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1 (OBLIGACION DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL CONTADOR Y ORDENADOR DEL GASTO

2 FORMATO *TRAMITE DE DOCUMENTO PARA PAGO"

s ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL O INFORME DE SUPERVISION QUE INDIQUE EL CUMPLUMIENTO DEL SERVICIO PRESTADO

f FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE CON LOS REQUISITOS TRIBUTARIOS ESTABLECIDOS *FIRMA O SELLO DEL EVISOR®
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(Margque con una X)

. CERTIFICACION BANCARIA DE LA CUENTA DEL PROVEEDOR

7 REPORTE SIIF NACION REGISTRO CUENTA BANCARIA ACTIVA
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OBSERVACIONES:
Capitin do Carbela YURY NATALIA ROJAS LARA
GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS SUPERVISOR é

Capitan de Corbeta YURY NATALIA ROJAS LARA
GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN ENTREGA AREA RESPONSABLE DEL TRAMITE

GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN RECIBE AREA DE CONTABILIDAD
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ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL

Version: 3.0 Fecha :25-06-2013

Acta N2 005 correspondiente al mes de octubre de 2024

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

Fecha

20/12/2024

Contrato, Orden o convenio N°

296 ARC-DISAN-DHONAC-2024

Contratista

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.AS.

Identificacién (Cedula o Nit)

901.215.429-8

Objeto

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE OFTALMOLOGIA Y SUBESPECIALIDADES
OFTALMICAS DE CONSULTA EXTERNA, APOYO DIAGNOSTICO Y QUIRURGICO, PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LOS DISPENSARIOS MEDICOS NIVEL | COROZAL.

Valor Total del Contrato

$67,500.000.00

Plazo de Ejecucion

30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

Formay Condiciones de Pago

PAGOS PARCIALES

Namero de la factura

1879350

Valor de la Factura

$2.346.795,00

SALDO TOTAL $13.051.539,00

No CDP 59324 - 30/01/2024
No RP 56524 - 19/04/2024
CARACTERISTICAS DEL EBIEN RECIBIDO
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD MARCA ORDEN PEDIDO N° VALOR
MN/A MN/A N/A MN/A N/A N/A
ESM 1048

Observaciones

Con fundamento a lo anterior, el suscrito supervisor del contrato 296 ARC-DISAN-DHONAC-2024. Manifiesta
que el contratista CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.A.S, cumplié con las obligaciones adquiridas y|
derivadas del contrato, y dentro del termino 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.

CARACTERISTICAS DE LA OBRA O SERVICIO RECIBIDO

Descripcion

Especifique el servicio prestado y el nimero de la orden de servicio.

Observaciones

Con fundamento a lo anterior, el suscrito supervisor del contrato 296 ARC-DISAN-DHONAC-2024. Manifiesta
que el contratista CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.A.S, cumplié con las obligaciones adquiridas y|
derivadas del contrato, y dentro del termino 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.

[

l&‘é\ i

Capitan de Corbeta ROJAS LARA YURY NATALIA.
SUPERVISOR CONTRATO No. 2968 ARC-DISAN-DHONAC-2024



d CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.A.S.

CERTIFICACION DE AFILIACION, PAGO A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

En mi condicién de Revisor Fiscal de: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE
S.A.S, identificada con Nit., 900217343-9, certifico que nos encontramos afiliados
y estamos al dia, durante los seis (6) meses a la fecha de cierre del presente
proceso, con los pagos por concepto de los aportes correspondientes a los
sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA). Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007.

Igualmente certifico que se encuentra al dia en el cumplimiento de la obligacién de
contratacién de aprendices.

Dada en Sincelejo Sucre a los (14) dias del mes de Diciembre de 2024.

Revisor Fiscal

| FIRMA

! NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA JORGE ANDRES MEDINA MERCADO
| T.P.189075-T

w

Calle 14 No. 20A 53 Barrio Ford A PBX: 2 71 42 80
‘ clinicaoftalmologicadesucre@hotmail.com - www.clinicaoftalmologicadesucre.com.co
‘ Sincelejo - Sucre

Para ver con calidad, cuidamos sus ojos




ADMINISTRATIVA,

UNDAD - JUNTA CENTRAL G a
esreciae. DE CONTADORES

Certificado No:

8RO RAGEPPDDPOB®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JORGE ANDRES MEDINA MERCADO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1103217046 de LOS PALMITOS (SUCRE) Y Tarjeta Profesional No 189075-T S|
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS********************"****"****

****it******************i***********************************i*****

********************ﬁ***********************i***i*******t**w******

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Octubre de 2024 con wgenc;a de (3) Meses contados
a partir de la fecha de su expedicion.

SANDRA MILENA BA_.: RIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO & PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en Ia pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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ADMINISTRATIVA

unieAaD - JUNTA CENTRAL G 3
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

DEeAEAR2EIERPEAOROD®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CLAUDIA PATRICIA RAMIREZ GOMEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 42029002 de LA VIRGINIA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No 189239-T SI
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde |a fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS****************“;************"’

*it*******'ki‘***l‘*************i****i{*****i****ﬁ********************

n*********w************t****9}*****i***w****«i***********;-**:i*******

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Octubre de 2024 con vigenciakde (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion. » .

TN
7
N 'yn&m%fﬂoﬁ
SANDRA MILENA OS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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17-ABR-1997 LA VIRGINIA G g
FECHA'Y LUGARDE EXPEDICION ;s (i fo

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

0008284750A1 9926556843



- Certificacion
Bancaria

Bogota D. C., 26 de noviembre de 2024

Senores
A QUIEN INTERESE
Ciudad

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el cliente CLINICA OFTALMOLOGICA DE
SUCRE SAS con NIT 900217343, a la fecha de expedicion de esta certificacion tiene con
el Banco los siguientes productos:

Tipo de Producto No. Producto | Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE | 082-441282-15 2008/08/29 ACTIVA

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
Bancolombia los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00
- Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345.
Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Atentamente,

Lizeth Andrea Quifiones Gaona
Jefe de centro
CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS PYME

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
Elaboré: Yurid Alexandra Calderdn
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