 16/05/2020 18,800
178203 274676{ ANA MILENA BEDOYA GUERRERO 31924107  903816{COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO 16/05/2020 10,0001
178203 274676 ANA MILENA BEDOYA GUERRERO 31924107) 903868 TRIGLICERIDOS 16/05/2020 10,400
178203 274676 ANA MILENA BEDOYA GUERRERO 31924107] 903843|GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL 16/05/2020 8,400
178203 274676 ANA MILENA BEDOY A GUERRERO 31924107  903427|HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR CROMATOGRAFIA DE COLUMNA 16/05/2020 33,700
178203 274676| ANA MILENA BEDOYA GUERRERO 319241071 903876|CREATINURIA (Orina al Azar) 16/05/2020 3,000
178203 274676]| ANA MILENA BEDOYA GUERRERO 319241071 903895|CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS 16/05/2020 8,900
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178203 274676| ANA MILENA BEDOYA GUERRERO 31924107)  903856[NITROGENO UREICO [BUN] * 1 16/05/2020 7,300
178204 274677)JULIO ERNESTO CHIVATA GALINDO 79109596]  902207)HEMOGRAMA | [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA] METODO MANUAL 1 16/05/2020 15,300
178204 2746771 JULIO ERNESTO CHIVATA GALINDO 79109596  907106{UROANALISIS INCLUIDO SEDIMENTO 1 16/05/2020. 9,700
178204 274677\ JULIO ERNESTO CHIVATA GALINDO 79109596] 903026 MICROALBUMINURIA EN ORINA PARCIAL 1 16/05/2020 28,000
178204 274677[JULIO ERNESTO CHIVATA GALINDO 79109596]  903843|GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL 1 16/05/2020 8,400
178204 274677[JULIO ERNESTO CHIVATA GALINDO 79109596  903427|HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR CROMATOGRAF{A DE COLUMNA 1 16/05/2020 33,700
178204 274677|JULIO ERNESTO CHIVATA GALINDO 79109596 903815|COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL)] I 16/05/2020 15,500
178204 274677|JULIO ERNESTO CHIVATA GALINDO 79109596]  903816|COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO 1 16/05/2020 10,000
178204 274677{JULIO ERNESTO CHIVATA GALINDO 79109596] 903818|COLESTEROL TOTAL I 16/05/2020 18,800
178204 274677|JULIO ERNESTO CHIVATA GALINDO 79109596] 903868 TRIGLICERIDOS L 16/05/2020 10,400
179330 275814| WILFOR JAMINTON NUNEZ ESTEPA 79486378] 9066 10JANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA] —— 1 26/05/2020 95,500
179331 273815|ILDAURA CASTRO VARGAS 51641813]  904904{HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] ULTRASENSIBLE 1 26/05/2020 48,500
179331 275815[ILDAURA CASTRO VARGAS 51641813] 904921|TIROXINA LIBRE [T4L] 1 26/05/2020 36,900
179331 275815|[LDAURA CASTRO VARGAS 51641813 904924 TRIYODOTIRONINA LIBRE [T3L] [ 26/05/2020 36,100

HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES
179331 275815|ILDAURA CASTRO VARGAS 51641813  902208(ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIQS] | 26/05/2020 15,300
METODO MANUAL Y SEMIAUTOMATICO

179331 273815/ ILDAURA CASTRO VARGAS 51641813] 903841|GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA L 26/05/2020 9,200
179331 275815(ILDAURA CASTRO VARGAS 51641813]  903815|COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] 1 26/05/2020 15,500
179331 273815|ILDAURA CASTRO VARGAS 51641813 903816|COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO 1 26/05/2020 10,000
179331 275815]ILDAURA CASTRO VARGAS 51641813| 903818|COLESTEROL TOTAL I 26/05/2020 18,800
179331 275815|ILDAURA CASTRO VARGAS 51641813  903868| TRIGLICERIDOS 1 26/05/2020 10,400
179331 275815[ILDAURA CASTRO VARGAS 51641813 903895|CREATININA EN SUERQ, ORINA U OTROS 1 26/05/2020 8,900

HEMOGRAMA II [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES
179439 275943|DAVID SANTIAGO VARGAS SANCHEZ 1122927730 902208/ ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS] 1 27/05/2020 15,300
METODO MANUAL Y SEMIAUTOMATICO

179439 275943|DAVID SANTIAGO VARGAS SANCHEZ 1122927730  902206|EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA, ESTUDIO DE MORFOLOGIA 1 27/05/2020 5,500
179439 275943|DAVID SANTIAGO VARGAS SANCHEZ 1122927730  903841|GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 27/05/2020 9,200
180038 276567|MARIA TERESA RENGIFO 401774611 901304/ EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA | 30/05/2020 15,500
180038 276567|MARIA TERESA RENGIFO 40177461  901107|COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 1 30/05/2020 7,900

TOTAL 1,740,900
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTE PARAFISCALES Y DE
SEGURIDAD SOCIAL

Nosotros, NAYDUTH ESTHER GIL JIMENEZ, identificada con cédula de ciudadania No.
39.095.475, en mi calidad de Representante Legal y MARCELA DEL PILAR FRANCO AGREDO,
identificada con cédula de ciudadania No. 30.330.616, en mi condicién de Contadora de
LABORATORIO NORA ALVAREZ LTDA identificada con NIT. 900.221.735, luego de examinar
los estados financieros de la empresa, certificamos que durante los Gltimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de

seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo
concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Yopal, el 18 de mayo de 2020

Wavcelay Fromees Lo

NAYDUTH ESTHER GIL JIMENEZ MARCELA DEL PILARPRANCO AGREDO
Representante Legal TP 125370 -T

Bireceitn: Cavera 28 # 17 - 43 Edifice Qlivica Medicenter FIOVBOD  Teléforos: 6334246 - 534256
Infol@noraalvarercatanars, com www.neraalserascasmars.com
Nt S00221755-8 é’o?fggo IPE BEROI0T IR




FUERZA AEREA COLOMBIANA Codia GH-JEFSA-FR-052
_\#gr_gié 01
LAY
DRMATO CONCEPTO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS- CONCEPTO INICI4. 29/08/2018
CONCEPTO DE AUDITORIA SCAP-002 FECHA 10/06/2020
IPS y/o IPS LABORATORIO NORA ALVAREZ LTDA NIT 900222735-8
RECLAMANTE
FECHA DE PRESTACION MAYO 2020
DEL SERVICIO
FECHA DE RECEPCION FACTURA
Y/O SOLICITUD REEMBOLSO 07/05/2020
DESCRIPC
VALOR VALOR CODIGO OBSERVACIONES PRIMERA
FACTURA FECHA FACTURA USUARIO IDENTIFICACION FACTURA GLOSA VALOR A PAGAR GLOSA ION REVISION
GLOSA
CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA
KARLA MARCELA MONCADA ATENCION DE UN USUARIO DEL SSFFMM PARA SERVICIOS DE]
A00000000057728} 07/05/2020 ALBARRACIN 1030555238 $592.200 $ 592.200 N/A #N/A LABORATORIO. EL CUAL SE ENCUENTRA SOPORTADO Vi
JUSTIFICADO EN SU TOTALIDAD.
CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA
ATENCION DE UN USUARIO DEL SSFFMM PARA SERVICIOS DE]
A00000000057728} 07/05/2020 CRISTAL MAKAYLA LAGOS ANGULO 1016747474 $ 36.600 $ 36.600 LABORATORIO. EL CUAL SE ENCUENTRA SOPORTADO Y
JUSTIFICADO EN SU TOTALIDAD.
CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA
ATENCION DE UN USUARIO DEL SSFFMM PARA SERVICIOS DE]
A00000000057728} 07/05/2020 JHOAN DAVID RAMIREZ POLO 1130270144 $ 125.700 $ 125.700 #N/A LABORATORIO. EL CUAL SE ENCUENTRA SOPORTADO VI
JUSTIFICADO EN SU TOTALIDAD.
CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA
ATENCION DE UN USUARIO DEL SSFFMM PARA SERVICIOS DE]
A00000000057728} 07/05/2020 DAVID GOMEZ CHAPARRO 9523747 $124.100 $ 124.100 #N/A LABORATORIO. EL CUAL SE ENCUENTRA SOPORTADO VI
JUSTIFICADO EN SU TOTALIDAD.
CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA
ATENCION DE UN USUARIO DEL SSFFMM PARA SERVICIOS DE]
A00000000057728] 07/05/2020 JESUS DAVID MORALES ARENALES 1122133298 $ 137.400 $ 137.400 #N/A LABORATORIO. EL CUAL SE ENCUENTRA SOPORTADO VI
JUSTIFICADO EN SU TOTALIDAD.
CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA
THIAGO LEONARDO BECERRA ATENCION DE UN USUARIO DEL SSFFMM PARA SERVICIOS DE]
A00000000057728} 07/05/2020 BARRERA 1014673911 $ 47.600 $ 47.600 #N/A LABORATORIO. EL CUAL SE ENCUENTRA SOPORTADO Y
JUSTIFICADO EN SU TOTALIDAD.

Pagina 1 GACAS LAB CLINICO CASANARE MAYO 2020 (1).xIsx



FACTURA

FECHA FACTURA

USUARIO

IDENTIFICACION

VALOR
FACTURA

VALOR
GLOSA

VALOR A PAGAR

CODIGO
GLOSA

DESCRIPC
ION
GLOSA

OBSERVACIONES PRIMERA
REVISION

A00000000057728]

07/05/2020

ANA MILENA BEDOYA GUERRERO

31924107

$ 169.000

$ 169.000

#NIA

CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA
ATENCION DE UN USUARIO DEL SSFFMM PARA SERVICIOS DE]
LABORATORIO. EL CUAL SE ENCUENTRA SOPORTADO Y|
JUSTIFICADO EN SU TOTALIDAD.

A00000000057728]

07/05/2020

JULIO ERNESTO CHIVATA GALINDO

79109596

$ 149.800

$ 149.800

#N/IA

CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA
ATENCION DE UN USUARIO DEL SSFFMM PARA SERVICIOS DE]
LABORATORIO. EL CUAL SE ENCUENTRA SOPORTADO Y|
JUSTIFICADO EN SU TOTALIDAD.

A00000000057728]

07/05/2020

WILFOR JAMINTON NUNEZ

ESTEPA

79486378

$ 95.500

$ 95.500

#NIA

CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA
ATENCION DE UN USUARIO DEL SSFFMM PARA SERVICIOS DE]
LABORATORIO. EL CUAL SE ENCUENTRA SOPORTADO Y]
JUSTIFICADO EN SU TOTALIDAD.

A00000000057728]

07/05/2020

ILDAURA CASTRO VARGAS

51641813

$ 209.600

$ 209.600

#N/IA

CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA
ATENCION DE UN USUARIO DEL SSFFMM PARA SERVICIOS DE]
LABORATORIO. EL CUAL SE ENCUENTRA SOPORTADO Y|
JUSTIFICADO EN SU TOTALIDAD.

A00000000057728]

07/05/2020

DAVID SANTIAGO VARGAS

SANCHEZ

1122927730

$30.000

$ 30.000

#N/IA

CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA
ATENCION DE UN USUARIO DEL SSFFMM PARA SERVICIOS DE]
LABORATORIO. EL CUAL SE ENCUENTRA SOPORTADO Y|
JUSTIFICADO EN SU TOTALIDAD.

A00000000057728]

07/05/2020

MARIA TERESA RENGIFO

40177461

$ 23.400

$ 23.400

#NIA

TOTAL FACTURA $ 1.740.900
VALOR GLOSA $0
VALOR A PAGAR $ 1.740.900

$ 1.740.900

$0

$ 1.740.900

SINDY CAROLINA ARIAS PINTO
AUDITOR EN SERVICIOS DE SALUD

JEFSA FAC

Péagina 2

CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA
ATENCION DE UN USUARIO DEL SSFFMM PARA SERVICIOS DE]
LABORATORIO. EL CUAL SE ENCUENTRA SOPORTADO Y|
JUSTIFICADO EN SU TOTALIDAD.
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| FUERZA AEREA COLOMBIANA

FORMATO INFORME DE SUPERVISION

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 8500103082
FECHA INFORME: 31 DE MAYO DE 2020

CONTRATO No.: 090-03-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2020

CONTRATISTA: IPS LABORATORIO CLINICO NORA ALVAREZ LTDA

VALOR DEL CONTRATO: §10.000.000,00

FORMA DE PAGO‘ ~

EL MINISTERIO tendra en cuenta para efectos de facturamén y proceso de auditorialo contemplado en el Decreto
4747 de 2007 "Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relacrones entre los prestadores de servicios
de salud y las entidades responsables del pago. “los servicios de s
otras dlsposmlones de conformidad con lo anterior el Ministerio paga
> al‘proceso de facturacion, pagos y glosas determinado en fa Resolucién 3047 de 2008 del Ministerio de
Proteccion ‘Social hoy Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, modificada por el Articulo 57 de la'Ley 1438 de
201" -No obstante, por tratarse de una Entidad Publica, los pagos quedan sujetos a los desembolsos por parte del
sterio de Hacienda y Crédito Publico. Asi mismo la factura debe cumphr con los requisitos legales vigentes
establecidos por la DIAN y con el valor dentro de las tarifas pactadas en el acuerdo de voluntades, las cuales
deberan ser entregadas al mes inmediatamente anterior dentro de los quince (15) dias del mes siguiente a la
prestacion de. los servicios, en la Jefatura de Salud ubicada en la Avenida Caracas No. 66-24 6 donde funcione,
acompafiada ‘de los siguientes documentos: 1. Certificacion de pago ‘al-Sistema General de Seguridad Social
Integral (Pago de aportes en Salud, Pension y Sistema de Riesgos Laborales) y de Aportes Parafiscales (ICBF,
SENA, Caja de Compensacion Familiar). 2. La publicacién en el SECOP Il de la factura y el certificado de aportes
parafiscales por el contratista una vez sea aprobada y radicada por la entldad 3. Acta de recibo a satisfaccion por
parte del superwsor el contrato.

FECHA' FIRMA 42  ~ E MARZO DE 2020

OBJETO DEL CONTRATO “PRESTACION INTEGRAL AMBULATORIA'Y HOSPITALARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEI, 1, Y lI NIVEL DE COMPLEJIDAD ADSCRITOS AL ESM 8500103082 DEL GRUPQ AEREQ DE CASANARE.” LOTE 03

FECHA CUMPLIMIENTO ULTIMO. REQUISITO DE EJECUCION DEL CONTRATO (Reglstro Presupuestal Aprobacion
Garantia Unica ylo Acta de Inicio):

Fecha: 03 DE ABRILDE 2020

PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO:

Plazo Ejecucion Contractual, desde e| 03 DE. ABRIL DE 2020 hastael 31 DE DiCIEMBRE DE 2020

Porcentaje Avance en tiempo: 19.61%

Porcentaje de Ejecucion (en relacion a los bienes y/o sehlicios réCibidos): 22.22%

AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:

Recursos Girados: (relacionar los pagos realizados a la fecha del informe)

Porcentaje de pagos realizados: 0%

Porcentaje de pagos pendientes de realizar; 100%

AVANCE FISICO DEL CONTRATO: (aplica para los contratos de obra, mantenimiento, prestacion de servicios profesionales

(interventoria y/o consultoria) y en general aquellos cuyas prestaciones se extiendan en el tiempo y los llamados de trato
sucesivo).



FUERZA AEREA COLOMBIANA

|

Porcentaje de ejecucion de prestacién del servicio: 22.22 %
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA:
No X Si

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas: N/A
INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA FAC O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES A LA FAC:

No X Si

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas: N/A
LA EJECUCION DEL CONTRATO ESTA ESTRUCTURADO SOBRE UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:
NoX s ‘

DESEMPENO DEL CONTRATISTA ‘AJUSTADO A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LOS DOCUMENTOS DEL
CONTRATO (PLIEGO DE CONDICIONES, ADENDAS, PROPUESTA CONTRATOYOTROS DOCUMENTOS)

NQ%__

Si X

En caso negativo explicar detalladamente las razones por las cuales no se ha dado cumphmnento alos termmos y CondICIoneS
por parte del contratista: N/A _ :

DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS E INFORME DE TRABAJOS REALIZADOS POR
EL CONTRATISTA DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE SUPERVISION

79 Laboratorios realizados. ;
DESCRIPCION'bETALLADA DE TRABAJOS PENDIENTES Y OBSERVACIONES: N/A EN EL MOMENTO |

(Listar actividades g;peciﬁcas pendientes y demas aspectos a tener en cuenta sobre la ejecucion del contrato)

SEGUIMIENTO A RIESGOS ‘
“En el periodo de ejecucion reportado existe la posibilidad de materiahzacnon de algun riesgo, atendiendo la matriz de
riesgos definida en los estudios y documentos previos?

sk NO___ X

En el evento que la respuesta sea afirmativa, se requiere se anexe el correspondiente soporte documental para su
posterior ajuste y tratamiento, el cual debera ser verificado por el supervisor del contrato en los siguientes informes de
supervision.

NOMBRE SUPERVISOR: ST RIANO AREVALO HASBLEIDY VIVIANA
FIRMA: APa T
ST y G.

C.C. No. 1073237424
DEPENDENCIA: ESTABLECIMIENTO SANIDAD MILITAR 1030
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