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CONTRATO O CONVENIO No. 057-ARC-DISAN-2025
FECHA FIRMA CONTRATO 11 JULIO 2025

IMPORTADORA COLOMBIANA DE ARTICULOS

CONTRATISTA: ESPECIALES SAS — IMCARE SAS

NIT: 900.068.959-5

FECHA ENTREGA INFORME SUPERVISION 05 SEPTIEMBRE 2025

PERIODO INFORME DE SUPERVISION 01-15 AGOSTO 2025
ADQUISICION A TODO COSTO DE DISPOSITIVOS

1.0BJETO DEL CONTRATO O CONVENIO MEDICOS PARA LA DIRECCION DE SANIDAD ARMADA
NACIONAL Y SUS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD
MILITAR.

1.1. MODIFICACIONES AL CONTRATO O CONVENIO

No. MODIFICATORIO FECHA MODIFICATORIO MOTIVO DEL MODIFICATORIO

2.RELACION DE BIENES Y/O SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO

- . VALOR TOTAL ITEM
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO IVA A
ELECTROCARDIOGRAFO
1 SARA CARDIOLOGIA 1 $22.372.000,00 $0,00 $22.372.000,00
VALOR TOTAL $22.372.000,00
2.1. OBSERVACIONES
N/A
3.  VALOR CONTRATO O CONVENIO
VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO: VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS
MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($22.372.000,00
M/CTE).
VALOR ADICION CONTRATO O CONVENIO: N/A
VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO: VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS
MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($22.372.000,00
M/CTE).
3.1 DISCRIMINACION DEL VALOR
TIPO DE CONTRATO VALOREN $
COMPRAVENTA $22.372.000,00 M/CTE

3.2. OBSERVACIONES
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N/A
3.3. DESCRIPCION DETALLADA AMORTIZACION ANTICIPO
NO APLICA NO SE CONTEMPLO EN LA FORMA DE PAGO ANTICIP
4 RELACION DOCUMENTOS PRESUPUESTALES

VIGENCIA FECHA VALOR FECHA VALOR
PRESUPUESTAL | CDPNo. CDP CDP e CRP CRP
03 DE
FEBRERO 11 DE JULIO
2025 9425 DE sons. | $604.236.562,00 12225 Dk soas | $22.372.000,00

4.1. OBSERVACIONES

5 DATOS ENTIDAD BANCARIA CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA

TIPO DE CUENTA

NUMERO DE CUENTA

BANCO CAJA SOCIAL

CUENTA CORRIENTE

21003979575

6 PLAZO DE EJECUCION

PLAZO EJECUCION CONTRATO O CONVENIO

UNA VEZ INICIADO'ELECTRONICAMENTE EL CONTRATO,
PREVIA EXPEDICION DEL REGISTRO PRESUPUESTAL Y
APROBACION DE LA POLIZA HASTA EL 15 DE AGOSTO DE
2025

PLAZO DE DURACION

1 MES Y 4 DIAS

PRORROGA PLAZO DE EJECUCION

N/A

FECHA FINALIZACION CONTRATO OCONVENIO

15 DE AGOSTO DEL 2025

7 RESUMEN POLIZAS

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.

33-44-101264785

FECHA EXPEDICION:

09 JULIO 2025

FECHA EXPEDICION:

15 AGOSTO 2027

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA
VIGENCIA
AMPAROS VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO 09/07/2025 15/12/2025 $4.474.400,00
CALIDAD DEL
SERVICIO 09/07/2025 15/12/2025 $4.474.400,00
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CALIDAD Y
CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE 09/07/2025 15/08/2027 $4.474.400,00
LOS BIENES
POLIZA DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL No. | NO APLICA
FECHAEXPEDICION: | e
FECHA EXPEDICION: | =
ASEGURADORA: [/ C
VIGENCIA
AMPAROS VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA
8. RELACION FACTURAS PRESENTADAS SERVICIOS DE SALUD
8.1 FACTURAS RECIBIDAS POR EL SUPERVISOR
FECHA DE CANTIDAD
ENTREGAPOREL | No DE FACTURA FECHA FACTURA PACIENTES VALOR FACTURA
CONTRATISTA ATENDIDOS
VALOR TOTAL | oo

8.2 FACTURAS ENTREGADAS POR EL SUPERVISOR AL AREA DE AUDITORIA (ACRE)

ENTII:?IIEECC::LAADEREA CANTIDAD
No DE FACTURA FECHA FACTURA PACIENTES VALOR FACTURA
DE AUDITORIA POR e es
EL SUPERVISOR
VALORTOTAL | e
8.3 FACTURAS RADICADAS PARA TRAMITE DE PAGO
FECHA DE
ENTREGA POR EL CANTIDAD
SUPERVISOR AL | NoDEFACTURA | FECHAFACTURA PACIENTES VALOR FACTURA
AREA DE ATENDIDOS
CONTRATOS
VALORTOTAL | e
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9. FACTURAS PAGADAS

CONTRATADO PAGADO
TIPO DE VIGENGIA | VALORs | OBLIGACION | FECHA | ORDENDE | FSCOA VALOR
PAGO No. OBLIGACION | PAGO No. reh PAGADO

*Tipo de Pago: Acuerdo clausula valor y forma de pago de debe indicar cono quedo registrado. Ejemplo: Parcial, Mensual, Total etc.

*Para lo ITEMS Obligacion No., fecha obligacion, orden de pago, fecha orden de pago, valor pagado, es informacion suministrada por el area
de tesoreria o su equivalente en los ESM ARC.

10. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO O CONVENIO $22.372.000,00

VALOR TOTAL EJECUTADO 0

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA

0
VALOR PENDIENTE POR PAGAR AL CONTRATISTA | 0
SALDO POR LIBERAR 0

OBSERVACIONES

10. RELACION DETALLADA DE LOS BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS

EQUIPO MARCA MODELO SERIE UBICACION
ELECTROCARDIOGRAFO BTL BTL 4 ECG ELITE 07702B001320 DMBOG

11. ACTIVIDADES REALIZADAS

Se coordina con el contratista la recepcion del equipo y capacitacion al personal el dia 08 agosto 2025, se realiza prueba de
funcionamiento, el equipo queda operativo en la unidad, se realiza capacitacién de uso al personal a cargo y se recibe registro
de asistencia a la capacitacion.

Se recibe por parte del contratista los documentos del equipo incluido hoja de vida, registro INVIMA, certificado de importaciéon
y la placa de identificacion.

Se recibe orden de suministro firmada por parte del almacenista de la unidad.

El contratista el dia 19 de agosto emite factura No. I-1907 y envia pago de aportes correspondiente al mes de Agosto junto
con el certificado de parafiscales.

Se diligencia acta de recibo a satisfaccion, se solicita orden de suministro firmada (se anexa al informe), se aprueba factura
en SIIF y secop y se radica la factura No. I-1907 ante el area correspondiente para el tramite de la misma.

Se sube el acta de recibo a satisfaccion junto con la orden de suministro al apartado de ejecucion de contrato en el secop |l.

12. APORTES PARAFISCALES

Se anexa el soporte de pago de seguridad social del contratista correspondiente al mes de AGOSTO.
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13. CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRATISTA

El contratista ha dado respuestas a las solicitudes de informacién requeridas, la comunicacién con el contratista ha sido
fluida, y el desarrollo del contrato se ha llevado a cabo correctamente

14. NOVEDADES Y/O INFORMACION RELEVANTE

15. AVANCE TOTAL DEL PROYECTO (SI APLICA)

100%, Se recibio la totalidad de equipos objeto del contrato.

16. CRONOGRAMA DE EJECUCION (SI APLICA)
17. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
18. ANEXOS

soporte de pago de seguridad social AGOSTO

19. ALBUM FOTOGRAFICO (SI APLICA)
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]

NOMBRE SUPERYISORJONTRATO O CONVENIO: TATIANA MARIA CALDERON AMAYA
CARGO: INGENIERA BIOMEDICA
DEPENDENCIA: $UBDIRECCION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA
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ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

PROCESOQO CADENA SUMINISTRO
ORDEN DE SUMINISTRO

i VERSION: 3.0 | FECHA: 09/09/2022 Pagina 1 de 1
1. CONTRATO No. 057.ARC-DISAN-2025 3. Neo.PEDIDO o1
2. CONTRATISTA "IMCARE SAS
o n;;a_ € - 8. PRESENTACION 10, VALOR
4, No. ITEM C-ON::R.ATO 6. DESCRIPCION T.MARCA (IHCLUTDO NUM. 9. CANTIDAD PRESENTE 11. OBSERVACIONES
UNIDADES) INCLUIDO VA
T ELECTROCARDIOGRAFO | 1
1 1 i BTL UNIDAD 01 $22.372.000.00
| PARA CARDIOLOGIA
TOTAL $22.372.000,00
12, ESW CIUDAD DESTING: —BOGOTA-OMBOG___ 18. ALMAGENISTA QUE FECIBE  SvP SOLANO WILMER
13. FECHA PEDIDO: 17 JULIO 2025 {Nombre Completo y Grado)
14. PERSONA CONTACTO s
SVP. SOLANO WILMER 19. FECHA RECIBIDO 02 OE‘\ 20
(Almacenista):
15. NUMERO CONTACTO 3118926022 20. FIRMA DEL ALMACENISTA
"ARRERA 58 NO_ 9-67 PUENTE
16. DIRECCION DEL ENVIO SARBE
ARANDA
PS. TATIANA MARIA
17. AUTORIZA = 21. FIRMA DEL SUPERVISOR
{Nombre Complalo ¥ Grado Supervisor) CALDERON

*20220909951 30 * reciSTRO CONTROLADO SGC DISAN

[WUAURIRNNIWITNENN recisTrRO conTROLADO SGC DISAN




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

PROCESO GESTION CONTRACTUAL

INFORME PERIODICO SUPERVISION BIENES Y SERVICIOS

Version: 1.0

Fecha: 17/02/2022

Pagina 8 de 9

€163 C o
o:.compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1022

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA.
PO NOUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANLLA | FECHA PAGO ASCCIADA CaNTIDZD
ASOGADA (CRAMESARO) I
conpescsas | IMPORTADORA COLOMEIANA DE | CALLE 578 SURE2:G2 . " EXONERADO PAGO Ewreanos | uee
N 000680535 o f SAS = 6015652898 | adminlsiracion Bimeare com oo PO FECHAPAGD | NOMERO
ARTICULOS ESPECIALES 383 WT T3 “‘“"-“:‘:SD'-E-" ¥ PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLAMILLA 3 | )
FORMA CLASE NOMBRE T PRI SALUD | PERSODS PENSICHES. GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL 23 R R TOTAL & PAS
[ 5 —mencs de 200 ¢ BOGOTA D.C. 50GOTA, D.C. 51 w2 207 £ -0 1521300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Comigo EPS omors NT Cofizacion Obligatonia | UPC Amiclonal Incapacioadss Licencia Matsmidad Diaa Mora ValorMora | Totala Pagar | No. Afilanos
Valor Mora I3
No. Autorizacion alor No._ Autortzscion alor Cottzacion
E£°5008 Compensar EPS 3600658427 248700 [ 0 [] [ [ 245.700 2
EP5017 Famisanar E°5 3300038647 206.700 [ [ [ [ (] 208.700 1
TOTALES PENSION
Coigo AFP Mombre NIT Cotzacion aports Voluntano | Aports Voluntario rta FSP - aportaFSP- | poo o | valorsora | valorMora Tolala P NO.
o Obligatoria Afillado Aportants olidaridad ‘Subaistancia izacien FEP agar Afllizdos
2514 Colpensiones 9003350047 £45.600 0 [ [] [] [ [l 545,600
TOTALES RIESGO0S LABORALES
‘Codige ARL Nombrs T Cotizaclen Incapacidaces Aportes Ofroa | ValorMsto | Diss | ValorMora | Subtotal | No.madicado | ValorSaidoa | Fondo | TotalaPagar | Mo. Afilades
Obigstorta [ No_autortzacien [ valor Sistemas Cotizscion | Mors | Coftzsclon | Cotizacion | Saidoa Favor Favor Solidaridad
1223 Positva Sequros 8600111536 55.500 53500 [] 0 53900 59.500 3
TOTALES CAJAS
comgo CCF Nomirs am valor sports | Dssmora | valorMora Aports | TotslaPagar | Mo, AMIos
COF24 Compensar Caja 550066342-7 457.400 [ (] 457.400 3
TOTALES PARAFIBCALES TOTALES POR SUBSISTEMA.
No. Adminlstragorss | Valor antse da IGE, LMA,
Valor Aports | Diss Mora valorMora Aports | TotllaPapar | Mo Afilados Tipo Adminlstragors = Total 3 Pagar
SENA e 2 457.400 457.400
0 [ ] [ ] [ o [ ] Penshn 1 546600 546600
ICBF Fesgos Lanoraes 1 59.900 52900
(] | 0 | [] | [] | [] oo 1 257.400 257.400
ESaP ESAP [] [l ]
I I I I \cer o u o
MEN MEN [ o [
I I I I SENA [] [] []
TOTALES 5 1.521.300 1.521.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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-z.compenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 208 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TP NUMERO NOMERE ZPORTANTE | DIRECCH ON TELEFOM RRED TR | e R
ASOCALA [CAAME Suhiit I
INPORTADORA COLOMBIANADE | GALLE 5TB SUR 2.52 4 EXONERADO PAGO ewmeanos | urc
son0essES = 2 & administraciong FECHAPAGO | NUMERD
ARTICULGS ESPECIALES SA INTT3 FiscaLEs ¥ R | = n 3
FORM cLASE HOMBRE PERIOES SALUD | PERIIOS PENSIONES Tor)
i || s R conico DEPARTAMENTO | CIUDADIMUNICIP 0
TNICA B - menos de 200 | BOGOTA BOGOTA, a8 2oasar EeTi b
IS ORHACION COTEARTE FORMACN NOVEDADES e saLun WES00S LABDRALES v
AREH i e
Mo, ce HH . [ . Vot | vounario | permons e— - = BC | 4 aporte | Agorte
o Tipm | L e Apelicion ¢ hamisess il8 E: HHEHUHHBEER E G | mearr |comsa | FINE periar | e | pensicnside | cod.Ers | @eEPE ! [N AR o cer | M | | e [y -
B H sl widmt
e : x o a0 e
0 a0 B
o =0 | semem a0 o | e
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