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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

6digo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12to3-2021
CONSTANCIA RECIBO A SATISFACC16N DE BIENES a SERVICIOS

ersi6n: 3

Ciudad y fecha: Riohacha D. E. T. y C, 20 de agosto de 2025

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA

Tipo de contrato

Tlpo de contrato Marque el tipodiecrmtrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consulton'a
Contrato de prestaci6n deservicios

X

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato   /aceptaci6n   de   oferta   u
67-7-20265-2024 DEL 16-12-2024orden de compra No.

Constancta de recibido No. 17
Contratista: ENLAZATE A LA SALUD I.P.S S.A.S
NIT del contratista: N IT 900162322J5

Objeto del contrato o aceptaci6n  de

Prestaci6n   de   servicio   medicos   en   atenci6n   y   hospita izacien
domici iaria,  traslado  de  ambulancia  basica  y  medicalizada, incluye
consultas  medicas,  terapias  fisicas  y  de  rehabilitaci6n  ,  toma  de
muestras  de  laboratorio,   suministro  de   medicamentos   para  use
hospitaIario contemplados en el   manual de medicamentos acuerdoOferta:
043/06   SSPM,   e   insumos   medicos   quirdrgicos,   suministro   de
Oxigena,   alquiler   de   equipos   medicos,   para   los   usuarios   del
subsistema  de  salud  de  la  Policia  Nacional  de!  Departamento  de
Policia Guajira, contenidos en el acuerdo No. 002.

Instrumento de agregaci6n y nrimero

NO Aplica
del    Acuerdo    Marco    de    Precios
(aplica     s6Io     para     6rdenes     de
compra):

Valor  del  contrato  /  aceptaci6n  de Vigencia2024:     $  15.000.000,00     M/cte.
Vigencia2025:     $ 115.000.000,00    M/cte.oferta u arden de compra:
Valor total:              $ 130.000.000,00    M/cte.

Plazo de ejecuci6n: Del 16/12#024, Se realiz6 prorroga hastael 30/11/2025 o agotar
presupuesto..

Feeha  de  vencimiento  (aplica  solo
NO Aplicapara 6rdenes de compra)

Lugar de ejecuci6n y/o entrega
Se  rea izara  en  las  diferentes  residencias  de  los  usuarios  en  los
diferentes  municipios  donde  se  requieran  (Municipio  de  Riohacha,
Maicao, san juan del cesar entre otros - La Guajira)

lncumplimiento       del       plazo       de
NO Aplica'ejecuci6n Sl _ NO £

Nombre   del   supervisor/coordinador lntendente, JOSE FRANCISCO DE ARMAS CONTRERAS
del       contrato       y       caiigo       que Responsable SST Unidad Prestadora de Salud Guajira.
desempeha:
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POLIcl;#N%A€loNALl,+in_*J`,

6digo: 2BS-FR-0045

Fecha: 1243-2021
CONSTANCIA RECIBO A SATISFACC16N DE BIENES a SERVICIOS

lyersi6n: 3

Fecha de entrega certificada: Del:  04/08/2025 al 05/08/2025
Valor que se esta cerfificando con la

unload ReeuTso Descrip<16n del blen a VatoT Valor Vab, a
Valor a pnga\presente  constancia  de  recibido  de eervlcto. rectbldos Tedbkk, Fcauiedo amarthar ysdleacontar*

Ia vlgencia 007 16 servictosdesalud $ 10.G70.ilo $ 10J570.Ilo S OO.ee $  10,670.110

Acta de recepci6n de bienes NO Aplica

rmfAertJRA)
r  Feeth\tpREt"t \ i/AlutR *#Tu*liDO `    ,rsftyesGLen, `,' , tiAies A F*€en

ENFE125134 o4/o8rao25 52.900,00 - 52.900,00
ENFE125135 04roBQ025 52.900,00 - 52.900,00
ENFE125136 o4m8fao25 52,goo,00 - 52,900,00
ENFE125137 04/08ra025 52.900,00 52.goo,00
ENFE125138 04/08#025 737.720,00 - 737.720,00
ENFE125139 04/08¢025 439.488,00 - 439.488,00
ENFE125140 04/08/2025 3,506.490,cO - 3,506,490,00
ENFE125141 05/08e025 442.632,00 - 442.632,00
ENFE125142 05/082025 439.488,00 - 439.488,00
ENFE125143 05ro8#025 439.488,00 - 439.488,00
ENFE125144 o5ro8Qo25 52,900,00 - 52.900,00
ENFE125145 05ro8#025 52.goo,00 - 52.900,00
ENFE125146 o5ro8#o25 52.900,00 - 52.900,00
ENFE125147 05;o8rao25 3.562.024,00 3.562.024,00
ENFE12§148 05ae025 732.4cO,00 732.4cO,00

TorA| $     10.670.110,00 $         00.00 $     10.670.110.00

CONCEPTO   DE   CUMPLIMIENTO:   El  contratista   ha  cumplido  con   la  prestacidn   de  servicios  segtln  lo
estipulado en el contrato y presenta certificaci6n de paz y salvo de aportes parafiscales visente por lo cual se
avala el pago de las facturas descritas en el presente documento.

Pop medic de  la presents constancia de recibo a  satisfaceien y  en mi condieien de supervisor acredito el
cumplimiento  de  las  obligaciones  del  contratista y  certifico  que  los  servieios relacionados  cumplen  con  las
e specificacion es tdenicas contratadas.

No OBLICAC16N CONTRACTUAL 0 ESPECIFICAC16N TECNICA
CUMPLIOSl_NO_ Ob8ervaciones y   iEvidencias

1 Garantizan visitas medicas en el domicilio del paciente. Sl Ninouna             ,

2 Garantizan visitas de enfermerfa d)arias en el domicilfo del peciente. S' Ninguna

3 Garantizan vistas de trabajo social, terapistas,  peicologia y demas, de aouerdo con  los Sl •inguna             i
requerimientos en el domicilie del paciente.

4 Garantizan Administraci6n de medicamentos parenterales. Sl Ninguna

5 Garantizan la Realkaci6n de curaciories. Sl Ninour,a

6 Cuentan con elementos y personal para la toma de muestras de laboratorios y traslado a Sl \-=+=
centro de prceesamiento de la muestra,

7
En  todos  los  cases  la  atenci6n  incluye I a   capacitact6n   del  paciente   la  familia  y/o

Sl

INinguma

=tuod|e{:ts:Sd:ned°ndca°sTe£PrfeQdr:s?t:fr::nte#:,::ifem§:ntosoinsumos.manejode
8 Garantizar el suministro c|pbxigen4.   I    / A \ S' Ninguna              iI-,Jlrl

NTRERAS
Responsabie SST uP   ES    uaji
Supfranervisor decontra     No  67-7-0265-2024c,de®corre.Dolieia.cidv.co

Tel6fono: 30434276U


