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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cédigo: GA-JEADA-FR-201

3 Version N°: 07
el FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
s Vigencia: 28-11-2024

AUTORIZACION Y CERTIFICACION PAGO N° **FAC-S-2025-004453-CP**
FECHA: 09-06-2025

El suscrito Coronel DANIEL RICARDO ZAQUE ALFONSO Ordenador del Gasto de COMANDO
AEREO DE COMBATE NO 1 nombrado mediante Resolucién 4983 13-12-2023 ; autoriza pago
parcial PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, TERAPIA INTEGRAL INTRAMURAL Y/O
EXTRAMURAL PARA EL TRATAMIENTO TERAPEUTICO PRESCRITO DENTRO DEL PROGRAMA
DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LAS FUERZAS MILITARES Y USUARIOS EN PROGRAMAS DE REHABILITACION, ASIGNADOS
AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL COMANDO AEREO DE COMBATE No.1,
SEGUN FICHA TECNICA vy certifica que los documentos aqui relacionados y anexos, cumplen con
todos los requisitos para realizar el pago parcial pago de acuerdo con lo establecido en la circular
“Politicas y disposiciones de orden financiero para el pago de obligaciones contractuales y
reglamentarias de la Fuerza Aeroespacial Colombiana”

CONCEPTO DESCRIPCION

PROVEEDOR ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA
S.A.S

TIPO DOC. DE IDENTIFICACION NIT

No. DOC. DE IDENTIFICACION 900520772-3

No DOC. SOPORTE 006-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-
ESM11782-2025

VALOR TOTAL $ 30.000.000

VALOR A PAGAR $ 171.000

VALOR LEGALIZACION / ANTICIPO O PAGO $0

ANTICIPADO

RUBRO PRESUPUESTAL AL MAXIMO NIVEL DE | A-02-02-02-009-003-01 REC 16 $ 171.000
DESAGREGACION

NUMERO DE LA ENTRADA DEL BIEN Y/O 1002249494

SERVICIO (SAP)

NUMERO DEL PEDIDO CON CARGO AL 3500493009

CONTRATO DEL BIEN Y/O SERVICIO RECIBIDO

(SAP)

VIGENCIA 2025
JUNIO 2025 O DENTRO DE LOS 45 DIAS

PAC MES SIGUIENTES AL RECIBO A SATISFACCION DEL
SERVICIO

BANCO BANCOLOMBIA

TITULAR gi%ONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA

TIPO DE CUENTA BANCARIA/ GIRO Ahorros

NUMERO CUENTA 39289834854

ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS

TITULAR N/A

NIT/C.C N/A

BANCO N/A

TIPO DE CUENTA BANCARIA NO APLICA

NUMERO CUENTA N/A
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cédigo: GA-JEADA-FR-201

i Version N°: 07
L strerd) FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
s Vigencia: 28-11-2024
No.
e DOCUMENTOS FOLIOS

1 |Formato Certificaciéon para pago (Establecido en Hermes) 3

2 |Formato Certificado Plan de Adquisiciones (ultima versién del documento)-CPA 4
Registro presupuestal CRP.

3 |Anexar la Ultima version que coincida con el plan de pagos que se va realizar para| 1
vigencia actual.

4 |Contrato principal modificatorios y/o adicionales. (SECOP II) 12

5 |Ultimo modificatorio al contrato y/o adicionales (en caso de modificacion del tercel N/A
ro o cuenta bancaria del beneficiario del pago).

6 [|Acta de inicio (Para pago anticipado y anticipo contratos de obra civil) 10

7 |Acta / Documento de constitucion union temporal o consorcio (detalle de tercero| N/A
que factura y tercero beneficiario de pago).

8 [Resolucién por multas y sanciones y/o cesion de derechos econémicos N/A

9 |RUT (Registro Unico Tributario) del tercero original yy 5
beneficiario del pago actualizado y vigente.
Factura Electrénica (Detalle de los bienes y/o servicios de acuerdo al objeto del proceso
y al anexo técnico) o documento soporte para los no obligados a facturarn

10 electronicamente (Art. 616-2 E.T.). 7
En caso de Proveedores Extranjeros, se adjunta Factura soporte.
Para Resoluciones anexar documentos equivalentes u otro documento soporte legal
para el pago.

11 |Soporte de las facturas con estado aprobadas en SIIF NACION. 1

12 |Certificacion cuenta bancaria del tercero beneficiario del pago no superior a 60 dif 1
as al momento de la radicacion del pago.

13 [Soporte y/o pantallazo de SIIF NACION de la cuenta bancaria relacionada en el pago| 1
en estado activa y vigente.

14 |Formato Recibo a satisfaccion de bienes y/o servicios, vigente Suite Vision (Se d 3
ebe detallar conforme al proceso y anexo técnico).

15 |Formato imputacién bienes y servicios por rubro presupuestal al maximo nivel d 1
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cédigo: GA-JEADA-FR-201

i Version N°: 07
o) FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
s Vigencia: 28-11-2024
e
desagregacion presupuestal y recurso.
16 |Entrada de bienes SAP firmada, y hoja de entrada de servicios SAP 1
17 |Comprobante de SIIF NACION de cuentas por pagar 1
18 |Garantias y mecanismos de cobertura del riesgo (SECOP lI). 12
19 |Certificacion pago Parafiscales. 1

20 [Planilla de aportes: Pagos Parafiscales y Seguridad Social, acorde al period 2
o de facturacion.

21 [Balances de avance de obra o entrega final (contratos de obra y/o mantenimiento| N/A
de bienes inmuebles)

22 [Los demas documentos que se requieran y/o los que se hayan suscrito en el contrato 10

TOTAL DOCUMENTOS 76

En constancia de lo anterior firman:

Coronel DANIEL RICARDO ZAQUE ALFONSO
Segundo Comandante Y Jefe Estado Mayor

Elaboré: T2. URREA / DECOP CT. RODRIGUEZ / DEPLA Aprob6:CT. RODRIGUEZ / DEPLA
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Caédigo: GA-JEADA-FR-201
i Version N°: 07
FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
Vigencia: 28-11-2024
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA | Cédigo: GH-JEFSA-FR-049
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | versién N°: 06
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD | i
FAC Vigencia: 10-12-2024
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE SERVICIOS FECHA 27 /05 12025..

PARCIAL

CONTRATO N° No.006-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025
FECHA SUSCRIPCION 14/03/2025
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, TERAPIA INTEGRAL INTRAMURAL Y/O
EXTRAMURAL PARA EL TRATAMIENTO TERAPEUTICO PRESCRITO DENTRO DEL
PROGRAMA DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA
OBJETO DEL CONTRATO DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y USUARIOS EN PROGRAMAS DE
REHABILITACION, ASIGNADOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL
COMANDO AEREQO DE COMBATE No.1, SEGUN FICHA TECNICA
La entidad pagara al contratista el valor del contrato, segun los siguientes cortes:
;| Feciage MES PAC VALOR
31DE ——
1| WARZO DE | MAYD 20250 den deos 4o s enes | SEGUN FACTURACION
30 DE ABRIL | JUNIO 2025 o dentro de los 45 dias siguient . :
2 DE 2025 al recibo: s:;?s;:c;égsde loslasirs:%i];n = SEGUN FACTURACION
31 DE MAYO | JULIO 2025 o dentro de los 45 dias siguient : :
3 | bE2025 al recibo a safisfaccion de los senvicios | SEGUN FACTURACION
30 DE JUNIO AGOSTO 2025 o dentro de los 45 dias y ;
4 DE 2025 siguientes al rec;!;o iia;usfaccnon de los SEGUN FACTURACION
VICH
5 [ B DEILG | O e do i | SESONFACTURACION
siguientes al recibo a satistaccion de 10s
FORMA DE PAGO DE 2025 i Sacicioe
31DE OCTUBRE 2025 o dentro de los 45 dias ) )
6 | AGOSTODE siguientes al recibo a satisfaccion de log SEGUN FACTURACION
2025 I __servicios §
30 DE NOVEMBRE 2025 o dentro de los 45 dias ) )
7 | SEPTIEMBR siguientes al recibo a satisfaccion de los SEGUN FACTURACION
E DE 2025 servicios
31DE DICIEMBRE 2025 o dentro de los 45 dias . ;
8 OCTUBRE siguientes al recibo a satisfaccion de los SEGUN FACTURACION
DE 2025 servicios
30 DE DICIEMBRE 2025 y/o Cuentas por Pagar 2025 - A
9 | NOVIEMBRE Pagaderas en el Primer Bimestre 2026 SEGUN FACTURACION
DE 2025
23 DE DICIEMBRE 2025 y/o Cuentas por Pagar 2025 | HASTA POR EL VALOR
10 | DICIEMBRE Pagaderas en el Primer Bimestre 2026 RESTANTE DEL
DE 2025 CONTRATO
CONTRATISTA ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3
INTERVENTOR NA
SUPERVISOR ST. BONET CABARCAS YERLIS KARINA
VALOR INICIAL DEL CONTRATO TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 30°000.000,00)
PLAZO DE ENTREGA Desdg el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y.ejecucién del contrato hasta el 23
de diciembre de 2025 y/o hasta agotar el presupuesto, lo que primero ocurra.
FECHA DE INICIO 27103/2025
FECHA DE SUSPENSION N/A
FECHA DE REINICIACION N/A
CONTRATO MODIFICATORIO N° 1
FECHA DE SUSCRIPCION N/A
OBJETO DEL CONTRATO N/A
FORMA DE PAGO N/A
PLAZO DE ENTREGA N/A
VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A

En Puerto Salgar - Cundinamarca, el dia 27 del mes de mayo de 2025, se reunieron la sefiorita ST Bonet Cabarcas Yerlis Karina, en su calidad de supervisora
por parte del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - JEFATURA SALUD FAC y el sefior Rodrigo Ortiz
Monsalve, C.C. No. 10.165.145 expedida en La Dorada Caldas en su calidad de CONTRATISTA; con el objeto de efectuar el correspondiente recibo PARCIAL,

1




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA | Cédigo: GH-JEFSA-FR-049
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | versién N°: 06
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD | i

FAC Vigencia: 10-12-2024

de los servicios correspondientes al objeto contractual descrito en la clausula primera del citado contrato.

Luego de adelantar la inspeccion a los servicios se establecid que estos cumplen con los requerimientos, normas y/o especificaciones técnicas y la(s) entrega(s)
se cumplié (eron) dentro del plazo contractual establecido. A continuacién, se describen pormenorizadamente los bienes entregados y/o servicios prestados, asi:

DESCRIPCION DE OBRAS
ENTREGADAS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
N/A N/A N/A
DESCRIPCION DE BIENES
ENTREGADOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
N/A N/A N/A

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS

OBSERVACIONES GENERALES

El contratista realiza 8 Terapias intramurales durante el mes de ABRIL 2025 por
valor de $228.000,00, los cuales entraron en proceso de auditoria de cuentas

TERAPIA INTRAMURAL | EXTRAMURAL | TOTAL L
TERAPIA FISICA 4 4 médicas.
;gﬁ%&lﬁm OLOGICA 4 4 Se realiza proceso de auditoria, generando concepto inicial favorable para pago
TOTAL 8 8 por valor § 87.000,00 con fecha 22./.05/.2,025' con una glosa inicial por valor de $
114.000,00, con concepto de conciliacion de glosas con fecha 27/05/2025 por
valor de $84.000,00, generando un valor total para pago de $171.000,00.
DESCRIPCION DE OBRAS,
BIENES Y SERVICIOS
ADICIONALES OFRECIDOS
(eliE R0 [ Cl CEiteti) 1 CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
que fueron objeto de
ponderacion y escogencia del
contratista, para seguimiento
por parte del supervisor)
N/A N/A N/A

AUMENTO VIDA UTIL DE LOS BIENES, EFECTIVIDAD OPERATIVA, CAPACIDAD PRODUCTIVA Y CALIDAD DE LOS PRODUCTOS O BIENES

SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO

NO APLICA
DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES

VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $30.000.000

ADICION $

VALOR FINAL CONTRATO $ 30.000.000

PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO | N/A
FACTURAS No. FELE77027, FELE77028, FELE77034,

PRIMER PAGO PARCIAL $171.000,00 FELE77036, FELE77035.; NOTAS CREDITO: NCE - 2936 -
NCE - 2936

SALDO $29.829.000,00

ANEXOS

NOTA: SE RELACIONAN LOS DOCUMENTOS SEGUN APLIQUE, TENIENDO EN CUENTA LA NATURALEZA DEL PROCESO CONTRACTUAL Y EL
CONTRATISTA (NACIONAL O EXTRANJERO).

TIPO DE -
DOCUMENTO DOCUMENTOS OBJETO DE VERIFICACION ANEXO
COPIA Factura electronica (PDF) X




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA | Cédigo: GH-JEFSA-FR-049
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | versién N°: 06
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD | .
FAC Vigencia: 10-12-2024
COPIA Entrada de bienes y/o servicios (SAP) X
PERSONA JURIDICA - Certificacion de aportes de seguridad social y
COPIA parafiscales firmada por el revisor fiscal y/o representante legal vy X
adjuntar recibo de la planilla de pago
COPIA PERSONA NATURAL - Planilla de pago de seguridad social X
COPIA Captura”de pantalla de la aprobacién en el Sistema SIIF de la X
facturacion
COPIA Los demas documentos que apliquen X

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON

( @. /(/l I/ \/\/;3’” e, &;S* Q. _r&:_

ST. BONET CABARCAS YERLIS KARINA
SUPERVISOR

RODRIGO ORTIZ MONSALVE
C.C.No. 10.165.145
REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA

ELABORO: ST. BONET CABARCAS YERLIS KARINA




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-3

Caile 8 No. 10 - 10 Villa Det Palmar, La Dorada, Caldas. ;o{ombia
Cel. 322 6239010

Cliente: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

Direccion: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT: 901542613 -9

Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono:_3202439992

Acuerdo Comercial; MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

Forma de Pago:_CREDITO Fecha de Vencimiento: _ 29/07/2025  Plazo(dias): 90

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

I L4 |

L HORA: 6:54 p.m. J
HABILITACION  DIAN No.  18764075296829 FECHA:
18/07/2024 NUMERACION  AUTORIZADO CON

PREFIJO FELE DEL 68095 AL 80000 Vigencia por 12

meses Régimen COMUN

| Cant Descripcién Vr Unitario Vr Total
1 [931001] - TERAPIA FISICA INTEGRAL 27,000 27,000
{
i
Sub Total 27.000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: ORJUELA PARRA JAVIER ALEJANDRO TI: 1201473277 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete 1.C.A '0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Salde $27.000,00
Valor en’Letras: VEINTISIETE MIL PESOS MONEDA‘CORRIENTE - Anexo FEV ; Vr. Total $27000’00
- "1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada j
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura
causard interes por mora a la tasa maxima legal
permitida.
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231 de 2008 la Fecha
Fi orizada presente factura debera ser pagada dentro de los 30
dias calendario siguientes a la emision. DM A Recibi CC y sello
S

CUFE:

Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 {xB{0file www.biofile.com.co

Impreso el 30/04/2025 - 6:54:04 p.m.




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Paimar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010 :

TERAPIA FISICA
DATOS PERSONALES Fecha: 29/04/2025 )
Ti: 1201473277 Nombres y Apellidos:  ORJUELA PARRA JAVIER ALEJANDRO Fecha de Nacimiento: 06/10/2018 Edad: 6 ANOS 6 MESES 2: '
Genero: MASCULINO Estado Civil:_SOLTERO(A) Direccion: BASE AEREA Teléfono: 3183906926 3183€elular:
Entidad: Ocupacién: __ NO APLICA Acudiente:
Teléfono del Acudiente: 3183906926 Parentesco: MADRE
. ‘ J
:CIE 10 DIAGNOSTICO ORIGEN TIPO )
P96 ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA DEL RECIEN NACIDO ENFERMEDAD GENERAL 1-IMPRESION DIAGNOSTICA )
[ ANAMNESIS )
\_MOTIVO DE CONSULTA y
DESARROLLO NEUROMOTOR !
N
( ANTECEDENTES )
K- - )
Personales: NO REFIERE
Familiares: ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA, ASFIXIA PERINATAL, HEMIPARESIA DERECHA, DISFAGIA LEVE
Famacoldgicos: NO REFIERE
Quirdrgicos: NO REFIERE
[ VALORACION NEUROLGGICA )
Estado Mental: Coordinacion:
Equilibrio: Reflejo:
Tono Muscular:
- ) vy
g Py =z
L EVALUACION FISIOTERAPEUTICA :
| DOLOR
Localizacién:
' £scala numerica: X Evaluacién inicial:
Frecuencia: Caracteristicas:
Dolor: Reposo: Localizacidn:
Dolor a la palpacién: Espasmo: Localizacién:
Dolor a ia movilidad: ¢Que movimiento?:
Presencia de cafalea: Tipo: N Presencia de vértigo: Caracteristicas:
J
( EDEMA )
A A
Centimetros: Calificacidn: Localizacién:
J/
e ™
ESTADO DE LA PIEL /
Normal: Abierta: Cerrada: Suturas intactas: Exudados: Adherencia: Nodulos: Hipersensibilidad: Queloidea:
Localizacién:
A J
impreso el 05/05/2026 - 02:59:56p. m. Pagina 1de 3 Sistemas de gestion para salud - www.biofile.com.co




4
| SENSIBILIDAD

A

* Sensibilidad:

v

Localizacién:

p
|_MARCHA

Marcha:

Otras:

Postura:

TEST MOVILIDAD ARTICULAR

VALORACION INICIAL

VALORACION FINAL

CERVICAL

HOMBROS

DORSO - LUMBAR

MURECA

CODO Y ANTEBRAZO

PULGAR

'DEDOS MANO

CADERA

RODILLA

TOBILLO

DEDOS PIE

| —

FUERZA MUSCULAR

-
MIEMBROS SUPERIORES

GRADO

DESCRIPCION

VALORACION INICIAL

VALORACION FINAL

0

NINGUNA RESPUESTA MUSCULAR

1

MUSCULO REALIZA CONTRACCION
VISIBLE/PALPABLE SIN MOVIMIENTO

MUSCULO REALIZA TODO EL MOVIMIENTO SIN
GRAVEDAD/SIN RESISTENCIA

MUSCULO REALIZA TODO EL MOVIMIENTO

| CONTRA GRAVEDAD/SIN RESISTENCIA

.1 GRAVEDAD + RESISTENCIA M

MOVIMIENTO EN TODA AMPLITUD CONTRA

MUSCULO SOPORTA RESISTENCIA MANUAL
MAXIMA, MOV COMPLETO, CONTRA GRAVEDAD

| MIEMBROS INFERIORES

GRADO

DESCRIPCION

VALORACION INICIAL

VALORACION FINAL

o]

NINGUNA RESPUESTA MUSCULAR

8

MUSCULO REALIZA CONTRACCION

VISIBLE/PALPABLE SIN MOVIMIENTO

MUSCULO REALIZA TODO EL MOVIMIENTO SIN
DAD/SIN RESISTENCIA

MUSCULO REALIZA TODO EL MOVIMIENTO
CONTRA GRAVEDAD/SIN RESISTENCIA

MOVIMIENTO EN TODA AMPLITUD CONTRA
GRAVEDAD + RESISTENCIA MODERADA

MUSCULO SOPORTA RESISTENCIA MANUAL

MAXIMA, MOV COMPLETO, CONTRA GRAVEDAD

Impreso el

05/05/20256 - 02:59:56p. m.
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,VALORACIGN FISIOTERAPEUTICA

v
SE REALIZA EVALUACION CON PATRONES FUNDAMENTALES DE ACUERDO A LA EDAD (2ANOS): EN AREA MOTORA GRUESA: REQUIERE APOYO PARA LA
MARCHA, TRANSFERENCIAS SEDENTE-BIPEDO, EL AGARRE FINO EN LA MANO DERECHA NO LO REALIZA DE MANERA  COMPLETA, EN LA DERECHA LO
REALZIA DE FORMA ADECUADA

.

—

r : DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO ‘ )
g . DOMINIO . PATRON P

NEUROMUSCULAR PATRON B - ALTERACION DEL DESARROLLO NEUROMOTOR )
Loa;snvo GENERAL R

ESTIMULAR LOS HITOS DEL DESARROLLO NEUROMOTOR DE ACUERDO A LA EDAD DEL USUARIO

@BJETWO ESPECIFICO )
MEJORAR LA MOTRICIDAD GRUESA DE ACUERDO A LOS PATRONES FUNDAMENTALES EN LA EDAD DE 6 AROS

S )

: T
( PLAN DE TRATAMIENTO

TRANSFERENCIAS SEDENTE-BIPEDO, EDUCACION DEL PATRON DE MARCHA, MOTRICIDAD FINA

MEDICO PACIENTE

[=]'s Ej‘. Firma

Firma:

Nombre: GALVEZ PATIRO VALENTINA Cédigo de Seguridad Nombre: ORJUELA PARRA JAVIER ALEJANDRO

R. M.: 1002542251 Z1095F 351405 T 1201473277

Impreso el 05/05/2025 - 02:59:56p. m. Pégina 3de 3 Sistemas de gestion para salud - www.biofile.com.co




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA SAS
NIT. 800520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

EVOLUCIONES

Tir 1201473277  Hombre del Paciente: ORJUELA PARRA JAVIER ALEJANDRO Edad: 6 ANOS 61 N° 1405

1. Usuario ingresa al consultorio de fisioterapia en aparentes buenas condiciones de salud en compafila de su madre. Se

inicia sesion con: 1) Agarre tipo pinza con ambas manos. 2) En barras paralelas, educacion del patron de marcha. 3)
Ascenso-descenso de step. El usuario se retira del consultorio en compafiia de su madre.

Impreso el 05/05/2025 - 02:59:23 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud- www.biofile.com.co




W? o ARMONY CLINICA DF £ C Vensioun
SZTTION DE CALIDAD - FeciA: 02/ 12/2020
: m DOMICILIARIO  AMBULATORIC . PAGINA: 1 DE 1
ELABORO:; C.VP.
Fisica X RESPIRATORIA | OCUPACIONAL [FoNoAUDIOLGIA
FORMATO CONTROL ASISTENCIA TERAPIAS
mmcmWOOZ FECHA ATENCION NOMBRE USUARIO HORA INICIO ._.mﬂﬂx_z_”; IDENTIFICACIOH PARENTESCO FIRMA DEL USUARIO / RESPONSABLE , UOGCMMMWMNMMMWME)D
e NOfele—= 170 1330 12097 2203 5o o

) -

3

4

5

6 T «

7

8

9
e N S S A S R R R
11 . ) .
12 ‘ : .
13
14

15 .
16

17 .
18
12

{20 .

Certifico que al firmar este documento, reconozco que he leido o que me ha sido leido y explicado y que comprendo perfectamenta su contenido.

DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO , el cual se encuentra publicado en la institucion en el area de REHABILITACION,
por tanto doy mi consentimiento y autorizacion. Ademas certifico que toda mi atencion fue prestada con todos los protocolos y elementos de proteccion parsonal

ncm serequiere para esta atencion.

Vedowdt T Oeiven Rilie '

Unle o lenlien (Gotven Patiin ”
FIRMA RESPONSABLE DEL PACIENTE: PAGFESIONAL QUE ATIENDE : . mwm.u»maom%o

FIRMA Y SELLO TP wozsas ) . .

IDENTIFICACION ﬁ Om

CELULAR:




COMPROBANTE DE RECIBIDO USUARIO
RESOLUCION 3047/2008
ANEXO TECNICO 5 NRO 8. %

| womprowante de recibido del usuario: Corresponde a la confirmacién de prestacion efectiva del servicio por parte dei |

usuario, con su firma y/o huella digital (o de quien lo represente). Puede quedar cubierto este requerimiento con la firma

' del paciente o quien lo represente en la factura, cuando esta es individual.

’_Lu firma de este documento asimila y comprueba la atencién prestada en Ia facturacién electrénica.
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FIRMA DEL PACIENTE O DE QUIEN LO REPRESENTA

CONFIRMO Y DOY RECIBIDO DE LA ATENCION PRESTADA EN ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S NIT
: 900520772-3
CALLE 8 NO. 10-10 B/VILLA DEL PALMAR
3113483628 - 8370046
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL utorizaciones
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Cédigo:

Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: | Paginade 1
g Fecha generacion: 16/04/2025 22:23:56
NUMERO DE AUTORIZAGION:AUT-2025-04-1211419 FECHA SOLICITUD:  4/16/25, 10:26 PM
™ DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: JAVIER ALEJANDRO ORJUELA PARRA DOCUMENTO: 1201473277
MUNICIPIO:  PUERTO SALGAR DEPARTAMENTO:  CUNDINAMARCA
NOMBRE ENTIDAD: COMANDO AEREC DE COMBATE NO 1 FAC CODIGOESM O 255728511782
COBERTURA EN SALUD:  No registra ESTADO Activo
GRADO: T! FUERZA: FAC
REGIONAL: CENTRO .
r INFORMACION DE LA ATENGION ]
PROFESIONAL / HEIDY YULIANA PIRAGAUTA TOCASUCHE ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUEREMITE:  RIAS por Enfermetia (CE) - SSFM
ACEPTACION: Noregistra

| DIAGNOSTICOS ]
cooiso DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO Confirmado Repetido
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTING: ARMONY CLINICA DE ESTETICA Y CIRUGIA PLASTICA CODIGO ESM O UPGD: 173800197201
NUMERO DE CONTRATO: No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782
DIRECCION: CALLE 8a. No. 10-10 TELEFONO: 3125855546 - 8570686
DEPARTAMENTO: CALDAS MUNICIPIO: LA DORADA
SERVICIOS AUTORIZADOS
‘NUMERO DE . . 5 PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS COD!GQ OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADC VALORACION
AUT-2025-04-  TERAPIA FISICA INTEGRAL 33100¢ Fisiotarapia (ADCT} - SSFRE 1 Auterizado No aplica

1211319

OBSERVACION: SE VALIDA Y SE AUTORIZA JEFSA FAC A PARTIR DE LA FECHA {16/04/2025), CONTRATO NO. 006-00MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOMI-ESM11782-
2025 EN CLINICA ARMONY

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS QUIEN ASISTE A CONSULTA DE INFANCIA CONTROL DE CRECIMIENTQ Y DESARROLLG, TRAIDO POR
MADR, NACIDO POR PARTO VAGINAL CON PESO DE 2515, PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, CON ALIMENTACION COMPLEMENTARIA CON
TODOS LOS GRUPOS ALIMENTICIOS, FAMILIA NUCLEAR, ESCOLARIZADO EN GRADO PRIMERO. PESO HOY 18 KG TALLA 115 CM PC 48 CM PA 50 CM ESTADO
NUTRICIONAL ADECUADO PARA LA EDAD, ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO HASTA LOS 5 ANOS SE ENFATIZA EN LA IMPORTANCIA DE CONTINUACION
ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION. NIEGA SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA, NINO AL EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA ADECUADO ESTADO NUTRICIONAL.
DEPOSICION Y DIURESIS + SIN ANOMALIAS. PROXIMA CONTROL EN 1 ARO SE FORMULA MULTIVITAMINAS, CONTROL DE ODONTOLOGIA HACE 8 DIAS, PROXIMO EN &
MESES, VALORACION POR PEDIATRIA REFIERE QUE YA CIENTA CON ORDEN, POR FAVOR AUTORIZAR CONTRATO NO. 006-00MDN-CGEM-DIGSAFACJEESA-CACOM1 -
ESM11782-2025 EN CLINICA ARMONY

FECHA DE VENCIMIENTO: 16/04/2026

AUTORIZADA POR:

AURA MARITZA CORTES BERMEOC
1014177939

NUMERO DE PRORROGAS: O

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de fa fecha de expedicion. Vence: 16/04/2026
VERIFICAR FIRMA
M v .\&:Z\E}Q!k F anmq C WioN cOMPROBANTE

Nit, 980 6207723 UAR‘ O
= 0433727279493 | RECIBIDO US
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MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL ﬁ?“?‘fem‘a

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES  [Codigo:

Proceso:

Wigenite a partirde: § Pagina 1de 2

Fecha y-horade generacion: 28/04/2025 15:02:18

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

'NUMERO DE SOLICITUD REF-2025-04-184854 FECHA Y HORADE 4/18425, 10013 AM
[ DATOS DEL PACIENTE 1
‘NOMBRE DEL JAVIER ALEJANDRO ORJUELA PARRA FECHA DE 06/10/2018
TIPO DE RC NUMERO DE 1201473277
DIRECCIOM. ZR Apartamento 101 CELULAR Q.
CORREO - ORFRED2013@GMAIL.COM DEPARTAMENT CUNDINAMARCA
MUNICIPIO PUERTO SALGAR CODIGO ESM O UPGD: 255728511782
REGIONAL: CENTRO ESTADO Activo
GRADO: T{ FUERZA: FAC
‘ENTIDAD COWMANDO-AEREQ DE CONIBATE NO- FAC

AMBITO: Ambulatorio

938303

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL Terapia Ocupacional (ADCT) - 1
SSFM

inO POR. PA ~ DE INF; : OLLG, TRAIDO POR M
ACIDO POR PARTO VAGINAL CON PESO DE 2515, PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, CON ALIMENTACION
OMPLEMENTARIA CON TODOS LOS GRUPOS ALIMENTICIOS, FAMILIA NUCLEAR, ESCOLARIZADO EN BRADO PRIMERO. PESO-HOY 18 KG. TALLA

15 CM PC 48 CM PA 50 CM ESTADO NUTRICIONAL ADECUADO PARA LA EDAD, ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO HASTA LOS 5 ANOS SE
[ENFATIZA EN LA IMPORTANCIA DE CONTINUACION ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION. NIEGA SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA, NINO AL
[EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA ADECUADO ESTADO NUTRICIONAL. DEPOSICION Y DIURESIS + SIN ANOMALIAS. PROXIMA CONTROL EN 1 ARO SE

ORMULA MULTIVITAMINAS, CONTROL DE ODONTOLOGIA HACE 8 DiAS, PROXIMO EN 6 MESES, VALORACION POR PEDIATRIA REFIERE QUE YA
{CIENTA CON.ORDEN, POR FAVOR AUTORIZAR CONTRATO NO. 006-00MDN-CGFM-DIGSAFACIEFSA-CACOM1 -ESM11782-2025 EN CLINIGA ARMONY

937001 TERAPIA FONOQAUDIOLOGICA INTEGRAL Fonoaudiologia y/o Terapia del 1
Lenguaje (ADCT) - SSFM

PACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS QUIEN ASISTE A CONSUL IMIENTO Y DESARROLLO, TRAIDO POR MADR
NACIDO POR PARTO VAGINAL CON PESO DE 2515 PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, CON ALIMENTACION
OMPLEMENTARIA CON TODOS LOS GRUPOS ALIMENTICIOS, FAMILIA NUCLEAR, ESCOLARIZADO EN GRADO PRIMERO. PESO HOY 18 KG TALLA
15 CM PC 48 CM PA 50 CM ESTADO NUTRICIONAL ADECUADO PARA LA EDAD, ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETQ HASTA LOS 5 ANOS SE
-ENFATIZA EN LA IMPORTANGIA DE CONTINUAGION ESQUEMA NAGIONAL DE VACUNACION. NIEGA SIGROS Y SINTOMAS DE ALARMA, NING Al
XAMEN FISICO SE EVIDENCIA ADECUADO ESTADC NUTRICIONAL. DEPOSICION Y DIURESIS + SIN ANCMALIAS. PROXIMA CONTROL EN 1 ANO SE
ORMULA MULTIVITAMINAS. CONTROL DE ODONTOLOGIA HACE 8 DIAS, PROXIMO EN 6 MESES, VALORACION POR PEDIATRIA REFIERE QUE YA

[CIENTA TON ORDEN, PUR FAVOR AUTORIZAR TONTRATO NO. 006-00MON-COFM-DIGSAFACEESA-CACTMT SV T782:2075 EN TLINIGA ARWIONTY

93100 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Fisioterapia-(ADCT) - SSFM 1

ENTE" Ql ASISTE A CONSULTA DE INFANCIA CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, TRAIDO POR MADR
ACIDC POR PARTO VAGINAL CON PESO DE 2515, PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, CON ALIMENTACION
HCOMPLEMENTARIA CON TODOS LOS GRUPOS ALIMENTICIOS, FAMILIA NUCLEAR, ESCOLARIZADO EN GRADO PRIMERO. PESO HOY 18 KG TALLA
15 CM PC 48 CM PA 50 CM ESTADO NUTRICIONAL ADECUADO PARA LA EDAD, ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO HASTA LOS 5 AROS SE
NFATIZA EN LA IMPORTANCIA DE CONTINUACION ESQUEMA NACIONAL DE VAGCUNACION. NIEGA SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA, NINC AL
"EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA ADECUADQ ESTADO NUTRICIONAL. DEPOSICION Y DIURESIS + SIN ANOMALIAS. PROXIMA CONTROL BN 1 ANG SE
FORMULA MULTIVITAMINAS. CONTROL DE ODONTOLOGIA HACE 8 DIAS, PROXIMO EN 6 MESES, VALORACION POR PEDIATRIA REFIERE QUE YA
JCIENTA CON ORDEN, POR FAVOR AUTORIZAR CONTRATO NO. 006-00MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025 EN CLINICA ARMONY

Drumarnt e QB LS i e




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas, Colombia
Cel-322 6239610

Cliente: MDN—CGFM-DIGSA-FAC—JEFSA—CACOM'I-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

Direccion: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT: 901542613 -9

Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono:_3202439992

Acuerdo Comerrial: MDN—CGFM~DIGSA—FAC—JEFSA—CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

: “orma de Pago:_CREDITO Fecha de Vencimiento: Plazo(dijas):

29/07/2025

90

1 HORA: 6:56 p.m. j

HABILITACION  DIAN 18764075296829 FECHA:
18/07/2024 NUMERACION AUTORIZADO CON
PREFNO FELE DEL 68095 AL 80000 Vigencia por 12

No.

} meses Régimen COMUN
-
Cant Descripcién Vr Unitario Vr Total
3 [931001] - TERAPIA FISICA INTEGRAL 27,000 81,000
Sub Total 81,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: LOPEZ HERNANDEZ RYAN JERONIMO Tl: 1107989354 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete I.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $81.000,00
Valor en Letras: OCHENTA Y UN MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FE}/ Vl". Total $81 OOO’OOJ
Y J . l‘ .
-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada
" acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura
causara interes por mora a la tasa maxima legal
permitida.
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231 de 2008 la Fecha
Firma Autorizada presente factura debera ser pagada dentro de los 30
L dias calendario siguientes a la emision. D Mo A Recibi CC y sello )

CUFE: 54eade8h7366a5447904e1f013e11a4f5383ca91 2d1a6b52e3754196a51 8b9b649702064668797809420375093a5693¢

Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 SBRiofile www.biofile.com.co

Impreso el 30/04/2025 - 6:57:19 p.m.




; ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.5 NIT 900.520.772-3 VERSION:2
GESTION DE CALIDAD FECHA: 01/12/2620
- . _ DOMICILIARIO  AMBULATORIO ' PAGINA: 1 DE 1
ELABORO: C.VP.
RESPIRATORIA | OCUPACIONAL [FONOAUDIOLGIA _
FORMATO CONTROL ASISTENCIA TERAPIAS
srsion 1mn=>3mzcoz.\\nj NOMBRE USUARIO : HoRa Nicio| MO~ IDENTIFICACION PARENTESCO FIRMA DEL USUARIO / RESPONSABLE POCUMENTO IDENTIDAD
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Certifico que al firmar este documento, reconozco que he leido o que me ha sido leido y explicado y que comprendo perfectamente su contenido.
DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO, el cual se encuentra publicado en la institucion en el area de REHABILITACION.
por tanto doy mi consentimiento y autorizacion. Ademas certifico que toda mi atencion fue prestada con todos los protocolos y elementos de proteccion personal

que se requiere para esta atencior.

: . e Valewdtine Gedvez RiliRe
. ,M.*\\»O\w gﬁ/ﬂng LQ, “/qulw 4 %&\Q&hg gm& Palito
FIRMA RESPONSABLE DEL PACIENTE: PROFESIONAL QUE ATIENDE * mm_O»m_‘OUmrnD
FIRMA Y SELLO T.P. 1002542251

IDENTIFICACION == {j (PIONLL 510
CELULAR: oo YL U.vﬁmv 31




COMPROBANTE DE RECIBIDO USUARIO .,
RESOLUCION 3047/2008 V4
ANEXO TECNICO 5 NRO 8.

Comprobante de recibido del usuario: Corresponde a la confirmacién de prestacion efectiva del servicio por parte del
usuario, con su firma y/o huella digital (o de quien lo represente). Puede quedar cubierto este requerimiento con la firma
del paciente o quien lo represente en la factura, cuando esta es individual.

La firma de este documento asimila y comprueba la atencién prestada en la facturacidn electrénica.
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FIRMA DEL PACIENTE O DE QUIEN LO REPRESENTX‘

CONFIRMO Y DOY RECIBIDO DE LA ATENCION PRESTADA EN ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S NIT
900520772-3

_Qz U&%\‘}g\ CALLE 8 NO. 10-10 B/VILLA DEL PALMAR

3113483628 - 8370046



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Cédigo:

Direccién General de Sanidad Militar Proceso:

\Vigente a partir de: Péagina 1de 1

Fecha generacion: 22/04/2025 11:10:27

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2025-04-1239982 FECHA SOLICITUD:  4/22/25, 9:50 AM
[ DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: RYAN JERONIMO LOPEZ HERNANDEZ DOCUMENTO: 1107989354
MUNICIPIO:  PUERTO SALGAR DEPARTAMENTO:  CUNDINAMARCA
NOMBRE ENTIDAD:  DISPENSARIO MEDICO FAC CODIGO ESM O 110018511382
COBERTURA EN SALUD:  No registra ESTADO Activo
GRADO:  T1 FUERZA: FAC

REGIONAL: CENTRO

l INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL / OMAR DAVID SOSA ESPITIA ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Pediatria - SSFM
ACEPTACION:  No registra

[ DIAGNOSTICOS
CODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
2002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA Impresion Diagnéstica
F840 AUTISMO EN LA NINEZ Relacionado
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO:  ARMONY CLINICA DE ESTETICA Y CIRUGIA PLASTICA CODIGO ESM O UPGD: 173800197201
NUMERO DE CONTRATO: No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782
DIRECCION: CALLE 8a. No. 10-10 TELEFONO: 3125855546 - 8570686
DEPARTAMENTO: CALDAS MUNICIPIO: LA DORADA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE - ; . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2025-04-  TERAPIA FISICA INTEGRAL 931001 Fisioterapia (ADCT) - SSFM 10 Auterizado No aplica

1239982
OBSERVACION: SE VALIDA Y SE AUTORIZA A PARTIR DE LA FECHA 22/04/2025 JEFSA FAC

OBSERVACION SOLICITUD: se transcribe orden médica DR OMAR DAVID SOSA ESPITIA PEDIATRIA DISPENSARIO MEDICO FAC quien solicita TERAPIA OCUPACIONAL
INTEGRAL 10 SESIONES, TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 10 SESIONES, TERAPIA FISICA INTEGRAL 10 SESIONES, paciente de 07 afios de edad se solicita
autorizar en RED EXTERNA CONTRATADA EN LA REGION CONTRATISTA CLINICA ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S CONTRATO No. 006-00- MDN-
CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025 DORADA CALDAS

FECHA DE VENCIMIENTO: 22/04/2026

AUTORIZADA POR:

MONICA NATALIA TIBAZOZA CUERVO
1032414464

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 22/04/2026

VER\F\CAR F\E:‘F-;E
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Referencia

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES  [Codigo:
Proceso:

\Vigente a partir de: Péagina 1 de 2

Fecha y hora de generacion: 17/12/2024 09:50:40

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMERO DE SOLICITUD  REF-2024-12-665743 FECHA'Y HORA DE 12/13/24, 12:09 PM
[ DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL RYAN JERONIMO LOPEZ HERNANDEZ FECHA DE 04/04/2018
TIPO DE RC NUMERO DE 1107989354
DIRECCION Via CASA 66 Via CASA FISCAL 66 CACOM-1 CELULAR O
CORREO rianio9@hotmail:com DEPARTAMENT  CUNDINAMARCA
MUNICIPIO PUERTO SALGAR CODIGO ESM O UPGD: 255728511782
REGIONAL: CENTRO ESTADO Activo
GRADO:. ST2 FUERZA: FAC
ENTIDAD COMANDO AEREO DE COMBATE NO 1 FAC

AMBITO: Ambulatorio

[ SERVICIOS AUTORIZADOS ]

_CODIG

ODIGO =S
938303

“TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL

Terapia Ocupacional (ADCT) - 10
SSEM

Escolar con crecimiento dentro de parametros normales, inmunizacién PAI al dia hasta los 5 aRos. Optometria 11-2024. Odontologia Hace un afio, se solicita
control. Diagnodstico trastorno del espectro autista y posible TDAH neuropsicologia 12-2023 trastorno del espectro autista, recibe terapia ocupacional, fisica y de
enguaje 2 veces/semana. RNM cerebral 07-2023 normal. Aminoacidos en plasma normal, se realiza trascripcion de érdenes. Control en 2-3 meses pediatri
DMEFA- Bogoté. Contrato No 013-00-MDN-CGFMDIGSAFAC-JEFSA-CACOM 1-ESM11782-2024

937000 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD Fonoaudiologia'y/o Terapia del 10
Lenguaje (ADCT) - SSFM

Escolar con crecimiento dentro de parametros normales, inmunizacion PAI al dia hasta los 5 afos. Optometria 11-2024. Odontologfa Hace un afio, se so
control. Diagnéstico trastorno del espectro autista y posible TDAH neuropsicologia 12-2023 trastorno del espectro autista, recibe terapia ocupacional, fisica y d
enguaje 2 veces/semana. RNM cerebral 07-2023 normal. Amino4cidos en plasma normal, se realiza trascripcion de ordenes. Control en 2-3 meses pediatri
DMEFA- Bogota. Contrato No 013-00-MDN-CGFMDIGSAFAC-JEFSA-CACOM 1-ESM11782-2024

931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Fisioterapia (ADCT)’ - SSFM 10

Escolar con crecimiento dentro de parametros normales, inmunizacion PAI al dia hasta los 5 afios. Optometria 11-2024. Odontologia Hace un afio, se solicita
ontrol. Diagnéstico trastorno del espectro autista y posible TDAH neuropsicologia 12-2023 trastorno del espectro autista, recibe terapia ocupacional, fisica y de
enguaje 2 veces/semana. RNM cerebral 07-2023 normal. Aminoacidos en plasma normal, se realiza trascripcién de 6rdenes. Control en 2-3 meses pediatri
[DMEFA- Bogota. Contrato No 013-00-MDN-CGFMDIGSAFAC-JEFSA-CACOM 1-ESM11782-2024

890303 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR Pediatria - SSFM 1
ODONTOLOGIA GENERAL

ontrol pediatria 1-2 meses. DMEFA- bogota

890383 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR Pediatria - SSFM 1
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

ontrol pediatria DMEFA Bogota




Hiniga de Especial
NIT 9o

ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Darada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

TERAPIA FiSICA

DATOS PERSONALES

Fecha: 25/04/2025

Ti:_ 1107989354
Genero:_MASCULINO
Entidad:

Nombres y Apellidos:
Estado Civil:_SOLTERO(A)

LOPEZ HERNANDEZ RYAN JERONIMO Fecha de Nacimiento:

04/04/2017 Edad:___8 ANOS 1 MESES 0

Direccién:_BASE AEREA CASA 66
NO APLICA

Ocupacidn: Acudiente:

Teléfono del Acudiente:

3106078571

Teléfono: 3504596097

Celular:_3106078571

FERNANDA HERNANDEZ

Parentesco: MADRE

.

| _CIE 10

DIAGNOSTICO ORIGEN

TIPO

F840°
..

AUTISMO EN LA NINEZ

ENFERMEDAD GENERAL

1- IMPRESION DIAGNOSTICA

'f

ANAMNESIS

-
\ MOTIVO DE CONSULTA

)
)

DESARROLLO NEUROMOTOR

-

((ANTECEDENTES

\_J

Personales: NO REFIERE

Familiares: NO REFIERE

FamacolGgicos: NO REFIERE

Quirdrgicos: NO REFIERE

|_VALORACION NEUROLOGICA

Estado Mental:

Coordinacién:

Equilibrio:

Reflejo:

Tono Muscular:

-

(

EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

|_DOLOR

AN

Localizacidn:

Escala numerica: X

Frecuencia:

Evaluacién inicial:

Caracteristicas:

Dolor: Reposo:

Localizacidn:

Dolor a la palpacién:

Espasmo: Localizacién:

Dolor a la movilidad:

Presencia de cafalea:

¢Que movimiento?:

Tipo: Presencia de vértigo: Caracteristicas:

EDEMA

Centimetros:

Calificacién: Localizacién:

ESTADO DE LA PIEL
Normal: Abierta:

Localizacién:

Cerrada:

Suturas intactas: Exudados: Adherencia: Nodulos:

Hipersensibilidad: Queloidea:

impreso el 05/05/2025 - 03:05:31p. m.
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SENSIBILIDAD i

Sensibilidad: Localizacién: J
Ty
( MARCHA
" Marcha: Otras:
Postura:
_ J
—
’L TEST MOVILIDAD ARTICULAR
VALORACION INICIAL VALORACION FINAL
CERVICAL
DORSO - LUMBAR -
HOMBROS
CODO Y ANTEBRAZO
MURNECA
"DEDOS MANO
PULGAR
CADERA '
RODILLA
TOBILLO
DEDOS PIE
. /.
<
. FUERZA MUSCULAR .
. —
| _ MIEMBROS SUPERIORES .
GRADO DESCRIPCION VALORACION INICIAL VALORACION FINAL |
0 NINGUNA RESPUESTA MUSCULAR
1 MUSCULO REALIZA CONTRACCION
VISIBLE/PALPABLE SIN MOVIMIENTO
2 MUSCULO REALIZA TODO EL MOVIMIENTO SIN
| GRAVEDAD/SIN RESISTENCIA o ) )
3 MUSCULO REALIZA TODO EL MOVIMIENTO
CONTRA GRAVEDAD/SIN RESISTENCIA
a MOVIMIENTO EN TODA AMPLITUD CONTRA
| GRAVEDAD . - i . -
5 MUSCULO SOPORTA RESISTENCIA MANUAL
MAXIMA, MOV COMPLETO, CONTRA GRAVEDAD
- N
. MIEMBROS INFERIORES
GRADO DESCRIPCION VALORACION INICIAL VALORACION FINAL
0 | NINGUNA RESPUESTA MUSCULAR
1 MUSCULO REALIZA CONTRACCION

VISIBLE/PALPABLE SIN MOVIMIENTO

MUSCULO REALIZA TODO EL MOVIMIENTO SIN

2
GRAVEDAD/SIN RESISTENCIA
5 MUSCULO REALIZA TODO EL MOVIMIENTO
| CONTRA GRAVEDAD/SIN RESISTENCIA ] ‘
2 | MOVIMIENTO EN TODA AMPLITUD CONTRA
1| GRAVEDAD + RESISTENCIA MODERADA . . e
5 MUSCULO SOPORTA RESISTENCIA MANUAL
MAXIMA, MOV COMPLETO, CONTRA GRAVEDAD

Impreso el 05/05/2025 - 03:05:31p. m,

Pégina2de 3

Sistemas de gestion para salud - www.biofile.com.co




@\LORAUGN FISIOTERAPEUTICA )

SE REALIZA' EVALUACION CON PATRONES FUNDAMENTALES DE ACUERDO A LA EDAD (2AROS): EN AREA MOTORA GRUESA: SALTAR-BRINCAR:  SALTO
LARGO NO SE PARA EN UN PIE CON LOS 0JOS CERRADOS Y BRAZOS EXTENDIDOS, CONTROLA LA PELOTA CUANDO LA TIENE EN SUS PIES, NO RECONOCE
ORDENES CRUZADAS EN OTRA PERSONA.

. J
s P = ™
DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO
. DOMINIO PATRON
NEUROMUSCULAR PATRON B - ALTERACION DEL DESARROLLO NEUROMOTOR }
@msnvo GENERAL B

ESTIMULAR LOS HITOS DEL DESARROLLO NEUROMOTOR DE ACUERDO A LA EDAD DEL USUARIO

L )

- § - —
OBJETIVO ESPECIFICO
- ‘ y
MEIORAR LA MOTRICIDAD GRUESA DE ACUERDO A LOS PATRONES FUNDAMENTALES EN LA EDAD DE 2 AROS .
- J
—
((PLAN DE TRATAMIENTO )
COORDINACION OCULOMANUAL Y OCULOPEDAL, SALTOS HORIZONTALES Y VERTICALES, MOTRICIDAD FINA, EQUILIBRIO ESTATICO Y DINAMICO '
_ J
MEDICO PACIENTE
Firma: Firma:
Nombre:  GALVEZ PATINO VALENTINA Cédigo de Seguridad Nombre:  |OPEz HERNANDEZ RYAN JERONIMO
R.M.: 1002542251 Q1095W3s5C1386 T 1107989354
" Impreso el 05/05/2025 - 03:05:31p. m. Pégina 3de 3
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ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia 4 ‘
Cel. 322 6239010

EVOLUCIONES

Tir 1107989354  Nombre del Paciente: LOPEZ HERNANDEZ RYAN JERONIMO Edad: BANOS 11 N° 1386

1. Usuario ingresa al consultorio de fisioterapia en aparentes buenas condiciones ‘de salud en compafia de su madre. Se
inicia sesién con: 1)Coodinacion oculomanual con balones de diferentes tamafios. 2) Coordinacion oculopedal con balones

de diferentes tamarios. 3) Juego de ensartar. 4) Equilibrio estatico. El usuario se retira del consultorio en compafiia de su
madre.

2. Usuario ingresa al consultorio de fisioterapia en aparentes buenas condiciones de salud en compafiia de su madre. Se
inicia sesién con: 1)Coodinacion oculomanual con balones de diferentes tamafios. 2) Coordinacion oculopedal con balonss

de diferentes tamafios. 3) Juego de ensartar. 4) Equilibrio estatico. El usuario se retira del consultorio en compafia de su
madre.

3. Usuario ingresa al consultorio de fisioterapia en aparentes buenas condiciones de salud en compafila de su madre. Se
inicia sesién con: 1)Coodinacion oculomanual con balones de diferentes tamafios. 2) Coordinacion oculopedal con balones

de diferentes tamafios. 3) Juego de ensartar. 4) Equilibrio estatico. El usuario se retira del consultorio en compafiifa de su
madre. ’

Impreso el 05/05/2025 - 03:18:03 p.m. Péagina 1 de 1 Software para el sector salud- www.biofile.com.co




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

Cliznte: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

Direccion: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT: 901542613 -9

Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono: 3202439992

Acuerdo Comercial: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

f HORA: 7:25p

-‘Forma.de Pago: CREDITO Fecha de Vencimiento: 29/07/2025 Plazo(dias): 90 - -
: HABILITACION  DIAN  No.  18764075296829 FECHA:
18/07/2024 NUMERACION ~ AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 68095 AL 80000 Vigencia por 12
L J meses Régimen COMUN
Cant Déscripcién Vr Unitario Vr Total
1 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 30,000
Sub Total 30,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: ORJUELA PARRA JAVIER ALEJANDRO Ti: 1201473277 LV.A 0.00
Ret lLV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete 1.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $30.000,00
Valor en Letras: TREINTA MIL PESOS MONEDA CORRIEth :Khexo FEV Vr. Total $30.000,00
L 1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada
“acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura
causara interes por mora a la tasa. maxima legal é
permitida.
. 2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231 de 2008 la Fecha
Firmaditorizada presente factura deberd ser pagada dentro de los 30
dias calendario siguientes a la emision. M A Recibi CC y sello
\ S

CUFE: 760233ee044a20b2f381fc05792b7h25992¢6abd8e714db0a344c7538ccaee16ce20a5255hbc74d18b99¢95028839171F
Impreso el 30/04/2025 - 7:26:16 p.m.
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ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

L . DATOS PERSONALES Fecha: 26/04/2025 j
TI: 1201473277 Nombres y Apellidos: ORJUELA PARRA JAVIER ALEJANDRO Fecha de Nacimiento: 06/10/2018 Edad: 6 ANOS 6 MESES 2:
Genero: MASCULINO Estado Civil: _SOLTERO(A) ___Direccién: BASE AEREA Teléfono: 3183906926 318 Celular:

' Entidad:__MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTA Ocupacién: _ NO APLICA Acudiente: _SRA PARRA
Teléfono del Acudiente: __ 3183906926 Parentesco: MAMA

- v

( : P ~

I MOTIVO DE CONSULTA Y / REMISION
PACIENTE DE 6 ANOS DE EDAD QUE CUENTA CON UN ANTECEDENTE DE PARALISIS CEREBRAL, ASISTE A TERAPIA INDIVUAL DE FONOAUDIOLOGIA

L J

y -

f‘ ANTECEDENTES PERSONALES )
NINGUNO

. J

[ ANTECEDENTES FAMILIARES )
NINGUNO

. v

ANTECEDENTES CLINICOS )
NONGUNO

- J

4 AREAS POR VALORAR EN EVALUACIGN FONOAUDIOLOGIA )
LENGUAJE

N

DIAGNOSTICO FONOAUDIOLOGICO )
CIE 10 DIAGNOSTICO ORIGEN TIPO
Fgog ' TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAIJE, NO ESPECIFICADO ENFERMEDAD GENERAL 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

G809 PARALISIS CEREBRAL INFANTIL SIN OTRA ESPECIFICACION ENFERMEDAD GENERAL 1- IMPRESIGN DIAGNOSTICA )

~

L OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO )
FAVORECER ~EL  DESARROLLO DE LAS  HABILIDADES . COMUNICATIVAS DEL NINO, TANTO VERBALES COMO NO  VERBALES, PROMOVIENDO  UNA
COMUNICACION ~ FUNCIONAL,  EFECTIVA Y  SOCIALMENTE  SIGNIFICATIVA, A ' TRAVES DE ESTRATEGIAS FONOAUDIOLOGICAS ~ ADAPTADAS A  SUS

\_NECESIDADES INDIVIDUALES DENTRO DEL ESPECTRO AUTISTA, CON EL FIN DE MEJIORAR SU PARTICIPACION EN LOS DISTINTOS CONTEXTOS COTIDIANOS. ) )

( OBSERVACIONES )
NINGUNO

L <

' r ™

. AREAS DE EVALUACION )

g LENGUAJE
FONETICO - FONOLGGICO
] '

SEMANTICO
sl
SINTACTICO
st
PRAGMATICO
S|
LENGUAJE EN EL ADULTO
(NO
Impreso ei 05/05/2025 - 04:07:14p. m. Pégina 1de 2 Sistemas de gestion para salud - www.biofile.com.co




[

[ APRENDIZAJE 3
sl ' ;
) AUDICION
| DETECCION DISCRIMINACION IDENTIFICACION Y COMPRENSION
S| )
MOVIMIENTOS OCULARES EQUILIBRIO ESTATICO O DINAMICO Y CEFALOMOTORES
Sl
HABLA
PRAXIAS OROFACIALES
st
ARTICULACION
S|
ALIMENTACION
N
9 VOz
CUALIDADES ACUSTICAS Y PERCEPTUALES
N
ALTERACION DEL RITMO Y VELOCIDAD DEL HABLA
Si
RESPIRACION
si J
MEDICO PACIENTE ‘
!
Firma: Firma:
Nombre: MERINO BARCENAS AURA CRISTINA Codigo do Seg.u;-ida 4 Nombre: ORJUELA PARRA JAVIER ALEJANDRO
2. M.: 55444 T 1201473277
R-M : A1095G36M205
impreso el 05/05/2025 - 04:07:14p. m. Pagina 2 de 2
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ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-3

Ca!le 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombxa
Cel. 322 6239010

EVOLUCIONES

Th 1201473277  dombre del Paciente: ORJUELA PARRA JAVIER ALEJANDRO ‘ Edad: 6 ANOS 61 N° 205

EL PACIENTE INGRESA A TERAPIAS FONOAUDIOLOGICAS INDIVIDUALES DE 30MINUTOS DE DURACION, CON
UNA FRECUENCIA ESTABLECIDA SEGUN LOS REQUERIMIENTOS CLINICOS OBSERVADOS. EL ABORDAJE
TERAPEUTICO SE PLANTEA DE MANERA INTEGRAL, CONSIDERANDO LAS PARTICULARIDADES NEUROMOTORAS
Y COMUNICATIVAS ASOCIADAS A SU DIAGNOSTICO DE PARALISIS CEREBRAL. DURANTE LAS SESIONES, SE
TRABAJA EN LA ESTIMULACION Y FORTALECIMIENTO DE LAS FUNCIONES OROFACIALES, TALES COMO TONO,
MOVILIDAD .Y COORDINACION DE LABIOS, LENGUA Y MANDIBULA, CON EL OBJETIVO DE FAVORECER LA
ALIMENTACION SEGURA Y EFICIENTE, ASi COMO . LA ARTICULACION DEL HABLA. SE IMPLEMENTAN
ESTRATEGIAS PARA DESARROLLAR Y MEJORAR EL LENGUAJE COMPRENSIVO Y EXPRESIVO, ADAPTADAS A LAS
CAPACIDADES COGNITIVAS Y MOTORAS- DEL PACIENTE; INCLUYENDO EL USO DE SISTEMAS AUMENTATIVOS®
ALTERNATIVOS DE COMUNICACION (SAAC) CUANDO SE REQUIERE. EL TRATAMIENTO SE DESARROLLA EN ur\
AMBIENTE ESTRUCTURADO, AFECTIVO Y MOTIVADOR, DONDE SE RESPETAN LOS TIEMPOS, NECESIDADES Y
RITMOS INDIVIDUALES DEL MENOR, PROMOVIENDO SU PARTICIPACION ACTIVA. SE TRABAJA EN CONJUNTO
CON LA FAMILIA Y EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO PARA ASEGURAR LA CONTINUIDAD DE LOS OBJETIVOS
TERAPEUTICOS EN LOS DIFERENTES ENTORNOS DEL NINO, BUSCANDO SIEMPRE OPTIMIZAR SU CALIDAD DE
VIDA, SU AUTONOMIA COMUNICATIVA Y SU INTEGRACION SOCIAL.

Impreso el 05/05/2025 - 03:09:11 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud- www.biofile.com.co




COMPROBANTE DE RECIRIDO USUARIO
: RESOLUCION 2047/2008
WY ANEXQ TECNICO 5 NRO 8,

Comprobante de recibido del usuario: Corresponde a la confirmacién de prestacion efectiva del servicio por parte del
usuario, con su firma v/o huella digital (o de quien lo represente). Puede quedar cubierto este requerimiento con la firma
del paciznte o quien Ic represente en la factura, cuando esta es individual.

La firma de este documento asimila v cqmprueba la atencidn prestada en la facturacién electrénica.

FECHA: N eran! 26 2325

PACIENTE: ‘3 ANV TCr p(\ " x\dJ/O C_)q qu\q \/C\T"VQ
O

DENTIFICATION: |\ 2. D | Y :Fi&

ENTIDAD: — A C_ © o§§@0%0v
e\ Jscbel fanac }Fj;if.j@oo
T vaas 2

FIRMA DEL PACIENTE O DE QUIEN L0 REPRESENTA

CONFIRMO Y DOY RECIBIDO DE LA ATENCION PRESTADA EN ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S NIT

% 800520772-3
\’\ : CALLE 8 NO. 10-10 B/VILLA DEL PALMAR

| 3113483628 - 8370046




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo:

‘Direccién General de Sanidad Militar Proceso:

\Vigente a partir de: Pagina 1de 1

Fecha generacion: 24/04/2025 08:16:38

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2025-04-1211418 FECHA SOLICITUD: ~ 4/16/25, 10:26 PM

I e e e - s

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE:  JAVIER ALEJANDRO ORJUELA PARRA DOCUMENTO: 1201473277

MUNICIPIO:  PUERTO SALGAR DEPARTAMENTO:  CUNDINAMARCA
NOMBRE ENTIDAD: COMANDO AEREO DE COMBATE NO 1 FAC CODIGO ESM O 255728511782
COBERTURA EN SALUD:  No registra ESTADO - Activo

GRADO:  ~ T1 FUERZA: = FAC

REGIONAL: = CENTRO

I INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL / HEIDY YULIANA PIRAGAUTA TOCASUCHE ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: RIAS por Enfermeria (CE) - SSFM
ACEPTACION: * No registra

[ DIAGNOSTICOS
CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO Confirmado Repetido
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO:  ARMONY CLINICA DE ESTETICA Y CIRUGIA PLASTICA CODIGO ESM O UPGD: 173800197201
NUMERO DE CONTRATO: No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782
DIRECCION: CALLE 8a. No. 10-10 TELEFONO: 3125855546 - 8570686
DEPARTAMENTO: CALDAS MUNICIPIO: LA DORADA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2025-04- TERAPIA FONCAUDIOLOGICA INTEGRAL 937001 Fonoaudiclogia y/o Terapia del 1 Autorizado No aptica
1211418 Lenguaje (ADCT) - SSFM

OBSERVACION: SE VALIDA Y SE AUTORIZA JEFSA FAC A PARTIR DE LA FECHA (16/04/2025), CONTRATO NO. 006-00MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-
2025 EN CLINICA ARMONY

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS QUIEN ASISTE A CONSULTA DE INFANCIA CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, TRAIDO POR
MADR, NACIDO POR PARTO VAGINAL CON PESO DE 2515, PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, CON ALIMENTACION COMPLEMENTARIA CON
TODOS LOS GRUPOS ALIMENTICIOS, FAMILIA NUCLEAR, ESCOLARIZADO EN GRADO PRIMERO. PESO HOY 18 KG TALLA 115 CM PC 48 CM PA 50 CM ESTADO
NUTRICIONAL ADECUADO PARA LA EDAD; ESQUEMA DE VACUNACION GOMPLETO HASTA LOS 5 ANOS SE ENFATIZA EN LA IMPORTANCIA DE CONTINUAGION
ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION. NIEGA SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA, NINO AL EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA ADECUADO ESTADO NUTRICIONAL.
DEPOSICION Y DIURESIS + SIN ANOMALIAS. PROXIMA CONTROL EN 1 ANO SE FORMULA MULTIVITAMINAS. CONTROL DE ODONTOLOGIA HACE 8 DIAS, PROXIMO EN 6
MESES, VALORACION POR PEDIATRIA REFIERE QUE YA CIENTA CON ORDEN, POR FAVOR AUTORIZAR CONTRATO NO. 006-00MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-
ESM11782-2025 EN CLINICA ARMONY
FECHA DE VENCIMIENTO: 16/04/2026

AUTORIZADA POR:

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedlc:on%ence. 16/04/2026

- on § - ﬁ ’ ,./)f' A~



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Referencia

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:
Proceso:

Vigente a partir de: Péagina 1 de 2

Fecha y hora de generacion: 24/04/2025 08:18:03

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMERO DE SOLICITUD REF-2025-04-184854 FECHA Y HORA DE 4/16/25, 10:13 AM
| DATOS DEL PACIENTE I
NOMBRE DEL JAVIER ALEJANDRO ORJUELA PARRA FECHA DE 06/10/2018
TIPO DE RC NUMERO DE 1201473277
DIRECCION ZR Apartamento 101 CELULARO
CORREO ORFRED2013@GMAIL.COM DEPARTAMENT CUNDINAMARCA
MUNICIPIO  PUERTO SALGAR CODIGO ESM O UPGD: 255728511782
REGIONAL: CENTRO ESTADO Activo
GRADO: T1 FUERZA: FAC
ENTIDAD COMANDO AEREO DE COMBATE NO 1 FAC
AMBITO: Ambulatorio
| SERVICIOS AUTORIZADOS ]

938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL ~ Terapia Ocupacional (ADCT)- 1

PACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS QUIEN ASISTE A CONSULTA DE INFA
ACIDO POR PARTO VAGINAL CON PESO DE 2515 PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, CON ALIMENTACION
OMPLEMENTARIA CON TODOS LOS GRUPOS ALIMENTICIOS, FAMILIA NUCLEAR, ESCOLARIZADO EN GRADO PRIMERO. PESO HOY 18 KG TALLA
15 CM PC 48 CM PA 50 CM ESTADO NUTRICIONAL ADECUADO PARA LA EDAD, ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO HASTA LOS 5 ANOS SH

IENTA CON ORDEN, POR FAVOR AUTORIZAR CONTRATO NO. 006-00MDN-CGFM- DIGSAFACJEFSA CACOM1-ESM11782-2025 EN CLINICA ARMONY|

937001 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL Fonoaudiologia y/o Terapia del 1
Lenguaje (ADCT) - SSFM

PACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS QUIEN ASISTE A CONSULTA DE INFANCIA CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, TRAIDO POR MADR
ACIDO POR PARTO VAGINAL CON PESO DE 2515, PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, CON ALIMENTACION
OMPLEMENTARIA CON TODOS LOS GRUPOS ALIMENTICIOS, FAMILIA NUCLEAR, ESCOLARIZADO EN GRADO PRIMERO. PESO HOY 18 KG TALLA
15 CM PC 48 CM PA 50 CM ESTADO NUTRICIONAL ADECUADO PARA LA EDAD, ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO HASTA LOS 5 ANOS SE

ORMULA MULTIVITAMINAS. CONTROL DE ODONTOLOGIA HACE 8 DIAS, PROXIMO EN 6 MESES, VALORACION.POR PEDIATRIA REFIERE QUE YA
IENTA CON ORDEN, POR FAVOR AUTORIZAR CONTRATO NO. 006-00MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025 EN CLINICA ARMONY]

931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL Fi

ioterapia (ADCT) - SSFM 1

ACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS QUIEN ASISTE A CONSULTA DE INFANCIA CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, TRAIDO POR MADR
ACIDO POR PARTO VAGINAL CON PESO DE 2515 PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, CON ALIMENTACION
OMPLEMENTARIA CON TODOS LOS GRUPOS ALIMENTICIOS, FAMILIA NUCLEAR, ESCOLARIZADO EN GRADO PRIMERO. PESO HOY 18 KG TALLA
15 CM PC 48 CM PA 50 CM ESTADO NUTRICIONAL ADECUADO PARA LA EDAD, ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO HASTA LOS 5 ANOS SH
NFATIZA EN LA IMPORTANCIA DE CONTINUACION ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION. NIEGA SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA, NINO AL}
XAMEN FISICO SE EVIDENCIA ADECUADO ESTADO NUTRICIONAL. DEPOSICION Y DIURESIS + SIN ANOMALIAS. PROXIMA CONTROL EN 1 ANO SH
ORMULA MULTIVITAMINAS. CONTROL DE ODONTOLOGIA HACE 8 DIAS, PROXIMO EN 6 MESES, VALORACION POR PEDIATRIA REFIERE QUE YA
IENTA CON ORDEN, POR FAVOR AUTORIZAR CONTRATO NO. 006-00MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025 EN CLINICA ARMONY




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Referencia

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:
Proceso:

\Vigente a partir de: Pagina 2 de 2

Fecha y hora de generacion: 24/04/2025 08:18:03

IMPRESION DIAGNOSTICA

TIPO cODIGO DESCRIPCION
Confirmado Repetido 7001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO

| INFORMACION CLINICA RELEVANTE |

ANAMNESIS

MADRE REFIERE TRAIGO EL NINO A CONTROL"

HALLAZGO
PACIENTE MASCULINO DE 6 ANSO QUIE NASISTE EN COMPANIA DE SU MADRE A CONTROL DE RIAS INFANCIA, MENOR EN ADECUADAS CONDICIONES GENRALES
QUIEN PRESENTA DISCAPACIDAD FISICA

EXAMENES FISICOS

bdomen:Normal, Cabeza y craneo:Normal, Cuello:Normal, Examen genitourinario:Normal, Examen mental:Normal, Examen neuroldgico:Normal, Examen
btorrinolaringolégico:Normal, Extremidades:Normal, Mamas:Normal, Nariz:Normal, Orofaringe:Normal, Piel y faneras:Normal, Tacto rectal:Normal, Térax:Normal
PRUEBAS DIAGNOSTICAS

No Registra

TRATAMIENTOS_INSTAURADOS

PACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS QUIEN ASISTE A CONSULTA DE INFANCIA CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, TRAIDO POR MADR, NACIDO POR PARTO
AGINAL CON PESO DE 2515, PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, CON ALIMENTACION COMPLEMENTARIA CON TODOS LOS GRUPOS
ALIMENTICIOS, FAMILIA NUCLEAR, ESCOLARIZADO EN GRADO PRIMERO. PESO HOY 18 KG TALLA 115 CM PC 48 CM PA 50 CM ESTADO NUTRICIONAL ADECUADO PARA|
I A EDAD, ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO HASTA LOS 5 ANOS SE ENFATIZA EN LA IMPORTANCIA DE CONTINUACION ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION.
NIEGA SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA, NINO AL EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA ADECUADO ESTADO NUTRICIONAL. DEPOSICION Y DIURESIS + SIN ANOMALIAS.
PROXIMA CONTROL EN 1 ANO SE FORMULA MULTIVITAMINAS. CONTROL DE ODONTOLOGIA HACE 8 DIAS, PROXIMO EN 6 MESES, VALORACION POR PEDIATRIA
REFIERE QUE YA CIENTA CON ORDEN, PACIENTE CON DISCAPACIDAD FISICA POR ANTECEDENTE DE Asfixia perinatal, encefalopatia hipoxica con secuelas neurologicas,
HIPERTROFIA DE ADENOIDES, HEMIPLEJIA DEREHCA QUEIN REQUIERE TERAPIAS INTEGRALES, SE SOLICITAN 12 TERAPIAS INTEGRALES, CON FONOADILOGIA,
TERAPIA DE LENGUAJE, TERAPIA OCUPACIONAL Y TERAPIA FISICA

DIAGNOSTICOS
No Registra
| INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA REFERENCIA
NOMBRE DEL QUE HEIDY YULIANA PIRAGAUTA TOCASUCHE CARGO O Asistencial
TELEFONO O 8398358 SERVICIO QUE RIAS por Enfermeria (CE) - SSFM

SERVICIO Terapia Ocupacional (ADCT) - SSFM
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Certifico que al firmar este documento, reconozco que he leido o que me ha sido leido y explicado v que comprendo perfectamente su contenido,
OEL CONSENTIMIENTO INFORMADO , el cual se encuentra publicado en la institucion en el area de REHABILITACION. )
por tanto doy mi consentimiento y autorizacion. Ademas certifico que toda mi atencion fue prestada con todos los protocolos y elementos de proteccion personal

que se requiere para esta atencion.

memmmaZbr QUE ATIENDE :
FIRMA Y-SELLD

FIRMA RESPORSABLE DEL PACIENTE: |
IDENTIFICACION ,N@ (>S5 57
CELULAR:




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NI. 300520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

- Cliente: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

Direccién: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT: 901542613 -9

Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono: 3202439992

Acuerdo Comercial;: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

i HORA: 7:31 p.m. j

Forma de Pago: _CREDITO Fecha de Vencimiento:__29/07/2025  Plazo(dias):_ 90
HABILITACION  DIAN No.  18764075296829 FECHA:
18/07/2024 NUMERACION  AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 68095 AL 80000 Vigencia por 12
L } meses Régimen COMUN
e ~
| Cant Descripcion Vr Unitario Vr Total
1 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 30,000
!
J’ ! Sub Total 30,000.00
) —~ Descuento 0.00
Pacizante: USUARIO: DIAZ ORTIZ JUAN JOSE TI: 1058200821 LV.A 0.00
RetLV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete .C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
‘ e Vr. Saldo $30.000,00
Valor en Letras: TREINTA MIWEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $30.000,00
-
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada )
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura
causara interes por mora a la tasa méaxima legal
permitida.
D 2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231 de 2008 la Fecha
Firma Autorizada presente factura debera ser pagada dentro de los 30
‘ dias calendario siguientes a la emision. DM} A Recibi GC y sello

CUFE: f7794efcfeea95daef8f7e631146a2c5fa431382791f283555¢18acf694f7741687f604494fce70aafb761{695¢a4691

Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 ésBin File www.biofile.com.co

Impreso e} 30/04/2025 - 7:31:53 p.m,




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

( DATOS PERSONALES Fecha: 26/04/2025 )
Ti: 1058200821 Nombres y Apellidos: DIAZ ORTIZ JUAN JOSE Fecha de Nacimiento: 09/08/2010 Edad: 14 ANOS 8 MESES :
Genero: MASCULINO Estado Civif:_SOLTERO(A) Direccién: CRA 8 NO 11-61 Teléfono; 3136891700 Celular: 3106634179
Entidad:"_ MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTA Ocupacién: _ NO APLICA Acudiente: SRA ORTIZ
Teléfono del Acudiente: 3136891700 Parentesco: MAMA

X : )

MOTIVO DE CONSULTA Y / REMISION .
PACIENTE CON  ANTECEDENTE DE AUTISMO Y PROBLEMAS DE PRONUNCiAClON ESPECIFICAMENTE LA R, ASISTE A TERAPIA INDIVIDUAL DE
FONOAUDIOLOGIA
\ v,
s N
ANTECEDENTES PERSONALES
NINGUNO
|\
ANTECEDENTES FAMILIARES
NINGUNO

\ J

[ ANTECEDENTES CLINICOS )
NINGUNO

. J

( AREAS POR VALORAR EN EVALUACION FONOAUDIOLOGIA )
LENGUAJE- PRONUNCIACION

N J

DIAGNOSTICO FONOAUDIOLOGICO )
CIE 10 DIAGNOSTICO ORIGEN TIPO
F809 TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE, NO ESPECIFICADO ENFERMEDAD GENERAL | 1-IMPRESION DIAGNOSTICA j
- N
OBIJETIVOS DEL TRATAMIENTO s
FAVORECER EL  DESARROLLO DE LAS HABILIDADES - COMUNICATIVAS DEL  NINO, TANTO VERBALES COMO NO  VERBALES, PROMOVIENDO UNA
COMUNICACION FUNCICNAL, EFECTIVA Y SOCIALMENTE SIGNIFICATIVA, A TRAVES DE ESTRATEGIAS FONOAUDIOLOGICAS ADAPTADAS A SuUs

{_NECESIDADES INDIVIDUALES DENTRO DEL ESPECTRO AUTISTA, CON EL FIN DE MEJORAR SU PARTICIPACION EN LOS DISTINTOS CONTEXTOS COTIDIANOS.

~
.

OBSERVACIONES

NINGUNO

L

-

AREAS DE EVALUACION

LENGUAJE

FONETICO - FONOLOGICO

N
SEMANTICO

S|
SINTACTICO

St

PRAGMATICO

Sl
LENGUAIJE EN EL ADULTO

NO

Impreso ei 05/05/2025 - 04:05:55p. m.

Pagina 1 de 2
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( APRENDIZAJE

St

AUDICION

DETECCION DISCRIMINACION IDENTIFICACION Y COMPRENSION |

Sl

MOVIMIENTOS OCULARES EQUILIBRIO ESTATICO O DINAMICO Y CEFALOMOTORES

Sl

HABLA

PRAXIAS OROFACIALES

Sl

ARTICU LACION

N}

ALIMENTACION

Sl

VOZ

CUALIDADES ACUSTICAS Y PERCEPTUALES

‘sl
ALTERACION DEL RITMO Y VELOCIDAD DEL HABLA

S|
RESPIRACION

Sl
\.

MEDICO

Firma:
Nombre: MERINO BARCENAS AURA CRISTINA
R. M.: 65444

Impreso el 05/05/2025 - 04:05:55p. m.

PACIENTE

B

gﬂﬂl‘ Firma:

Cédigo de Seguridad Nombre:

V1095B36H206 T

Pégina2de 2

DIAZ ORTIZ JUAN JOSE

1058200821

Sistemas de gestién para salud - www.biofile.com.co




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

EVOLUCIONES

wind

1 1058200821  Mombre del Paciente: DIAZ ORTIZ JUAN JOSE Edad: 14 ANOS 8 N° 206

EL PACIENTE INGRESA A TERAPIAS FONOAUDIOLOGICAS INDIVIDUALES DE 30 MINUTOS DE DURACION, CON
UNA FRECUENCIA DETERMINADA SEGUN SUS NECESIDADES ESPECIFICAS. DURANTE LAS SESIONES SE
IMPLEMENTA UN ENFOQUE TERAPEUTICO INTEGRAL, CENTRADO EN EL DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO DE
LAS HABILIDADES COMUNICATIVAS, TANTO VERBALES COMO NO VERBALES, CONSIDERANDO SU DIAGNOSTICO
DENTRO DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA). EL ABORDAJE INCLUYE TECNICAS DE ESTIMULACION
DEL LENGUAJE EXPRESIVO Y RECEPTIVO, TRABAJO EN HABILIDADES PRAGMATICAS PARA MEJORAR LA
INTENCION COMUNICATIVA, EL CONTACTO VISUAL, LA TOMA DE TURNOS Y LA COMPRENSION DE GESTOS Y
EXPRESIONES. DE MANERA ESPECIFICA, SE REALIZA UNA INTERVENCION SISTEMATICA EN LA ARTICULACION
DEL FONEMA /R/, A TRAVES DE EJERCICIOS DE CONCIENCIA FONOLOGICA, DISCRIMINACION AUDITIVA Y
PRODUCCION DIRIGIDA, ADAPTADOS AL NIVEL DE COMPRENSION Y COOPERACION DEL MENOR. ASIMISMO, SE
EMPLEAN APOYOS VISUALES, JUEGOS ESTRUCTURADOS Y RUTINAS PREDECIBLES PARA FACILITAR LA
COMPRENSION Y ANTICIPACION DE LAS ACTIVIDADES, PROMOVIENDO UN ENTORNO SEGURO Y MOTIVADOR.
LAS ESTRATEGIAS SE ADAPTAN CONSTANTEMENTE AL RITMO DEL MENOR, RESPETANDO SUS TIEMPOS,
INTERESES Y FORMAS DE INTERACCION, FOMENTANDO LA GENERALIZACION DE LOS APRENDIZAJES EN
CONTEXTOS NATURALES. EL TRABAJO SE REALIZA EN COLABORACION CON LA FAMILIA Y OTROS
PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO, CON EL FIN DE GARANTIZAR UN ACOMPANAMIENTO
COHERENTE, SOSTENIDO Y EFICAZ EN SU PROCESO DE DESARROLLO COMUNICATIVO Y SOCIAL.

Impreso el 05/05/2025 - 03:21:30 p.m. Pagina 1de 1 Software para el sector salud- www.biofile.com.co




COMPROBANTE DE RECIBIDO USUARIO %\g
RESOLUCION 3047/2008
ANEXC TECNICO 5 NRO 8.

Compr ohame de recibido del usuario: Corresponde a la confirmacién de prestacidn efectiva del servicio por parte del
usuario, con su firma y/o huella digital (o de quien lo represente). Puede quedar cubierto este requerimiento con la firma
del paciente ¢ guien lo represente en la factura, cuando esta es individual.

La firm este documente asimila y comprueba f2 atencign prestada en la facturacién electrénica.

FECHA: ! I)r bh 2.6 2025

PACIENTE: ) \ Un OS5 e D 32 U V+(,2.

IDENTIFICACION: | | O S820992)

evtoack - (NN — A @\f‘*}e

'y y G o)
<SS P
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a ):]‘fs» \\E}S}

FIRMIA DEL PACIENTE O DE QUIEN LO R oo iNTA

CONFIRMO Y DOY RECIBIDO DE LA AT‘:NC!ON PRESTADA EN ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.ASS NIT

,(2 ? O '2 900520772-3
Lt CALLE 8 NO. 10-10 B/VILLA DEL PALMAR

3113483628 - 8370046




4. “MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL utorizaciones
P COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cédigo:
Direccién General de Sanidad Militar Proceso: .

L Vigente a partir de: Pagina 1de 1

Fecha generacién: 11/04/2025 09:40:10

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2025-04-1134321 FECHA SOLICITUD:  4/10/25, 8:39 PM

| DATOS DEL PACIENTE I

NOMBRE DEL PACIENTE: JUAN JOSE DIAZ ORTIZ DOCUMENTO: 1058200821

MUMICIPIQ:  PUERTO SALGAR DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
NOMBRE ENTIDADR: DISPENSARIO MEDICO FAC CODIGOESM O 110018511382
COBERTURA EN SALUD:  No registra ESTADO Activo

AL St " FUERZA: FAC

RE3IONALY CENTRO

| INFORMACION DE LA ATENCION |

PROFESIONAL / OMAR DAVID SOSA ESPITIA ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Pediatria - SSFM . .
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS ‘ ] H
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
F700 RETRASO MENTAL LEVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO NULO O MINIMO impresién Diagnéstica
[ ] ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO . ]
EPSIPS DESTING:  ARMONY CLINICA DE ESTETICA Y CIRUGIA PLASTICA CODIGO ESM O UPGD: 173800197201
10 DS CONTRATO: Nz, 06-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782
i3 CALLE 8 No. 1090 TELEFONO: 3125855546 - 8570686
vt SAEY S CATDAR MUNICIPIO: LA DORADA
T SERVICIOS AUTORIZADOS -
NUMERO DE - A PROXIMA
ALTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2025-04- TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 937001 Fonoaudiologia y/o Terapia 1 Autorizado No aplica
1134321 . del Lenguaje (ADCT) -
SSFM

OBSERVACION: SE VALIDA Y SE AUTORIZA JEFSA FAC A PARTIR DE LA FECHA (10/04/2025), CONTRATO No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-
2025, ‘
OBSERVACION SOLICITUD: Se transcribe orden medica del DR OMAR DAVID SOSA ESPITIA del dispensario medico FAC. transcribe T4 Gaitan Manuel referencia y contr
referencia, paciente de 14 afios de edad quien es valorado por el medico especialista en pediatria quien ordena realizar TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL. TERAPIA
OCUPACIONAL. RED EXTERNA CONTRATADA EN LA REGION ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S CONTRATO No. 006-00- MDN-CGFM-
DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025. por favor autorizar para la dorada caldas.

FECHA DE VENCIMIENTO: 10/04/2026

AUTORIZADA POR:
AURA MARITZA CORTES BERMEO
1014177939
NUMERC DE PRORROGAS: O R\
&

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de @vﬁédgﬁ} V@e: 10/04/2026
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No Mw,[ sutema

FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA |Codigo GH-JEFSA-FR-150|

A Versién N° .04
FORMATO INTERCONSULTA ~ -
Vigencia 10-12-2024
e Ohie Toow Joe M. Ya (OS¥C0571,

Apeilides y Rombresz Saxg Edsd Mo, Histeria Climies
Se arwvia al servicio de: :FOWEJC&’,C( g (G’C{"{& _ Fecha: AS-12- ey,
Resumen de datos clinicos y paraclinicos: C/(/UPI . %:‘37 UC@ e [ :?::QO
Motive de Remision: ‘ “X/\JL NG ﬂt/f &EL\U‘; J&i (ﬁ'Q VL(AQ e Wy M&(ﬁwid&d

/ 73 L@ L,auuf:zdﬁ m w@m@
{;UC{(}M’ w}f)wwc

impresion Diagnostica: TCULKLC

Tratamian \;H ydenado: (CVQ( &% NG 0i3-0u- MDA - C@?MD[QSA?AC - JETSA-
N?M.L“ TS 307~ 20249

NOTA: Esta Remisidn.zss nece<ar:a paras it ’af tonsuha £specializada

Cédize Selic

"Mo Lm( shlein,

FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA |Cédigo GH-JEFSA-FR-150

, Version N° 04
FORMATO INTERCONSULTA
Vigencia 10-12-2024
. N LT —= . -
Dige Ortie Jows Tue M e (650057 |
Apeilides y Nombres ) Senp Edad Ne, Hiztoriz Clinics
Se anvia al servicio de: T’?YQ?IQ OWC{QC&&({?A Fecha: [ 2~ ¢~ faed.,
] T RN
Resumen de datos clinicos y paraclinicos: CAPS - g3 %5 303. CEelo F700.
L . .. 1},, B il .}. Ob IS DU [ 27 b
Motive de Remision: Laaoimd” PO DeHU 0 rgeuucd e (/’Uf& 3% U‘QL@.U(
™ i L '
'/u@,@wa ad m‘%w N
impresion Diagnostica: f (C,UD‘[CH’\O‘ OZU& SZIJLLG’\M/Q OXPMW“
Tratamiento Ordenado: COW} tvdU }\}C‘ C’B ~ - IJ\JM CQ{FHD ) AFA (’ FIA-

CAWHL ;_QH 'r/m, RO

ot
a3

HNOTA: Fata Remicinn o< naracaria max&fc’diir‘@nr}?nncx iltn Cenarcislirards




ARNMIDNY CLINICA DF ESPECIALISTAS Y CIRUGIA 5.AS NIT 800,520.772-3 VERSION:2
FECHA: 01/12/2020
GESTION DE CALIDAD | ] AMBULATORIO PAGINA: 1 DE 1
ELABORO: C.VP,
[ wisica | RESPIRATORIA | OCUPACIONAL | FONOAUDIOLGIA
FORMATO CONTROL ASISTEMCIA TERAPIAS
mMﬂw_Mz FECHA ATENCION NOMBRE USUARIO HORA INICIO hﬂw\_ﬁ A IDENTIFICACION PARENTESCO FIRMA DEL USUARIO / RESPONSABLE meMﬁmnwm_cmzq_o»o
0 DU T[N A% DR Joras (A 6 1558700821 | woma] 7 aC_ (OGS
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Certifico que al firmar este documento, reconozco que he leido o que me ha sido leido y explicado y que comprendo perfectamente su contenido.

DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO, el cual se encuentra publicado en Ia institucion en el area de REHABILITACION.

por tanto doy mi consentimiento y autorizacion. Ademas certifico que toda mi atencion fue prestada con todos los protocolos y elementos de proteccion personal.
que se requiere para esta atencion.

FIRMA RESPONSABLE DEL v>n_m24m"%§ PROFESIONAL QUE ATIENDE
N

IDENTIFICACION vo AOX SU FIRMA Y SELLO
CELULAR: (/ ok AR




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

e

_Cliente: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

Direccion: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT: 901542613 -9

Ciudad; PUERTO SALGAR Teléfono:_3202439992

Acuerdo Comercial: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

Forma de Pago: CREDITO Fecha de Vencimiento:  29/07/2025  Plazo(dias):___90

! HORA: 7:33 p.m. j

HABILITACION DIAN  No.  18764075296829 FECHA:

18/07/2024 NUMERACION

AUTORIZADO CON

PREFIJO FELE DEL 68095 AL 80000 Vigencia por 12

meses Régimen COMUN

~

(Cant . Descripcién Vr Unitario Vr Total
2 |{937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 60,000
z Sub Total 60,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: LOPEZ HERNANDEZ RYAN JERONIMO Ti: 1107989354 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete |.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $60.000,00
Valor en Letras: SESENTA ML ?/E/Séé I;AONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $60.000,00

acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura
causara interes por mora a la tasa maxima legal
permitida.

2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008 la Fecha

1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada

presente factura debera ser pagada dentro de los 30
@“1

Firma Al}téei/zada . N N
dias calendario siguientes a la emision. L

M z&‘a

Recibi CC y sello

CUFE: d41e0bb586f1b9340adc11d4a934edb4e659243e8195¢1bf80b73ca%be1e79¢01384fh2b5791 d24a4e95fb2a67ch2ch2
Impreso el 30/04/2025 - 7:33:46 p.m.

Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 ZxBiofile www.biofile.com.co




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel, 322 6239010

FONOAUDIOLOGIA
) DATOS PERSONALES Fecha: 26/04/2025
Ti: 1107989354 Nombres y Apellidos:_LOPEZ HERNANDEZ RYAN JERONIMO Fecha de Nacimiento: 04/04/2017 Edad: __8 ANOS 1 MESES 0
Genero: MASCULINO _ Estado Civil:_SOLTERO(A) Direccién: BASE AEREA CASA 66 Teléfono:_ 3504596097 Celular: 3106078571
Entidad:___MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTA Ocupacién: ___NO APLICA Acudiente: _SRA HERNANDEZ

"Teléfono del Acudiente: ___3504596097 Parentesco: MAMA

MOTIVO DE CONSULTA Y / REMISION

PACIENTE REMITIDO PARA TERAPIA INDIVIDUAL DE FONOAUDIOLOGIA POR AUTISMO.

ANTECEDENTES PERSONALES
NINGUNO
ANTECEDENTES FAMILIARES
NINGUNO
ANTECEDENTES CLINICOS
NINGUNO
C . o AREAS POR VALORAR EN EVALUACION FONOAUDIOLOGIA

COMPORTAMIENTO- LENGUAIE

DIAGNOSTICO FONOAUBIOLOGICO

CIE 10 DIAGNOSTICO ORIGEN TIPO

F840 AUTISMO EN LA NINEZ ENFERMEDAD GENERAL 1- (MPRESION DIAGNOSTICA

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

FAVORECER EL  DESARROLLO DE LAS  HABILIDADES COMUNICATIVAS DEL NINO, TANTO VERBALES COMO NO  VERBALES, PROMOVIENDO
COMUNICACION FUNCIONAL, EFECTIVA Y SOCIALMENTE SIGNIFICATIVA, A TRAVES DE ESTRATEGIAS FONOAUDIOLOGICAS ADAPTADAS A
NECESIDADES INDIVIDUALES DENTRO DEL ESPECTRO AUTISTA, CON EL FIN DE MEJORAR SU PARTICIPACION EN LOS DISTINTOS CONTEXTOS COTIDIANOS.

UNA
Sus

OBSERVACIONES

NINGUNO

AREAS DE EVALUACION

LENGUAIJE

FONETICO - FONOLOGICO

SI-
SEMIANTICO

S|
SINTACTICO

N
PRAGMATICO

s
' LENGUAJE EN EL ADULTO

NO

Impreso el 05/05/2025 - 03:12:17p. m. Pagina1de?2

Sistemas de gestién para salud - www.biofile.com.co




APRENDIZAJE

3

.St

AUDICION

DETECCION DISCRIMINACION IDENTIFICACION Y COMPRENSION

Sl
MOVIMIENTOS OCULARES EQUILIBRIO ESTATICO O DINAMICO Y CEFA‘LOMOTORES

N

HABLA

PRAXIAS OROFACIALES

3]
ARTICULACION

N
ALIMENTACION |

Sl

vozZ

CUALIDADES ACUSTICAS Y PERCEPTUALES

M|
ALTERACION DEL RITMO Y VELOCIDAD DEL HABLA
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MEDICO ; — e PACIENTE

Firma: Firma:

=

. MERING BARCENAS AURA CRISTINA E ! .
Nombre: codigo de Seguridad Nombre:

LOPEZ HERNANDEZ RYAN JERONIMO

R.M: o 01095U36A204 ™ 1107989354
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ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
‘ NIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Darada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

EVOLUCIONES

T 1107989354  Mombre del Paciente: LOPEZ HERNANDEZ RYAN JERONIMO Edad: 8 ANOS 11 Ne 204

EL PACIENTE INGRESA A TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL DE 30 MINUTOS DE DURACION, CON UNA
FRECUENCIA  DETERMINADA SEGUN SUS NECESIDADES ESPECIFICAS. DURANTE LAS SESIONES SE
IMPLEMENTA UN ENFOQUE TERAPEUTICO INTEGRAL, CENTRADO EN EL DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO DE
LAS HABILIDADES - COMUNICATIVAS, TANTO VERBALES COMO NO VERBALES, CONSIDERANDO SU DIAGNOSTICO
DENTRO DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA). EL ABORDAJE INCLUYE TECNICAS DE ESTIMULACION
DEL LENGUAJE EXPRESIVO Y RECEPTIVO, TRABAJO EN HABILIDADES PRAGMATICAS PARA MEJORAR LA
INTENCION COMUNICATIVA, EL CONTACTO VISUAL, LA TOMA DE TURNOS Y LA COMPRENSION DE GESTOS Y-
EXPRESIONES.  ASIMISMO, SE EMPLEAN APOYOS VISUALES, JUEGOS ESTRUCTURADOS Y  RUTINAS b
PREDECIBLES PARA FACILITAR LA COMPRENSION Y ANTICIPACION DE LAS ACTIVIDADES, PROMOVIENDO UN
ENTORNO SEGURO Y MOTIVADOR. LAS ESTRATEGIAS SE ADAPTAN CONSTANTEMENTE AL RITMO DEL MENOR,
RESPETANDO SUS TIEMPOS, INTERESES Y FORMAS DE INTERACCION, FOMENTANDO LA GENERALIZACION DE
LOS APRENDIZAJES EN CONTEXTOS NATURALES. EL TRABAJO SE REALIZA EN COLABORACION CON LA FAMILIA
Y ~OTROS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO, CON EL FIN DE GARANTIZAR ° UN
ACOMPANAMIENTO COHERENTE, SOSTENIDO Y EFICAZ EN SU PROCESO DE DESARROLLO COMUNICATIVO Y
SOCIAL.

EL PACIENTE INGRESA A TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL DE 30 MINUTOS DE DURACION, CON U
FRECUENCIA DETERMINADA SEGUN SUS NECESIDADES ESPECIFICAS. DURANTE LAS SESIONES . SE
IMPLEMENTA UN ENFOQUE TERAPEUTICO INTEGRAL, CENTRADO EN EL DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO DE
LAS HABILIDADES COMUNICATIVAS, TANTO VERBALES COMO NO VERBALES, CONSIDERANDO SU DIAGNOSTICO
DENTRO DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA). EL ABORDAJE INCLUYE TECNICAS DE ESTIMULACION
DEL LENGUAJE EXPRESIVO Y RECEPTIVO, TRABAJO EN HABILIDADES PRAGMATICAS PARA MEJORAR LA
INTENCION COMUNICATIVA, EL CONTACTO VISUAL, LA TOMA DE TURNOS Y LA COMPRENSION DE GESTOS Y
EXPRESIONES.  ASIMISMO, SE EMPLEAN APOYOS VISUALES, JUEGOS ESTRUCTURADOS Y RUTINAS
PREDECIBLES PARA FACILITAR LA COMPRENSION Y ANTICIPACION DE LAS ACTIVIDADES, PROMOVIENDO UN
ENTORNO SEGURO Y MOTIVADOR. LAS ESTRATEGIAS SE ADAPTAN CONSTANTEMENTE AL RITMO DEL MENOR,
RESPETANDO SUS TIEMPOS, INTERESES Y FORMAS DE INTERACCION, FOMENTANDO LA GENERALIZACION DE
LOS APRENDIZAJES EN CONTEXTOS NATURALES. EL TRABAJO SE REALIZA EN COLABORACION CON LA FAMILIA
Y ~OTROS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO, CON EL FIN DE GARANTIZAR UN
ACOMPANAMIENTO COHERENTE, SOSTENIDO Y EFICAZ EN SU PROCESO DE DESARROLLO COMUNICATIVO Y
SOCIAL. SE REALIZA CIERRE MES DE ABRIL SE CONTINUA TRATAMIENTO EN MAYO DE 2025
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TOMPROBANTE DE RECIBIDO USUARIO
RESOLUCION 2047/2008
AMNEXO TECNICO 5 NRO 8.

Comprobante de recibido del usuario: Corresponde a la confirmacidn de prestacién efectiva del servicio por parte del
usuario, con su firma y/o huella digital (o de guien lo represente). Puede quedar cubierto este requerimiento con la firma
<el paciente o quien lo represente enla factura, cuando esta es individual.

La firma de este documento asimila v comprueba la aencién prestada en la facturacién electrénica.

FECHA: DYy 26 | 29725 w

PACIENTE: "<\f an Jewonimo LD PeL e | nAnde,
penTiEIcacioN: | | L O FRABI 3oy \

ENTIDAD: -« ot
~ UFICAR ¥

ferardo frevordel: o EopROBATE
-~ /‘4404%/‘0 ﬁ\ﬁ%‘a@ﬂ!ﬂa‘uo USUAR
FIRMA DEL PACIENTE O DE QUIEN LO REPRESENTA v

CONFIRMO Y DOY RECIBIDO DE LA ATENCION PRESTADA EN ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S NIT
900520772-3
CALLE 8 NO. 10-10 B/VILLA DEL PALMAR
3113483628 - 8370046




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES(Codigo:

Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

\Vigente a partir de: Pagina 1de 1

Fecha generacion: 22/04/2025 11:10:18

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2025-04-1239983 FECHA SOLICITUD:  4/22/25, 9:50 AM

[ ' DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL'PACIENTE: -RYAN JERONIMO LOPEZ HERNANDEZ DOCUMENTO: 1107989354

MUNICIPIO:  PUERTO SALGAR DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
NOMBRE ENTIDAD:  DISPENSARIO MEDICO FAC CODIGO ESM O 110018511382
COBERTURAEN SALUD: No'registra ESTADO Activo

GRADO: T FUERZA: FAC

REGIONAL: CENTRO

| INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL / OMAR DAVID SOSA ESPITIA ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Pediatria - SSFM
ACEPTACION:  No registra

[ DIAGNOSTICOS 1
coDIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
2002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA Impresién Diagnéstica
F840 AUTISMO EN LA NINEZ Relacionado
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: ARMONY. CLINICA DE ESTETICA Y.CIRUGIA PLASTICA CODIGO ESM O'UPGD: 173800197201
NUMERO DE CONTRATO: No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782
DIRECCION: CALLE 8a. No. 10-10 TELEFONO: 3125855546 - 8570686
DEPARTAMENTO: CALDAS MUNICIPIO: LA DORADA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE - . . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD’/‘ ESTADO VALORACION
AUT-2025-04-  TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 937001 Fonoaudiologia y/o Terapia del 10 Autorizado No aplica
1239983 = Lenguaje (ADCT) - SSFM

OBSERVACION: SE VALIDA Y SE AUTORIZA A PARTIR DE LA FECHA 22/04/2025 JEFSA FAC

OBSERVACION SOLICITUD: se transcribe orden médica DR OMAR DAVID SOSA ESPITIA PEDIATRIA DISPENSARIO MEDICO FAC quien solicita TERAPIA OCUPACIONAL
INTEGRAL 10 SESIONES, TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 10 SESIONES, TERAPIA FiSICA INTEGRAL 10 SESIONES, paciente de 07 afios de edad se solicita
autorizar en RED EXTERNA CONTRATADA EN LA REGION CONTRATISTA CLINICA ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S CONTRATO No. 006-00- MDN-
CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025 DORADA CALDAS

FECHA DE VENCIMIENTO: 22/04/2026

AUTORIZADA POR: «

MONICA NATALIA TIBAZOZA CUERVO
1032414464

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 22/04/2026

- ’ € VERIFICAR FIRMA
—“errorsa l—\;@m& 2z g e e
Ce 1110466.610, " ECIBIDG USUARIO




» MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL eferencia

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES ~ [Codigo:
Proceso:

\igente a partir de: Pagina 1 de 2

Fechay hora de generacion: 17/12/2024 09:50:40

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMERO DE SOLICITUD = REF-2024-12-665743 FECHA Y HORA DE 12/13/24, 12:09 PM
[ DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE DEL RYAN JERONIMO LOPEZ HERNANDEZ FECHA DE 04/04/2018
TIPO DE RC NUMERO DE 1107989354
DIRECCION Via CASA 66 Via CASA FISCAL 66 CACOM-1 CELULAR O
CORREO rianlo9@hotmail.com DEPARTAMENT - CUNDINAMARCA
MUNICIPIO PUERTO SALGAR CODIGO ESM O UPGD: 255728511782
REGIONAL: CENTRO ESTADO ‘Activo
GRADO: ST2 FUERZA: FAC
ENTIDAD COMANDO AEREO DE COMBATE NO 1 FAC
AMBITO:  Ambulatorio
[ SERVICIOS AUTORIZADOS |

938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL Terapia Ocupacional (ADCT) - 10

SSFM

Escolar con crecimiento dentro de pardmetros normales, inmunizacion PAl al dia hasta los 5 afios. Optometria 11-2024. Odontologia Hace un ano, se solicity
control. Diagnéstico trastorno del espectro autista y posible TDAH neuropsicologia 12-2023 trastorno deél espectro autista, recibe terapia ocupacional, fisica y de
enguaje 2 veces/semana. RNM cerebral 07-2023 normal. Aminoacidos en plasma normal, se realiza trascripcion de ordenes. Control en 2-3 meses pediatr{
DMEFA- Bogota. Contrato No 013-00-MDN-CGFMDIGSAFAC-JEFSA-CACOM 1-ESM11782-2024

937000 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD Fonoaudiologia y/o Terapia del 10
Lenguaje (ADCT) - SSFM

Escolar con crecimiento dentro de parémetros normales, inmunizacion PA| a
control. Diagnéstico trastorno del espectro autista y posible TDAH neuropsicologia 12

931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL Fisioterapia (ADCT) - SSFM 10

Escolar con crecimiento dentro de pardmetros normales, inmunizacion PAI al dia hasta los 5 afios. Optome -2024. Odontologia Hace un afio, se salicit
control. Diagndstico trastorno del espectro autista y posible TDAH neuropsicologia 12-2023 trastorno del espectro autista, recibe terapia ocupacional, fisica y def
enguaje 2 veces/semana. RNM cerebral 07-2023 normal. Aminoacidos en plasma normal, se realiza trascripcién de érdenes. Control en 2-3 meses pediatri

IDMEFA- Bogota. Contrato No 013-00-MDN-CGFMDIGSAFAC-JEFSA-CACOM 1-ESM11782-2024

890303 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR Pediatria - SSFM 1
ODONTOLOGIA GENERAL

ontrol pediatria 1-2 meses. DMEFA- bogota

890383 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR Pediatria - SSFM 1
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

ontrol pediatria DMEFA Bogota




ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA 5.A.5 NIT 900.520.772-3 VERSION:2
.\. FECHA: 01/12/2020
GESTION DE CALIDAD ] [ AMBULATORIO PAGINA: 1DE1
ELABORO: C.VP.
[ msica | RESPIRATORIA | OCUPACIONAL | FONOAUDIOLGIA
FORMATO CONTROL ASISTENCIA TERAPIAS
mmwmz FECHA ATENCION NOMBRE USUARID HoRAINICIO| mﬂw_:_w» IDENTIFICACION PARENTESCO FIRVIA DEL USUARIO / RESPONSABLE Rea oo IDENTIDAD
FO-OULS [Pyon LOPD  OIBO [ IGWNOYFRSY | pre~res Yewonda Howorder b 4110406
L8 -2 [Puendoet [ 30 o UL oFG 2l | TcinE, [Henenda fleacder - | {11006 T -
3 ) )
4
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
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19
20

Certifico que al firmar este documento, reconozco que he leido o que me ha sido leido y explicado y que comprendo perfectamente su contenido.
DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO, el cual se encuentra publicado en la institucion en el area de REHABILITACION.
por tanto doy mi consentimiento y autorizacion. Ademas certifico que toda mi atencion fue prestada con todos los protocolos y elementos de proteccion personal

que se requiere para esta atencion.

FIRMA RESPONSABLE DEL PACIENTE:\() nmmx,g&ﬂ%y\/._ﬂ,ﬂﬁiﬁ . PROFESIONAL QUE ATIENDE :

IDENTIFICACION . FIRMA Y SELLO
oy LOALE LW

2%y 1




NOTA CREDITO ELECTRONICA

ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS N°
NIT. 900520772-3

NCE - 2936

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

Fecha de emision
28/05/2025 9:50 a.m.

27,000.00

Clinica de Especialistas y Cirugia S.AS.
NIT. 900520772-3

Tipo Identificacion | Dv

NIT 901542613 | 9

Nombre

MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD

Concepto de la nota crédito electrénica : 4 - Ajuste de precio

Referencias del documento

Tipo de documento

Factura Electrénica N° FELE -
77028

Fecha Nit receptor
30/04/2025 901542613

Receptor

MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR 11782

Descripcion

Vr unitario Vr total

3 TERAPIA FISICA INTEGRAL 9.000,00 27.000,00
Observaciones y/o notas adicionales: cociliacion glosas aceptada $27.000 Sub Total 27.000,00
Descuento 0,00
I.V.A 0,00
L Vr. Total 27.000,00 )
Revisado Recibido

Firma

Cédula
Creado por: CLAUDIA VANEGAS POVEDA - May 28 2025 9:50AM

CUDE: aed5b9fa10b260d1c85bfb865897f689eae784921f0b51171663fded398090d34541b4d3b73debc6fb2b03f62dfe9644

Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 & BjoFfile Impreso el 28/05/2025 - 9:51:28 a.m.



NOTA CREDITO ELECTRONICA

ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS N°
NIT. 900520772-3

NCE - 2937

[ON Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
s d Epeciltns Cigia S Cel. 322 6239010

Fecha de emision
28/05/2025 9:53 a.m.

30,000.00

rTipo Identificacion | Dv
NIT 901542613 | 9

Nombre

MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD

Concepto de la nota crédito electrénica : 4 - Ajuste de precio

Referencias del documento

Tipo de documento
Factura Electrénica N° FELE -

Fecha Nit receptor
30/04/2025 901542613

Receptor

MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE

77036 SANIDAD MILITAR 11782
Descripcion

Vr unitario

Vr total

Firma

2 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 15.000,00 30.000,00
Observaciones y/o notas adicionales: CONCILIACION REALIZADA GLOSA Sub Total 30.000,00
ACEPTADA $30.000 Descuento 0,00

I.V.A 0,00
|\ Vr. Total 30.000,00 )
Revisado Recibido

Cédula

Creado por: CLAUDIA VANEGAS POVEDA - May 28 2025 9:53AM

CUDE: 2¢52dd65e09713f9ff15554e67f98f810d7cda9e6d1de441b1ee3f586228e24fbd991d9338b92dee6d198167f3645ced

Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 & Bjofile

Impreso el 28/05/2025 - 9:53:36 a.m.




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cadigo: GH-JEFSA-FR-052
FORMATO CONCEPTO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS- CONCEPTO  |Version N: 05
INICIAL Vigencia: 10-12-2024
CONCEPTO DE AUDITORIA |1 FECHA 22/05/2025
IPS ylo CLINICA ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S
RECLAMANTE ARMONY NIT SN T2
FECHA DE PRESTACION ABRIL 2025.
FECHA DE RECEPCION
FACTURA y/o SOLICITUD AT
FECHA IDENTIFICACI CODIGO OBSERVACIONES PRIMERA
FACTURA BT USUARIO o VALOR FACTURA | VALOR GLOSA VALOR A PAGAR e DESCRIPCION GLOSA B
) JAVIER ALEJANDRO SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA
FELE77027  [30de abrilde 2025 “ o020 oo 1201473277 $27.000 $0 $27.000 N/A #NIA OO PR bR AUBIERA
GLOSA PARCIAL: SE OBJETA 02
T A S or| TERAPIAS FISICAS POR VALOR $ 54000
pr?)cedimienlos o actividades gue vier?en A QUE O [REESIRES ABIINIEE
) RYAN JERONIMO - DEL 28 Y 29 DE ABRIL SON IGUALES,
FELE77028 30 de abril de 2025 LOPEZ HERNANDEZ 1107989354 $81.000 $54.000 $27.000 623 relacwnado_s en los sopo_rtes dl_e Ia_ _factl_]fa SOLO ES MODIFICADA LA FECHA
no son pertinentes o no tienen justificacion INDICANDO QUE LAS 3 TERAPIAS
IR PR CIGERe, CONSECUTIVAS SE REALIZA LA MISMA
DINAMICA CON EL USUARIO.
, JAVIER ALEJANDRO SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA
FELE77034  [30de abrilde 2025 “ o020 ooy 1201473277 $30.000 $0 $30.000 N/A H#NIA D PR PATE BE AUSTORE
, JUAN JOSE DIAZ SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA
FELE77035 |30 de abril de 2025 ORIz 1058200821 $30.000 $0 $30.000 N/A #NIA D PR PATE BE AUSTORE
Aplica cuando los cargos por|GLOSA TOTAL: SE OBJETA 02
RYAN JERONIMO procedimientos o actividades que vienen|TERAPIAS FONOAUDIOLOGIA PORQUE
FELE77036 30 de abril de 2025 LOPEZ HERNANDEZ 1107989354 $60.000 $60.000 $0 623 relacionados en los soportes de la factura|EL REGISTRO DEL 26 Y 28 ABRIL SON
no son pertinentes o no tienen justificacion|IGUALES, SOLO SE MODIFICA LA
médica para el cobro. FECHA.
$ 228.000 $ 114.000 $ 114.000
TOTAL FACTURA $ 228.000 CENTRO DE COSTOS DESCRIPCION VALOR POR SERVICIOS
VALOR GLOSA $114.000 SF622CSR02 CSR Urgencias
VALOR A PAGAR $114.000 SF622CSR03 CSR Consulta externa
SF622CSR04 CSR Consulta especializada
SF622CSR05 CSR Salud Oral
SF622CSR06 CSR Quiréfanos
SF622CSR07 CSR Promocién y prevencién
SF622CSR09 CSR Hospitalizacién
SF622CSR10 CSR Salas de parto
SF622CSR11 CSR Laboratorio Clinico
SF622CSR12 CSR Imagenologia
SF622CSR13 CSR Rehabilitacién y terapias $ 114.000
SF622CSR14 CSR Farmacia ambulatoria
SF622CSR15 CSR Transporte asistencial
SF622CSR16 CSR Apoyo terapéutico - Unidad renal
SF622CSR17 CSR Apoyo terapéutico - Terapias oncolég
MELISSA COSTANZA CASTRO BAQUERO SF622CSR18 CSR Otras Act Extram Aten domicil-Alojam
AUDITOR DE SERVICIOS DE SALUD SE622CSR19 CSR Otro ici -VIH
JEFSA FAC VALOR TOTAL ATENCION $ 114.000

Pagina 1
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Caodigo: GH-JEFSA-FR-083
. B Version N°: 06
FORMATO CONCEPTO CONCILIACION GLOSAS AUDITORIA
Vigencia: 10-12-2024
ACTA DE CONCILIACION No 1 FECHA GENERACION CONCEPTO AUDITORIA [27/05/2025
IPSylo
RECLAMANTE CLINICA ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S ARMONY NIT IPS y/o RECLAMANTE 900520772-3
FECHA DE PRESTACION DEL
SERVICIO ABRIL 2025.
FECHA DE RECEPCION FACTURA Y/O 20-may-2025
SOLICITUD REEMBOLSO Y
VALOR
VALOR GLOSA
VALOR GLOSA VALOR
FECHA DE IDENTIFICACI VALOR GLOSA APROBADO ACEPTADA VALOR A CODIGO OBSERVACIONES
FACTURA JARI
cTul FACTURA USUARIO ON VALOR FACTURA INICIAL PRIMERA A(FESF;TI»:SA POR LA RE(I;'II:EORSAADA PAGAR GLOSA DESCRIPCION GLOSA PRIMERA REVISION CONCILIACION
REVISION JEFSA O ESM
FAC
GLOSA PARCIAL: SE OBJETA 02 TERAPIAS
FISICAS POR VALOR $ 54000 YA QUE LOS
RYAN Aplica cuando los cargos por procedimientos o| REGISTROS ADJUNTOS DEL 28 Y 29 DE|EN CONCILIACION IPS ACEPTA GLOSA POR VALOR
30 de abril de JERONIMO actividades que vienen relacionados en los $27000 YA QUE NO SOPORTA REGISTRO DIFERENTE DEL |
FELE77028 2025 LoPE? 1107989354 $81.000 $54.000 $27.000 $27.000 $27.000 $0 $54.000 623 soportes de la factura no son pertinentes o no| "BRIL SON IGUALES, SOLO ES MODIFICADA| [, "0 e “april. 1S SUBANA GLOSA PARCIAL POR
HERNANDEZ tienen justificacion médica para el cobro. LA FECHA, INDICANDO QUE LAS 3 TERAPIAS VALOR $ 27000 POR 01 TERAPIA FISICA.
CONSECUTIVAS SE REALIZA LA MISMA|
DINAMICA CON EL USUARIO.
GLOSA TOTAL: SE OBJETA 02 TERAPIAS|EN CONCILIACION IPS ACEPTA GLOSA POR VALOR
20 atrilde | JERONMO 25!3333222""5.’“? " renen Tancionaacs. an- bu| FONOAUDIOLOGIA PORQUE EL REGISTRO)|¥30000 YA QUE NO SOPORTA REGISTRO DIFERENTE DEL
FELE77036 1107989354 $60.000 $60.000 $0 $30.000 $30.000 $0 $30.000 623 DIA 26 DE ABRIL. IPS SUBANA GLOSA PARCIAL POR
2025 LOPEZ soportes de la factura no son pertinentes o no|DEL 26 Y 28 ABRIL SON IGUALES, SOLO SE VALOR $ 30000 DEL DIA 28 ABRIL POR 01 TERAPIA
HERNANDEZ tienen justificacion médica para el cobro. MODIFICA LA FECHA. FONOAUDIOLOGIA
TOTAL $ 141.000 $114.000 $ 27.000 $57.000 $57.000 $0 $84.000
VALOR TOTAL FACTURAS $141.000 CENTRO DE COSTOS DESCRIPCION VALOR POR SERVICIOS
VALOR GLOSA INICIAL $114.000 SF622CSR02 CSR Urgencias
VALOR APROBADO A PAGO PRIMERA $ 27.000 SF622CSR03 CSR Consulta externa
REVISION
VALOR GLOSA ACEPTADO POR IPS $ 57.000 SF622CSR04 CSR Consulta especializada
VALOR ACEPTADO POR LA JEFSA $ 57.000 SF622CSR05 CSR Salud Oral
VALOR A PAGAR $ 84.000 SF622CSR06 CSR Quiréfanos
SF622CSR07 CSR Promocion y prevencion
--——--..}_—f_____'____," SF622CSR09 CSR Hospitalizacion
SF622CSR10 CSR Salas de parto
t - SF622CSR11 CSR Laboratorio Clinico
SF622CSR12 CSR Imagenologia
SF622CSR13 CSR Rehabilitacién y terapias $ 84.000
SF622CSR14 CSR Farmacia ambulatoria
SF622CSR15 CSR Transporte asistencial
SF622CSR16 CSR Apoyo terapéutico - Unidad renal
FIRMA CON QUIEN SE CONCILIO EN LA IPS SF622CSR17 CSR Apoyo terapéutico - Terapias oncolg
FIRMA AUDITOR/ TECNICO EN AUDITORIA
CUENTAS DE SERVICIOS DE SALUD
JEFSA O ESM FAC SF622CSR18 CSR Otras Act Extram Aten domicil-Alojam
NOMBRE: MELISSA CASTRO BAQUERO NOMBRE: CLAUDIA VANEGAS POVEDA SF622CSR19 CSR Otros servicios Trasplantes-VIH
CARGO: AUDITOR EN SALUD CARGO: COORDINADORA ADMINISTRATIVA VALOR TOTAL ATENCION $ 84.000!

CORREQ: melissac1145@hotmail.com

CORREO: clinicaarmony@gmail.com




ENTRADA RECEPCION DE SERVICIO

PEDIDO: 3500493009

CONTRATO: 3700121067

PROVEEDOR DE
SERVICIOS

ARMONY CLINICA DE ESTETICAY
CIRUGI

FECHA RECIBO DEL

SERVICIO

04.06.2025

CONTRATO No.

SF6820250600

UNIDAD RECEPTORA | SF68 ESM-CACOM1

CONCEPTO

Hace constar que se recibieron a entera satisfaccion el / los servicios que a continuacién se relacionan y que el

proveedor cumplié con las obligaciones contraidas en el / los pedidos 3500493009, contrato interno 3700121067 de
fecha 09.06.2025 respectivamente.

ID PEDIDO POS NUMERO DESCRIPCION | COND P/N SERIE VALOR
HOJA DE SERVICIO
ENTRADA.
1 3500493009 | 00010 1002249494 | TERAPIAS 171.000,00
INTEGRALES
2025
VALOR TOTAL SERVICIOS COP 171.000,00
OBSERVACIONES
FIRMAS

¥e|limPelha

T3. BELTRAN UBATE KELLIN
ESCON ESM CACOM 1

K@v 19 Bonet

ST. BONET CABARCAS YERLIS
SUPERVISOR PRINCIPAL
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Cuenta por pagar — Comprobante. Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHdmurrea
15-01-11-103

Diana Milena Urrea Canon

ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 1

3/06/2025 12:00:00 p. m.

CUENTAS POR PAGAR

NGmero: 6525|Fecha Registro: 2025-06-03 ;’:ﬁi: e 15-01-11-103 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 1
Estado: Radicada Tipo de Cuenta x Pagar: Adgquisicion de Servicios a Personas Nro. Compromiso: 1625|Nro. Cdp: 925
o
Caja Menor-Identif.: Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Antes del Iva: 171.000,00|Valor Iva: 0,00|Valor Total: 171.000,00| Valor Total Moneda Original: 0,00
TERCERO
Identificacion: I 900520772|Razfm Social: IARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S
DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS
Numero: | NCE 2936-NCE 2937|Tipo [FAcTURA Fecha: 2025-06-03
DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS

CODIGO DESCRIPCION

11|CUENTA DE COBRO

17|FACTURA
Objeto.: PRIMER PAGO PARCIAL CONTRATO No 006-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025

] Firmado digitalmente por
U R REA CANO N U‘lriREA (A;(ICI)N DIANA M\LENA

Fecha: 2025.06.03 15:16:40
_—_——————————— DIANAMILENA

T2 URREA CANON DIANA MILENA

Péagina
1

de

1
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Comprobante

Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHgialvare
15-01-11-103

2025-01-09-3:57 p. m.

Gloria Isabel Alvarez Mejia
ESM COMANDO AEREO DE COMBATE

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacién de gastos"

Unidad / Subunidad

15-01-11-103 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 1

Numero: 925 Fecha Registro: |2025-01-07 . -
ejecutora:
Vigencia Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor |Ninguno
Presupuestal
. . . Saldo x Vr.
Valor Inicial: 30.000.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00{Valor Actual.: 30.000.000,00 . 30.000.000,00 0,00
Comprometer: Bloqueado
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Namero: 625 Fecha Registro: |2025-01-06 Namero: Modalldac.J,d(.e Tipo de .
contratacion: contrato:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO |FUENTE RECURSO SITUAC.
FECHA VALOR VALOR VALOR SALDO X VALOR
15-(1341;\1115103 ESM | A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA OPERACION INICIAL OPERACION ACTUAL COMPROMETER | BLOQUEADO
EEOREO DCE’ EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA | Nacién 16 SSF
COMBATE NO. 1 Y SERVICIOS SOCIALES
Total: 30.000.000,00 0,00/ 30.000.000,00 30.000.000,00 0,00

Objeto:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, TERAPIA INTEGRAL INTRAMURAL Y/O EXTRAMURAL PARA EL TRATAMIENTO DE TERAPEUTICO PRESCRITO DENTRO DEL
PROGRAMA DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y USUARIOS.

CT. RUTH OMAIRA MORENO NOVA
JEFE DEPARTAMENTO FINANCIERO

C.C. 1014185858

Péagina
1

de

1




Reporte Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal - Usuario Solicitante: MHcccarmon CRISTIAN CAMILO CARMONA VELASQUEZ

Comprobante Unidad ¢ Subunidad 15-01-11-103 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO.
Ejecutora Solicitante: .

Fecha y Hora Sistema: 2025-01-06-4:40 p. m.

Nacmn

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Numero.: 625 Fecha Registro: 2025-01-06 (l:j';icduati r'a?”b”“idad |15-01-11-103 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 1
Estado.: Generado Valor Inicial: 30.000.000,00(Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual: 30.000.000,00
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO
;156911-1 7-103 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE gé)sizé(géogggms;wmos PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL

Total: 30.000.000,00 0,00 30.000.000,00

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, TERAPIA INTEGRAL INTRAMURAL Y/O EXTRAMURAL PARA EL TRATAMIENTO DE TERAPEUTICO PRESCRITO DENTRO DEL PROGRAMA DE NINOS, NINAS Y

Objeto: ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y USUARIOS.

Coronel DANIEL RICARDO ZAQUE ALFONSO
ORDENADOR DEL GASTO CACOM-1

Pagina
1

de

1




GA-JEADA-FR-185

FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cédigo: GA-JEADA-FR-185
Version: 15
FORMATO CERTIFICADO DE PLAN DE ADQUISICIONES - -
Vigencia: 3/12/2024
Vigencia: 2025
ESM CACOM 1 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, TERAPIA INTEGRAL INTRAMURAL Y/O EXTRAMURAL PARA 6-ene-25
EL TRATAMIENTO DE TERAPEUTICO PRESCRITO DENTRO DEL PROGRAMA DE NINOS, NINAS Y
Descripcion Concepto: ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y
Coédigo objeto contractual [N USUARIOS EN PROGRAMAS DE REHABILITACION, ASIGNADOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD Version 1

Codigo Recurso Codigo desagregado

Uso presupuestal

Descripcion Uso

presupuestal

MILITAR DEL COMANDO AEREO DE COMBATE NO.1, SEGUN FICHA TECNICA.

Descripcion

Cédigo UNSPSC

Modalidad
contratacion

Unidad
medida

Cantidad Valor unitario Suma de Valor total linea

SERVICIOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, TERAPIAS - N

A-02-02-02-009-003 02-02-02-009-003-01 SALUD HUMANA | INTEGRALES 85122109 Minima cuantia | GLOBAL 1 $ 30.000.000,00| $ 30.000.000,00

Total - 02-02-02-009-003 30.000.000,00

Total general $ 30.000.000,00

No. Versién Valor Observaciones
$ 30.000.000,00 CPA PARA INICIO DE PROCESO
Valor ajustado CPA $ 30.000.000,00
Elabor6 Vo.Bo. Aprobo

|

vy,

ST. CARMONA VEDRSQUEZ CRISTIAN CAMILO
Comandante escuadrilla recursos fisicos ESM CACOM-1

JN
9\"% ‘

CT. PENAGOS PIZZA JOHANA PAOLA

Jefe Establecimiento de Sanidad Militar CACOM 1 (E)

Versién 15

CR. ZAQUEALFONO DANIEL RICARDO

Ordenador del Gasto CACOM 1

Paginaldel


gloria.alvarez
Resaltado


Codigo: GA-JEADA-FR-199
FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA
Version N°: 6
SOLICITUD Y/O MODIFICACIONES CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL O Vigencia: 28/11/2024
REGISTRO PRESUPUESTAL 9 :
SUBUNIDAD I CACOM 1
FECHA: | 6-ene-25 PEPENDENCIA ORPENADORA DEL SELECCIONE
MARQUE CON UNA X
VIGENCIA ACTUAL X TRANSACCION cop | crp VALOR
VIGENCIA FUTURA CREACION X 30.000.000,00
N° SOLICITUD CDP 625 ADICION
No. CDP REDUCCION
No. CRP ANULACION
No. PROCESO CUENTA BANCARIA
TERCERO
MEDIO DE PAGO
LINEA DE PAGO
VALOR TOTAL 30.000.000,00
OTRAS MONEDAS SELECCIONE

TRM

RUBRO
PRESUPUESTAL REC NOMBRE DEL RUBRO PRESUPUESTAL VALOR DE OPERACION VALOR TOTAL
(A NIVEL SUBORDINAL)
A-02-02-02-009-003 16 SERVICIOS DE SALUD HUMANA 30.000.000,00
TOTAL| $ - 30.000.000,00
PROGRAMACION DE PAGOS
RECURSO MES VALOR
TOTAL
TERCERO ORIGINAL
RAZON SOCIAL | No. IDENTIFICACION
INFORMACION BANCARIA (TERCERO BENEFICIARIO)

TITULAR DE LA CUENTA | No. IDENTIFICACION DEL TITULAR
ENTIDAD BANCARIA NUMERO DE CUENTA
CUENTA ACTIVA EN SIIF Sl NO | TIPO DE CUENTA SELECCIONE

CERTIFICACION:

LOS DOCUMENTOS QUE HACEN PARTE DEL EXPEDIENTE CONTRACTUAL SE ENCUENTRAN DIGITALIZADOS Y FIRMADOS EN EL SECOP II, DISPONIBLES PARA SU VERIFICACION Y CONSULTA, DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN LALEY 1150 DE 2007, LEY 1712 DE 2014, DECRETO 4170 DE 2011, DECRETO 1082 DE 2015 Y DECRETO 1083 DE 2015.

OBSERVACIONES

SE SOLICITA CREACION DE CDP "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, TERAPIA INTEGRAL INTRAMURAL Y/O EXTRAMURAL PARA EL TRATAMIENTO DE TERAPEUTICO PRESCRITO
DENTRO DEL PROGRAMA DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y USUARIOS EN PROGRAMAS DE
REHABILITACION, ASIGNADOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL COMANDO AEREO DE COMBATE NO.1, SEGUN FICHA TECNICA."

_/—/l/-/‘
FIRMA FIRMA
NG
POSTFIRMA CR. ZAQUE ALFONSO DANIEL RICARDO POSTFIRMA CT. PENAGC MOHANA PAOLA
CARGO ORDENADOR DEL GASTO CARGO JEFE ESM CACOM-1 (E )

1ol

= O

ST. VASQUEZ MOLINA LUISA FERNANDA

Comandante Escuadrilla de Contratos

M11782
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:
Fecha y Hora Sistema:

MHmmahecha
15-01-11-103

2025-03-14-2:31 p. m.

Monica Adriana Mahecha Beltran
ESM COMANDO AEREO DE COMBATE

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 925 de fecha 2025-01-07. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 1625 Fecha 2025-03-14 Unidad / Subunidad 15-01-11-103 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 1
Registro: Ejecutora:
’ . Tipo de .

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 30.000.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 30.000.000,00|Saldo x Obligar: 30.000.000,00
TERCERO ORIGINAL

Identificacion: NIT 900520772 :gz?anl ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.AS Medio de Pago: é\:é’:t‘; en
CUENTA BANCARIA
NGmero: [ 39289834854[Banco: [BANCOLOMBIA S.A. [Tipo: [Ahorro |Estado: [Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: [ 94528234]Nombre: __ |[DANIEL RICARDO ZAQUE ALFONSO [Cargo: [SEGUNDO COMANDANTE CACOM-1 -
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Num. 06MDNCGFMDI CONTRATO DE
Identificacion: ;‘Zc?satrd; S‘;Tifs No  [Solicitud de Ntimero: |GSAFACJEFSA |Tipo: PRESTACION |Fecha: |2025-03-14
gistro: : Comisién: CACOMIES DE SERVICIOS
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGODE | ryenre  |RECURSO|  SITUAC.
GASTO
A-02-02-02-009-003
15-01-11-103 ESM SERVICIOS PARA EL
COMANDO AEREO DE  [CUIDADO DE LA SALUD Nacién 16 SSF OPFEiCA%/TON VALOR INICIAL OPEQ;%TON VALOR ACTUAL ggt'ﬁé
COMBATE NO. 1 HUMANA Y SERVICIOS
SOCIALES
30.000.000,00 0,00
Total: 30.000.000,00 0,00 30.000.000,00] _30.000.000,00

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, TERAPIA INTEGRAL INTRAMURAL Y/O EXTRAMURAL PARA EL TRATAMIENTO TERAPEUTICO PRESCRITO DENTRO DEL
Objeto: PROGRAMA DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y USUARIOS EN
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
15-01-11-103 [ESM COMANDO AEREO DE 4-2 [ANS - GASTOS GENERALES 2025-12-29 30.000.000,00 30.000.000,00|NINGUNO

\

CT.RUTH OMAIRA MORENO NOVA

JEFE DEPARTAMENTO FINANCIERO
C.C.1014185858

Péagina
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ANEXO AL CLAUSULADO ADICIONAL A LA ACEPTACION DE OFERTA No. 006-00-
MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025, CELEBRADO ENTRE MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL —-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA-JEFATURA DE
SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1-
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9 y ARMONY CLINICA
DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3

Entre los suscritos: El Sefior Coronel DANIEL RICARDO ZAQUE ALFONSO, identificado
con CC No 94.528 234 expedida en Cali, mayor de edad, domiciliado en Puerto Salgar
Cundinamarca Comando Aéreo de Combate No. 1, quien actia en calidad de Segundo
Comandante y Ordenador del Gasto del Comando Aéreo de Combate No. 1, facultado
mediante Resolucién Ministerial No. 4223 del 23 de junio de 2022, cargo para el cual fue
nombrado segun Resolucion Ministerial No. 4983 del 13 de diciembre de 2023 vy
adelantar procesos de contratacioén en cuantia de 0 a 1.000 SMMLYV, y por las demés que
la modifiquen adicionen o complementen, actuando en nombre y representacién del
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL —COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FUERZA AEROESPACIAL
COLOMBIANA-JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO
DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT
901.542.613-9, por una parte; y por la otra, el Sefior RODRIGO ORTIZ MONSALVE, C.C.
No. 10.165.145 expedida en La Dorada Caldas, quien actla en representacion legal de
ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3, domicilio
principal ¢l 8 nro.10-10 condominio villa del palmar, teléfonos 3113483628 / 3226226532 /
3226239010, correo electronico clinicaarmony@gmail.com, quien para los efectos del
presente documento se denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el
presente contrato, para ejecutar el objeto PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD,
TERAPIA INTEGRAL INTRAMURAL Y/O EXTRAMURAL PARA EL TRATAMIENTO
TERAPEUTICO PRESCRITO DENTRO DEL PROGRAMA DE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES Y USUARIOS EN PROGRAMAS DE REHABILITACION,
ASIGNADOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL COMANDO AEREO
DE COMBATE No.1, SEGUN FICHA TECNICA , teniendo en cuenta las siguientes
clausulas:

CLAUSULA PRIMERA - Actividades especificas del Contrato

Conforme al documento ACEPTACION ESPECIFICACIONES TECNICAS vy
OBLIGACIONES CONTRACTUALES dispuesto en el secop |l.

CLAUSULA SEGUNDA - Valor del contrato y apropiacién presupuestal

2.1 Valor del Contrato:

TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 307000.000,00) para ser ejecutados en
modalidad bolsa de servicios, cada servicio sera cuantificado conforme a los precios
unitarios presentados en su oferta, (DOCUMENTO DISPUESTO EN EL CONTRATO
ELECTRONICO)


mailto:clinicaarmony@gmail.com
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ANEXO AL CLAUSULADO ADICIONAL A LA ACEPTACION DE OFERTA No. 006-00-
MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025, CELEBRADO ENTRE MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL —-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA-JEFATURA DE
SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1-
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9 y ARMONY CLINICA
DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3

2.2 Apropiaciéon presupuestal: El presente contrato esta sujeto a registro
presupuestal y el pago del valor a la apropiacién presupuestal

CDP No. 925 del 07- -enero-2025

Imputacion presupuestal Valor comprometido
Rubro Concepto
02-02-02-009-003-01-16 [SERVICIOS DE SALUD $ 30°000.000,00
HUMANA-

PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD, TERAPIAS
INTEGRALES

TOTAL $ 307000.000,00

CLAUSULA TERCERA - Lugar —Plazo de ejecucién y Forma de pago
3.1 Lugar de ejecucion

En las INSTALACIONES DEL CONTRATISTA, el cual debe estar ubicado en los municipios de
Puerto Salgar - Cundinamarca o en La Dorada - Caldas, cumpliendo las normas de habilitacion
vigentes y para las terapias extramurales deben ser realizadas en el domicilio del usuario/paciente

3.2. Plazo de ejecucién

Desde el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato
hasta el 23 de diciembre de 2025 y/o hasta agotar el presupuesto, lo que primero ocurra

3.2 Forma de pago:

La entidad pagara al contratista el valor del contrato, segun los siguientes cortes

No | Fechade MES PAC VALOR
corte
31 DE MAYO 2025 o dentro de los 45 dias siguientes . .
1 MARZO DE . . P e SEGUN FACTURACION
2025 al recibo a satisfaccion de los servicios
> 30 DE ABRIL | JUNIO 2Q25 0 der_1tro dg’los 45 dias si_gL_lientes SEGUN FACTURACION
DE 2025 al recibo a satisfaccion de los servicios
3 31 DE MAYO | JULIO 2Q25 0] den_tro de_ Jos 45 dias sigL_Jientes SEGUN FACTURACION
DE 2025 al recibo a satisfaccion de los servicios
30 DE JUNIO AGQSTO 2025 ¢ dentro_de Io_s,45 dias ) )
4 DE 2025 siguientes al recibo a _satlsfaccmn de los SEGUN FACTURACION
servicios
31 DE JULIO SE_PT_IEMBRE 2025 0 den'Fro de_lps 45 dias ) )
5 DE 2025 siguientes al recibo a _satlsfaccmn de los SEGUN FACTURACION
servicios
31 DE OCTUBRE 2025 o dentro de los 45 dias
6 | AGOSTO DE siguientes al recibo a satisfaccion de los SEGUN FACTURACION
2025 servicios
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ANEXO AL CLAUSULADO ADICIONAL A LA ACEPTACION DE OFERTA No. 006-00-
MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025, CELEBRADO ENTRE MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL —-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA-JEFATURA DE
SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1-
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9 y ARMONY CLINICA
DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3

30 DE NOVEMBRE 2025 o dentro de los 45 dias
7 | SEPTIEMBR siguientes al recibo a satisfaccion de los SEGUN FACTURACION
E DE 2025 servicios
31 DE DICIEMBRE 2025 o dentro de los 45 dias
8 | OCTUBRE siguientes al recibo a satisfaccion de los SEGUN FACTURACION
DE 2025 servicios
30 DE DICIEMBRE 2025 y/o Cuentas por Pagar 2025
9 | NOVIEMBRE Pagaderas en el Primer Bimestre 2026 SEGUN FACTURACION
DE 2025
23 DE DICIEMBRE 2025 y/o Cuentas por Pagar 2025 HASTA POR EL VALOR
10 | DICIEMBRE Pagaderas en el Primer Bimestre 2026 RESTANTE DEL
DE 2025 CONTRATO

Nota 1: para todos los efectos, la moneda del contrato sera el peso colombiano.
Nota 2: Para la realizacién de los pagos por parte de MDN-CGFM —-DIGSA- FAC-JEFSA
— CACOM-1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9, se
requiere la acreditacion, por parte del revisor fiscal o del representante legal (segun
aplique), de que el contratista se encuentra al dia en el pago de los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral y Parafiscales, (SENA, ICBF y Cajas de Compensacion
Familiar), cuando a ello haya lugar, dentro de los ultimos seis (06) meses.
Cuando de conformidad con lo establecido en el articulo 114-1 del Estatuto Tributario,
adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, las personas juridicas o las
personas naturales empleadoras se encuentren exentas de realizar los aportes al SENA e
ICBF deberan presentar certificacion en donde se manifieste dicha situacién la cual se
entendera prestada bajo la gravedad del juramento. Paragrafo Primero: DERECHOS E
IMPUESTOS: La ejecucion del presente contrato se realizard de conformidad con lo
previsto en las normas tributarias aplicables en la Republica de Colombia. Todos los
impuestos, tasas y contribuciones establecidas 6 que se establezcan y que se causen por
la celebracién, perfeccionamiento, ejecucion, cumplimiento 6 liquidacién del presente
contrato, estardn a cargo de EL CONTRATISTA. Paragrafo Segundo: La forma de
pago establecida no sera obstaculo para que una vez cumplida la entrega a satisfaccion,
MDN-CGFM -DIGSA- FAC-JEFSA — CACOM-1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9, pueda efectuar el pago con anterioridad, si llegare a
existir disponibilidad de recursos en el PAC y asi lo acepta EL CONTRATISTA. El
desembolso se efectuara, previo el cumplimiento de los trAmites administrativos, sin
necesidad de modificar el presente contrato y mediante decision unilateral de MDN-CGFM
—DIGSA- FAC-JEFSA — CACOM-1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782,
NIT 901.542.613-9. En todo caso, el pago del valor del contrato se subordina a las
apropiaciones y disponibilidades presupuestales de la vigencia fiscal 2025. Paragrafo
Tercero: REGISTRO FACTURA ELECTRONICA: De conformidad con la Directiva
Presidencial 9 de 2020, a partir del 1° de abril de 2021 todos los proveedores obligados a
facturar electronicamente deberan registrar el siguiente correo
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co como receptor Unico de las facturas
emitidas a nombre de éstas, con el fin de que las envien automaticamente, junto con el
contenedor electronico -Documento Zip (PDF, XML), para efectuar la correspondiente
validacién ante la DIAN. Este proceso aplica para todas las entidades ejecutoras del
presupuesto general de la nacién que registren compromisos presupuestales a favor de
Proveedores o Contratistas (Emisor) que tengan identificado en el RUT la responsabilidad
52 — Facturador electrénico, en consecuencia, deben entregar para el trdmite del pago
factura electronica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos, como también las notas
débito y/o notas crédito, a través del buzdn dispuesto para el efecto por el Ministerio de
3
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ANEXO AL CLAUSULADO ADICIONAL A LA ACEPTACION DE OFERTA No. 006-00-
MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025, CELEBRADO ENTRE MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL —-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA-JEFATURA DE
SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1-
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9 y ARMONY CLINICA
DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3

Hacienda y Crédito Publico.

CLAUSULA CUARTA - Antisoborno y anticorrupciéon

EL CONTRATISTA debera dar cabal cumplimiento a los compromisos de
anticorrupcién y antisoborno, apoyando la accién del Estado Colombiano y del
Ministerio de Defensa Nacional para fortalecer la transparencia y la responsabilidad
de rendir cuentas. Dentro de este marco, EL CONTRATISTA se compromete a
impartir instrucciones a todos sus empleados y agentes, asi como cualquier
representante suyo, exigiéndole el cumplimiento en todo momento de las leyes de
Republica de Colombia y especialmente de aquellas que rigen la presente
contratacion, y les impondra la obligacién de no ofrecer o pagar sobornos o cualquier
halago corrupto, a los funcionarios del Ministerio de Defensa Nacional.

CLAUSULA QUINTA - Coberturas de riesgos -Garantias

EL CONTRATISTA debe constituir una garantia de cobertura de los amparos, por los
valores y vigencias indicadas en el contrato electronico dispuesto en la plataforma SECOP
II, sin embargo, a continuacion, se estipulan los términos de expedicion:

Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal

Clase de amparo % Valor Vigencia

Asegurado Desde Hasta

Cumplimiento de las 20 | $6'000.000,00 14-marzo- 30-abril-2026

obligaciones surgidas del 2025

contrato estatal

Pago de salarios, prestaciones 5 |$1°500.000,00 14-marzo- 23-dic-2028

sociales legales e 2025

indemnizaciones laborales

Para la expedicion de la pdliza se deben tener presentes los siguientes datos:

TOMADOR: ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.AS, NIT
900520772-3

ASEGURADO: MDN-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA
AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9

DIRECCION: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN — BOGOTA (Puerto Salgar- Cundinamarca)

Paragrafo primero: En la caratula de la pdliza debera constar expresamente que se
ampara el cumplimiento del contrato y el pago de las multas y de la clausula penal
pecuniaria convenidas y que la entidad aseguradora renuncia al beneficio de EXCUSION.
Paragrafo segundo: En todo caso EL CONTRATISTA deberéa reponer la garantia cuando
el valor de la misma se vea afectada por razén de siniestros, dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la ejecutoria del acto o sentencia que asi lo declare. Tratandose de
pélizas no expirard por falta de pago de la prima o revocatoria unilateral.

Paragrafo tercero: Asimismo la poliza Gnica de cumplimiento debe contener las
condiciones generales descritas en el Articulo 2.2.1.2.3.1.7., del Decreto 1082 de 2015.
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ANEXO AL CLAUSULADO ADICIONAL A LA ACEPTACION DE OFERTA No. 006-00-
MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025, CELEBRADO ENTRE MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL —-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA-JEFATURA DE
SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1-
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9 y ARMONY CLINICA
DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3

CLAUSULA SEXTA - Declaraciones del contratista
El Contratista hace las siguientes declaraciones:

6.1 Conoce y acepta los Documentos del Proceso

Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los Documentos

del Proceso y recibi6 de MDN-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA

AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE

SANIDAD MILITAR 11782, respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.

6.2 Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato.

6.3 El Contratista al momento de la celebracion del presente contrato no se encuentra
en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad.

6.5 Est4 a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad

social integral y aportes parafiscales, cuando a ello hubiere lugar.

6.6 El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y
demas contribuciones relacionados con el cumplimiento del objeto.

6.7 EI Contratista manifiesta que los recursos gque componen su patrimonio no
provienen de lavado de activos, financiacion del terrorismo, narcotrafico, captacion
ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual manera
manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de éste contrato, no seran
destinados a ninguna de las actividades antes descritas.

6.8 El Contratista se compromete a no contratar menores de edad para el ejercicio del
objeto contractual, asi como a no permitir que se subcontrate a menores de edad
para tales efectos, dando aplicacion a la Resolucion 1677 de 2008 del Ministerio
de la Proteccion Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales
ratificados por Colombia, sobre los derechos de los nifios.

CLAUSULA SEPTIMA - Obligaciones particulares del Contratista

Las siguientes son las obligaciones del contratista derivado del presente contrato:

7.1. Desarrollar y cumplir el objeto del contrato, en las condiciones de calidad,
oportunidad, y obligaciones definidas en el mismo.

7.2. Actuar siempre sobre la base de los principios de lealtad, honestidad, respeto,
buena fe, oportunidad y transparencia, en beneficio de la Fuerza Aeroespacial
Colombiana- COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1.

7.3. Mantener la reserva y la confidencialidad sobre la informacién que conozca con

ocasion de la ejecucion del contrato. Esta obligacion estara vigente por el
término del contrato y dos (2) afios mas, cualquiera que sea la causa de
terminacion

7.4. Cargar en el SECOP Il las facturas generadas en la ejecucion del contrato de
acuerdo en los especificado en la Guia Gestion Contractual — Proveedores de
CCE.
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ANEXO AL CLAUSULADO ADICIONAL A LA ACEPTACION DE OFERTA No. 006-00-
MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025, CELEBRADO ENTRE MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL -COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA-JEFATURA DE
SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1-
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9 y ARMONY CLINICA
DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3

CLAUSULA OCTAVA - Obligaciones Generales de la Entidad Estatal contratante

Las siguientes son las obligaciones del MDN-COMANDO GENERAL FUERZAS
MILITARES -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR— FAC-JEFATURA DE
SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1-
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, derivadas del presente contrato:

8.1. Entregar al contratista la informacion que requiera para la ejecucion del contrato

8.2. Permitir al contratista la ejecucién del objeto contractual y aportar lo necesario para
ello

8.3. Dar las aprobaciones requeridas para el tramite de los pagos

8.4. Pagar las cuentas de cobro y/o facturas presentadas por el contratista dentro del
plazo pactado

8.5. Ejercer el respectivo control con el cumplimiento del objeto del contrato y expedir el
acta de recibo a satisfaccion

CLAUSULA NOVENA — Responsabilidad

9.1. El Contratista es responsable por el cumplimiento del objeto contractual.

9.2. El Contratista sera responsable por los dafios que ocasionen sus empleados, los
empleados de sus subcontratistas, al MDN-COMANDO GENERAL FUERZAS
MILITARES -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FAC-JEFATURA DE
SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1-
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, en la ejecucion del objeto del
presente Contrato.

CLAUSULA DECIMA - Terminacion, modificacién e interpretacion unilateral del
Contrato

El MDN-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR- FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL -
COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR
11782, puede terminar, modificar y/o interpretar unilateralmente el Contrato, de
acuerdo con los articulos 15 a 17 de la Ley 80 de 1993, cuando lo considere
necesario para que el Contratista cumpla con el objeto del presente contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA - Caducidad

El MDN-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR- FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL -
COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR
11782, puede terminar, modificar y/o interpretar unilateralmente el contrato, de
acuerdo con los articulos 15 a 17 de la Ley 80 de 1993, cuando lo considere
necesario para que el Contratista cumpla con el objeto del presente contrato.
Estara facultada a declarar la caducidad cuando exista un incumplimiento del
contrato por parte del Contratista en la forma y de acuerdo con el procedimiento
previsto por la ley.
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ANEXO AL CLAUSULADO ADICIONAL A LA ACEPTACION DE OFERTA No. 006-00-
MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025, CELEBRADO ENTRE MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL —-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA-JEFATURA DE
SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1-
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9 y ARMONY CLINICA
DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Multas

En caso de mora o de incumplimiento parcial 6 total de las obligaciones contractuales a
cargo de EL CONTRATISTA, autoriza expresamente, mediante el presente documento al
MDN-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR—- FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL -
COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR
11782, previo cumplimiento del procedimiento establecido en el articulo 86 de la
ley 1474 de 2011, para efectuar la tasacion y cobro, previo requerimiento, de
multas diarias sucesivas del cero punto uno por ciento (0.1%) del valor del total del
contrato, por cada dia de retardo hasta por 15 dias calendario y hasta un maximo
del veinte por ciento (20%) del valor del contrato, las cuales seran tasadas por el
supervisor del contrato.

El valor de la multa ser4 descontado del saldo que, por cualquier concepto adeude el
MDN-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR—- FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL -
COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR, al
CONTRATISTA, quien, con la firma del contrato lo autoriza para proceder en
consecuencia.

Si esto no fuere posible, se hara efectiva la garantia Gnica, en el amparo de cumplimiento.
De igual manera se aplicara una multa equivalente al 1% del valor total del contrato por
cada dia en que tarde el contratista para la suscripcion del acta de inicio, respecto del
plazo inicial estimado para dicho tramite.

Paragrafo Primero: Para la imposicion de las multas no sera necesario que el contratista
incumpla la totalidad de las obligaciones, sino que bastard con el incumplimiento de
alguna de ellas, o el retardo en la programacion u ejecucion de alguna de las actividades
propias del contrato. Una vez impuesta la multa, el departamento de compras publicas,
informara con oficio al departamento financiero de la entidad, para que proceda a
efectuar el descuento de la multa en el pago que deba realizarse al contratista.
Igualmente, el departamento de compras publicas mediante oficio informara a la caAmara
de comercio sobre la imposicién de la multa respectiva de acuerdo a lo estipulado en el
numeral 6.2 del Articulo 6 de la Ley 1150 de 2007

CLAUSULA DECIMA TERCERA - Clausula Penal

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial de las
obligaciones del presente Contrato, EL CONTRATISTA debe pagar al MDN-COMANDO
GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FAC-
JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N.
1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR, a titulo de indemnizacién, una suma
equivalente al VEINTE POR CIENTO (20%) del valor del contrato.

El valor pactado de la presente clausula penal es el de la estimacion anticipada de
perjuicios, no obstante, la presente clausula no impide el cobro de todos los perjuicios
adicionales gque se causen sobre el citado valor. Este valor puede ser compensado con los
montos que el MDN-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR—- FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA
AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR, con ocasién de la ejecucion del presente contrato, de conformidad
con las normas que rigen la materia.
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ANEXO AL CLAUSULADO ADICIONAL A LA ACEPTACION DE OFERTA No. 006-00-
MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025, CELEBRADO ENTRE MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL —-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA-JEFATURA DE
SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1-
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9 y ARMONY CLINICA
DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3

Paragrafo primero: El valor de las multas y de la penal pecuniaria a que se refieren las
clausulas precedentes, ingresard al tesoro y podra ser tomado de las sumas resultantes a
favor de EL CONTRATISTA, si las hubiere. Para ello de manera previa, EL
CONTRATISTA autoriza esta deduccién con la suscripcion del presente contrato. De no
ser posible, se hara efectivo por la jurisdiccion coactiva.

CLAUSULA DECIMA CUARTA - Independenciadel Contratista

El Contratista es independiente del MDN-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR— FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA
AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR, y en consecuencia, el Contratista o es su representante, agente o
mandatario. El Contratista no tiene la facultad de hacer declaraciones, representaciones o
compromisos en nombre del MDN-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR— FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA
AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR, ni de tomar decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a
Su cargo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Cesion

El Contratista no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o derechos derivados
del presente Contrato sin la autorizacion previa y por escrito del MDN-COMANDO
GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FAC-
JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N.
1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR.

Es posible ceder el contrato estatal en los siguientes casos:

a. Por inhabilidad sobreviniente

b. Por inhabilidad o incompatibilidad de uno de los integrantes del Consorcio o de la
Unién Temporal

C. Por motivos de conveniencia, para satisfaccion de los intereses de las partes o para

la oportuna, eficaz y completa ejecucion del objeto, en concordancia con los
principios de economia, celeridad y eficacia de la labor administrativa contractual,
las partes acuerden cederlo.

No es posible ceder el contrato cuando se trate de ejecuciones personalisimas y directas del
negocio juridico por ejemplo obras de arte. Asi mismo no se podra ceder los contratos de
ejecucion instantanea cuyo objeto sustancialmente se haya ejecutado.

El objeto de la cesion es la posicion contractual de los sujetos, por ello solo se trasmite la
calidad de contratista a un tercero que asume las obligaciones y derechos, sin que haya
cambio del contenido del contrato y debe fijarse la cesion en el contrato.
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ANEXO AL CLAUSULADO ADICIONAL A LA ACEPTACION DE OFERTA No. 006-00-
MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025, CELEBRADO ENTRE MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL —-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA-JEFATURA DE
SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1-
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9 y ARMONY CLINICA
DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3

Las relaciones entre el MDN-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA
AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR y cedente cesan o terminan. Hay sustitucion del cedente por el
cesionario, quien adquiere todos los derechos y obligaciones, incluso sobre hechos
sucedidos antes de la cesion, puesto que hay un traslado total de la condicién de
contratista. Sin embargo, el MDN-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR— FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA
AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR, por escrito puede reservarse el derecho de exigir al cedente el
cumplimiento de obligaciones. Y entre cedente y cesionario es posible pactar condiciones
de responsabilidad frente a la administracion.

El MDN-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR- FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO
AEREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR, expedira el
respectivo documento de aceptacion y notificacion de la cesién de contrato, suscrito por el
Ordenador del Gasto. Si no se autoriza la cesién de contrato, debera continuarse con la
ejecucion normal del contrato.

Requisitos parala cesidn del contrato o de derechos econémicos:

a. Tanto la cesion de derechos econdmicos como la del contrato, debe estar prevista
en el contrato.
b. EL CONTRATISTA debe presentar la solicitud de aceptacion de la cesién

indicando los motivos de la misma (bien sea del contrato, como de los derechos

economicos), acompafandola de los siguientes documentos:

1) el contrato de cesién de contrato o de derechos econdmicos, debidamente
firmado por cedente y cesionario. Para el caso de Cesién de Derechos
Econbmicos con indicacion expresa de los valores correspondientes a la cesién,
especificando si la cesion obedece al contrato principal y/o adicional y
aceptacion por parte del cesionario de los descuentos de ley que apliquen.

2) El Acta de Junta de Socios o documento consorcial (si aplica), en donde se
autorice al Representante para efectuar la cesiéon

3) El Certificado de existencia y representacion legal del cedente y del cesionario
(para personas juridicas) o certificado de inscripcion como persona hatural,
expedido por la respectiva Camara de Comercio

4) Certificacion bancaria con indicacién expresa del nimero de cuenta y beneficiario
en donde se deben consignar los valores de la cesion

C. El CONTRATISTA debe haber cumplido a satisfaccion la contraprestacion a que esté
obligado o debe estar al dia con la ejecucion.

d. Publicacion del contrato modificatorio de la cesién de contrato en el SECOP Il (No
aplica para la cesion de derechos econémicos)

e. Modificacion de todas las garantias cuando se trate de cesion de contrato.

f. Acreditacion por parte del cesionario del cumplimiento del pago al sistema
general de seguridad social integral y parafiscales, cuando se trate de cesion de
contrato.

g. Acreditacion por parte del cedente del cumplimiento del pago al sistema general de
seguridad social integral y parafiscales, cuando se trate de cesion de derechos
econoémicos.

9
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ANEXO AL CLAUSULADO ADICIONAL A LA ACEPTACION DE OFERTA No. 006-00-
MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025, CELEBRADO ENTRE MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL —-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA-JEFATURA DE
SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1-
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9 y ARMONY CLINICA
DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3

El MDN-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR— FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL -
COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR,
expedird el respectivo documento de aceptacion y notificacion de la cesion de derechos
econdmicos, suscrito por el Ordenador del Gasto. Si no se autoriza la cesion de derechos
econdmico, debera surtirse el tramite normal de pago al CONTRATISTA.

Si el Contratista es objeto de fusion, escision o cambio de control, el MDN-COMANDO
GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FAC-
JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N.
1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR, esta facultada a conocer las condiciones
de esa operacion. En consecuencia, el Contratista se obliga a informar oportunamente al
MDN-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR- FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO
AEREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR, de la mismay
solicitar su consentimiento.

Si la operacion pone en riesgo el cumplimiento del Contrato, el MDN-COMANDO
GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FAC-
JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N.
1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR, exigird al Contratista, sus socios o
accionistas una garantia adicional a la prevista en el contrato electrénico. Si el Contratista,
SUS SOCiOS 0 accionistas no entregan esta garantia adicional, la Entidad Estatal contratante
puede validamente oponerse ante la autoridad correspondiente a la operacion de fusién o
escisién empresarial o0 cambio de control.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Indemnidad

El Contratista se obliga a mantener indemne al MDN-COMANDO GENERAL FUERZAS
MILITARES -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FAC-JEFATURA DE SALUD
FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO
DE SANIDAD MILITAR, de cualquier reclamo, demanda, accion legal, costos, dafio, lesion
0 perjuicio originado en reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones,
asi como por cualquier obligacion de caracter laboral, que se originen en el incumplimiento
de las obligaciones laborales que el Contratista asume frente al personal, subordinados o
terceros que se vinculen a la ejecucion de las obligaciones derivadas del presente Contrato.

En caso de que se formule reclamo, demanda o accion legal en contra del MDN-
COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR— FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE
COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR, por asuntos, que segun el
contrato sea de responsabilidad del CONTRATISTA, se le comunicard en el menor tiempo
posible de ello para que por su cuenta adopte oportunamente las medidas previstas por la
ley y adelante los tramites para llegar a un arreglo del conflicto.

10
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ANEXO AL CLAUSULADO ADICIONAL A LA ACEPTACION DE OFERTA No. 006-00-
MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025, CELEBRADO ENTRE MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL —-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA-JEFATURA DE
SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1-
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9 y ARMONY CLINICA
DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - Caso Fortuito y Fuerza Mayor

Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de cualquiera de
sus obligaciones o por la demora en la satisfaccion de cualquiera de las prestaciones a su
cargo derivadas del contrato, cuando la demora sea resultado o consecuencia de la ocurrencia
de un evento de fuerza mayor o caso fortuito debidamente invocados y constatados de
acuerdo con la ley y la jurisprudencia colombiana, salvo que el evento de fuerza mayor o
caso fortuito haya ocurrido estando en mora la parte que invoca el evento de caso fortuito o
la fuerza mayor. La ocurrencia del evento de fuerza mayor o caso fortuito debe ser
comunicado el dia de la ocurrencia del evento o a mas tardar el dia habil siguiente a la fecha
de ocurrencia del mismo.

Si dentro del dia habil siguiente a la ocurrencia del evento de fuerza mayor o caso fortuito, el
cual ha sido aceptado por la parte a quien le fue invocado, no se han superado sus efectos
las partes convendran un plazo de suspensién del término del contrato mientras se supera la
situacion.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA - Solucion de Controversias

Las controversias o diferencias que surjan entre el Contratista y el MDN-COMANDO
GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FAC-
JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N.
1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR, con ocasién de la firma, ejecucion,
interpretacién, prérroga o terminacién del Contrato, asi como de cualquier otro asunto
relacionado con el mismo, seran sometidas a la revision de las partes para buscar un
arreglo directo, en un término no mayor a cinco (5) dias habiles a partir de la fecha en que
cualquiera de las partes comunique por escrito a la otra parte la existencia de una diferencia
y la explique someramente.

En caso de existir acuerdo, se levantara un acta donde conste lo acordado y sera de
obligatorio cumplimiento. Dicho acuerdo presta mérito ejecutivo y en consecuencia,
cualquiera de las Partes puede exigir su cumplimiento en un proceso ejecutivo.

Si subsiste el conflicto el mecanismo para solucionarlo sera escogido dentro de los diez (10)
dias habiles siguientes. Para dicha escogencia se tendran en cuenta la Resolucion de
Delegacion vigente, las caracteristicas y condiciones especiales de cada conflicto, a fin de
evitar dilaciones injustificadas que afecten la ejecucion del contrato.

CLAUSULA DECIMA NOVENA - Requisitos de Perfeccionamiento y Ejecucion

El presente contrato se considera perfeccionado con la suscripcion en el SECOP Il por las
partes intervinientes y para su ejecucion se requiere de la expedicion del respectivo registro
presupuestal, de la publicacion en el SECOP Il por parte del CONTRATISTA de los
mecanismos de cobertura del riesgo, aprobacion de los mismos por parte del MINISTERIO
y la firma del acta de inicio con sus respectivos soportes.

11
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ANEXO AL CLAUSULADO ADICIONAL A LA ACEPTACION DE OFERTA No. 006-00-
MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025, CELEBRADO ENTRE MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL —-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA-JEFATURA DE
SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1-
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9 y ARMONY CLINICA
DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3

CLAUSULA VIGESIMA - Notificaciones

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deben hacer en
desarrollo del presente contrato deben constar por escrito y se entenderan
debidamente efectuadas solo si son realizadas por medio del SECOP Il.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA - Supervision

La supervision de la ejecucién y cumplimiento de las obligaciones contraidas por el
Contratista a favor del Contratante, estara a cargo de:

Supervisor

del contrato Grado y nombre Dependencia

ST. BONET CABARCAS YERLIS
ST. PORTILLO ROSERO JUAN CARLOS ESM

Principal

Suplente

Quienes ademas de ejercer las funciones sefaladas en el articulo 4 de la Ley 80 de
1993, la Ley 1150 de 2011 los articulos 44, 83, 84, 86 y 118 de la Ley 1474 de 2011
(Anticorrupcién) deben cumplir las funciones sefialadas en la Resolucion No. 001 del
proceso contractual o la que la modifiqgue o reemplace, asi como las demas que surjan
por la naturaleza del contrato.

El Supervisor debera anexar al expediente contractual las actas, acuerdos, informes, y
demas documentos que se produzcan durante la ejecucién del contrato. Paragrafo:
LIMITACIONES DEL SUPERVISOR: El supervisor no estara facultado, en ningin
momento, para adoptar decisiones que impliquen la modificacion de los términos y
condiciones previstos en el contrato, las cuales Unicamente podran ser adoptadas por
los representantes legales de las partes, mediante la suscripcion de un modificatorio al
contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - Anexos del Contrato

Este documento hace parte integral del contrato electrénico del SECOP II, asi como
los demas documentos publicados en el SECOP Il (Estudios Previos, Pliego de
Condiciones, adendas, oferta del contratista).

12
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CONTRATO N°

N0.006-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-
CACOM1-ESM11782-2025

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO

14/03/2025

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD,
TERAPIA INTEGRAL INTRAMURAL Y/O
EXTRAMURAL PARA EL TRATAMIENTO
TERAPEUTICO PRESCRITO DENTRO DEL
PROGRAMA DE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES Y USUARIOS EN PROGRAMAS
DE REHABILITACION, ASIGNADOS AL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR
DEL COMANDO AEREO DE COMBATE No.1,
SEGUN FICHA TECNICA

VALOR DEL CONTRATO

TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE

($ 307000.000,00) para ser ejecutados en
modalidad bolsa de servicios, cada servicio sera
cuantificado conforme a los precios unitarios
presentados en su oferta, (DOCUMENTO
DISPUESTO EN EL CONTRATO
ELECTRONICO)

LUGAR DE EJECUCION:

En las INSTALACIONES DEL CONTRATISTA,
el cual debe estar ubicado en los municipios de
Puerto Salgar - Cundinamarca o en La Dorada -
Caldas, cumpliendo las normas de habilitacion
vigentes y para las terapias extramurales deben
ser realizadas en el domicilio del
usuario/paciente

CONTRATISTA

ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y
CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3

INTERVENTOR

NO APLICA

SUPERVISOR (PRINCIPAL O SUPLENTE)

PRINCIPAL: ST. BONET CABARCAS YERLIS
KARINA

SUPLENTE: ST. PORTILLO ROSERO JUAN
CARLOS
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La entidad pagara al contratista el valor del
contrato, segun los siguientes cortes:

Fecha de

No corte MES PAC VALOR
31DE MAYO 2025 o dentro de los 45 dias siguientes . -
1 | MARZO DE . - " SEGUN FACTURACION
2025 al recibo a satisfaccion de los servicios
5 30 DE ABRIL | JUNIO 2Q25 o dentro de_‘los 45 dias sig\_lientes SEGUN FACTURACION
DE 2025 al recibo a satisfaccién de los servicios
3 31 DE MAYO | JULIO 20_25 o dentro de_‘los 45 dias s\gl._lientes SEGUN FACTURACION
DE 2025 al recibo a satisfaccion de los servicios
30 DE JUNIO AGOSTO 2025 o dentro de \0_5.45 dias . i
4 DE 2025 siguientes al recibo a _sallsfaccmn de los SEGUN FACTURACION
servicios
FORMA DE PAGO 31DE JuLlo | SEPTIEMBRE 2025 o dentro de los 45 dias ] ]
5 DE 2025 siguientes al recibo a _salisfaccic')n de los SEGUN FACTURACION
servicios
31DE OCTUBRE 2025 o dentro de los 45 dias
6 | AGOSTO DE siguientes al recibo a satisfaccion de los| SEGUN FACTURACION
2025 servicios
30 DE NOVEMBRE 2025 o dentro de los 45 dias
7 | SEPTIEMBR siguientes al recibo a satisfaccion de los SEGUN FACTURACION
E DE 2025 servicios
31DE DICIEMBRE 2025 o dentro de los 45 dias
8 OCTUBRE siguientes al recibo a satisfaccion de los SEGUN FACTURACION
DE 2025 servicios
30 DE DICIEMBRE 2025 y/o Cuentas por Pagar 2025
9 |NOVIEMBRE Pagaderas en el Primer Bimestre 2026 SEGUN FACTURACION

DE 2025
23 DE DICIEMBRE 2025 y/o Cuentas por Pagar 2025 | HASTA POR EL VALOR

10 | DICIEMBRE Pagaderas en el Primer Bimestre 2026 RESTANTE DEL

DE 2025 CONTRATO

Desde el cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucién del contrato
hasta el 23 de diciembre de 2025 y/o hasta
agotar el presupuesto, lo que primero ocurra.

PLAZO DE EJECUCION

ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL
Péliza No: BY-100051090 Anexo 2
AMPAROS:

CUMPLIMIENTO desde el 14/03/2025 hasta el
GARANTIA CONTRACTUAL 30/04/2026 $ 6°000.000,00

PRESTACIONES SOCIALES desde el
14/03/2025 hasta el 23/12/2028
$ 1°500.000,00

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL N/A
EXTRACONTRACTUAL

El dia 27/03/2025., en Puerto Salgar, Cundinamarca, se reunieron el Sefior Rodrigo Ortiz Monsalve,
C.C. No. 10.165.145 expedida en La Dorada Caldas, en representacion legal de ARMONY CLINICA
DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3, CONTRATISTA, y la sefiorita ST.
BONET CABARCAS YERLIS KARINA, C.C No 1.093.788 expedida en Los Patios Norte de
Santander, en calidad de Supervisor, con el fin de dejar constancia de la iniciacion real y material de
la ejecucién del contrato en mencidn, cuyo objeto es prestacion de servicios de salud, terapia integral
intramural y/o extramural para el tratamiento terapéutico prescrito dentro del programa de nifios, nifias
y adolescentes con discapacidad del subsistema de salud de las fuerzas militares y usuarios en
programas de rehabilitacion, asignados al establecimiento de sanidad militar del comando aéreo de
combate no.1, segun ficha técnica, de acuerdo a las condiciones relacionadas anteriormente.
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PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO
(EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS)

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO OTROS (TARJETA
PROFESIONAL/TITULO
PROFESIONAL O TECNICO)
DANIELA GALVIS FISIOTERAPEUTA 1053844001
BALLESTEROS
CAROLINA GALEANO FISIOTERAPEUTA 38286827
HERNANDEZ
YUDY ANDREA LEON TERAPEUTA 24714042
BETANCURT RESPIRATORIA
ESTELLA CHARRY TERAPEUTA 30345951
MOSQUERA OCUPACIONAL
LUZ ADRIANA GIRALDO TERAPEUTA 52262326
LLANOS OCUPACIONAL
ESTEFANIA TOBAR FONOAUDIOLOGA 1112470738
FUERTES
AURA CRISTINA MERINO FONOAUDIOLOGA 30390672
BARCENAS
MONICA JULIETH FONOAUDIOLOGA 1017214995
GRATEROL MAHECHA

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Las siguientes son las obligaciones del contratista derivado del presente contrato:

7.1. Desarrollar y cumplir el objeto del contrato, en las condiciones de calidad, oportunidad,
y obligaciones definidas en el mismo.

7.2. Actuar siempre sobre la base de los principios de lealtad, honestidad, respeto, buena fe,
oportunidad y transparencia, en beneficio de la Fuerza Aeroespacial Colombiana-
COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1.

7.3. Mantener la reserva y la confidencialidad sobre la informacion que conozca con ocasion
de la ejecucion del contrato. Esta obligacion estara vigente por el término del contrato y dos
(2) afios mas, cualquiera que sea la causa de terminacion

7.4. Cargar en el SECOP Il las facturas generadas en la ejecucién del contrato de acuerdo
en los especificado en la Guia Gestion Contractual — Proveedores de CCE.

El contratista debe mantener vigente durante el término de la ejecucion del contrato la
habilitacion que lo acredite como prestador de los servicios de Terapia Integral Intramural y
Extramural emitido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para la prestacion del
servicio el mismo se realizard a través de sesion o evento, esto cumpliendo con lo establecido
en el Decreto 441 del 2022 Articulo 2.5.3.4.2.1 NUMERAL 2.2. Asi como el cumplimiento del
NUMERAL 2.3 La capacidad instalada y disponible asociada a los servicios habilitados y
NUMERAL 2.4. La oferta de servicios y tecnologias en salud. El contratista obligatoriamente
debera contar con un Establecimiento de Salud debidamente habilitado en la regién Puerto
Salgar Cundinamarca o Dorada Caldas, para prestar el servicio de terapias integrales, con el
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fin de brindar una atencion oOptima y con calidad a los usuarios y beneficiarios del
Establecimiento de sanidad Militar del CACOML1, requisito fundamental para dar inicio al
contrato.
Las terapias que se requiere contratar son:

SERVICIO
Sesidn terapia respiratoria intramural
Sesion terapia respiratoria extramural
Sesion terapia ocupacional intramural
Sesion terapia ocupacional extramural
Sesidn terapia fisica intramural
Sesidn terapia fisica extramural
Sesion terapia de fonoaudiologia intramural
Sesion terapia de fonoaudiologia extramural

Nota: Las terapias intramurales o extramurales se deben realizar por sesion, segun orden
meédica para cada usuario, con una duracion entre 30 a 45 minutos.

Para desarrollar el objeto del contrato se debe tener en cuenta lo siguiente. Se requiere
contratar la prestacion del servicio de terapia integral que se relaciona a continuacion,
teniendo en cuenta los siguientes requisitos técnicos que deben ser de obligatorio
cumplimiento por parte del contratista, asi:
Debe Cumplir con:
e El talento humano de especialistas reune los requisitos definidos por el Decreto
1335/90 del Ministerio de la Proteccion Social en cuanto a su idoneidad.
e Que tiene estructurado el Sistema de Referencia y Contra referencia y el Sistema de
Atencion al Usuario.

e El Contratista se debe encontrar en la adecuacion, transicion y aplicacion del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento a la
normatividad establecida por el Ministerio del Trabajo en el Decreto 1072 de 2015,

Capitulo 6, “Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo” y en la
Resolucién No. 1111 de 2017, “Por la cual se definen los Estandares Minimos del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y
contratantes”.

REQUISITOS RECURSO HUMANO

En cuento el recurso humano el contratista debe cumplir con lo establecido en el Numeral
5.1.2 Otros documentos técnicos objeto de verificacion, item CERTIFICADO DE
IDONEIDAD Y EXPERIENCIA DEL RECURSO HUMANO, por profesional con la
documentacion completa.

PARAMETROS TECNICOS

“Que deben cumplir con la red externa en la prestacion de los servicios de rehabilitacion
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funcional y para el programa de nifios nifias y adolescentes con discapacidad del
SSFFMM.”

1. La red externa contratada debe contar con la inscripcion con el registro especial de
prestadores de servicios de salud- Direccién de Prestacion de servicios y Atencién

Primaria — Ministerio de Salud y Proteccion Social o certificado de habilitacion expedido por
las direcciones departamentales y territoriales de salud donde se encuentre ubicado el
prestador correspondiente (anexar registro y/o certificado donde se evidencie los servicios
ofrecidos complejidad y tipo modalidad en que son prestados).

2. Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano la red externa contratada

debe certificar que el personal cuenta con la experiencia laboral de minimo de dos (2)

afos y en el area de discapacidad de minima de un(1) afio, para esto se debe anexar

hoja de vida copia del diploma y/o acta de grado, copia de cedula, copia de tarjeta
profesional, copia de contrato de trabajo o su equivalente que demuestre vinculacion con la
entidad o carta de compromiso firmada por el representante legal y por el profesional donde
certifique que sera este profesional quien prestara los servicios para la ejecucion del contrato
del objeto del presente proceso, copia de contratos que demuestren la presencia profesional.
En todo caso la institucion contratada debe garantizar el estandar de talento humano
establecido en la resolucion 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social.
3. El servicio terapéutico debera ser prestado por personal idoneo en cada areay por
ningun motivo podra ser asumidos por estudiantes o practicantes.

4. La red externa contratada al inicio de las terapias integrales a los usuarios adscritos al
Programa Nifios, Nifias y Adolescentes con Discapacidad - PNNAcD y/o los usuarios en
programas de rehabilitacion, realizara una evaluacion individual que permita identificar el
desarrollo de cada nifio o nifia 0 adolescente en las areas cognoscitivas socio afectivas,
lenguaje audicién, voz habla, comunicacién, sensorio motor, las valoraciones diagnosticas
dependeran del tipo de alteraciones funcionales (motora, auditiva, voz y habla, cognitiva,
mental) y de la edad del usuario, de igual manera se promovera la capacitacion y aplicacion
de la clasificacion Internacional, de funcionamiento discapacidad y salud, CIF dentro del
equipo interdisciplinario de rehabilitacion de la institucién contratada.

5. La red externa contratada, al inicio de las terapias a los usuarios adscritos al programa
PNNAcD vy/o los usuarios en programas de rehabilitacion debe efectuar una evaluacion
integral con la familia y/o cuidador para identificar las necesidades, objetivos terapéuticos,
plan de tratamiento y duracién en tiempo, del proceso de intervencion de habilitacion
/rehabilitacién de acuerdo al tiempo de duracién de contrato.

6. La red externa contratada debe presentar el plan individualizado de tratamiento (PIT)

al inicio de las terapias a los usuarios, de acuerdo al diagnostico emitido por los médicos o
los profesionales del subsistema de salud de las fuerzas militares, asi como a necesidades
del usuario, las metas compromisos y tiempos de intervencion de la familia o cuidador y el
coordinador del programa de PNNAcD del ESM realizando las

anotaciones correspondientes en la historia clinica.

7. La red externa contratada debe ofrecer asesoria y consejeria individual a la familia,

nifo, nifa o adolescente, para el logro de los objetivos propuestos por cada area de
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desarrollo de acuerdo con el resultado de evaluacion inicial, Asi como hacer las

remisiones que se consideren necesarias para procesos terapéuticos familiares.

8. La red externa contratada debe realizar procedimientos terapéuticos individuales
encaminados a potencializar las habilidades de cada usuario a través de diferentes
modalidades de intervencion acordes con el grado de severidad de la deficiencia y
discapacidad. Incluir la asesoria y entrenamiento en ayudas técnicas las cuales deben

ser documentadas y soportadas en los registros de atencion de los usuarios y en el
seguimiento del plan terapéutico

9. La red externa contratada debe realizar sesiones grupales de habilitacion/rehabilitacion
funcional, efectuada por cada una de las areas terapéuticas, de maximo 05 usuarios de ser
posible con el cuidador, segun la etapa ciclo vital y caracteristica de deficiencia o
discapacidad. La intensidad de cada area de rehabilitacién depende de las condiciones y
requerimientos de los mismo las cuales deben ser documentadas y soportadas en los
registros de atencion de los usuarios y en el seguimiento del plan terapéutico

10. La red externa contratada, debe al finalizar el contrato realizar una evaluacion del
proceso a través de valoraciones especificas y/o escalas de valoracion en comparacién con
la evaluacion inicial y entregar el informe de cierre, que permite identificar y evidenciar el
cumplimiento de objetivos y metas trazadas, en relacion con el plan de tratamiento inicial
generando recomendaciones al sistema familiar y al coordinador del programa de la DISAN
y/o ESM.

11. La red externa contratada debe presentar al coordinador y/o equipo de rehabilitacién de
la DISAN y/o ESM, un informe inicial indicando el plan de tratamiento concertado entre el
usuario la familia y el equipo interdisciplinario de rehabilitacion, informe periddico de evolucion
(cada 3 meses) donde se evidencie el avance y logros obtenidos por el nifio o adolescente,
de acuerdo a las metas compromisos y tiempos establecidos. Asi como el replanteamiento
de estos en caso de ser necesario.

12. La red externa contratada debe asignar un trabajador social y/o psicélogo, para que
desemperie las funciones de enlace permanente entre la familia y/o cuidador, el equipo

de rehabilitacion de la entidad, asi como con el coordinador del programa de nifios, nifias

y adolescentes con discapacidad en la DISAN y/o establecimiento de sanidad militar

13. La red externa contratada debe certificar la realizacion durante el proceso contractual de
minimo 1 una visita domiciliaria por parte del trabajador social a la familia y/o cuidador, en el
semestre, presentando informe a la coordinacion del programa de los hallazgos,
recomendaciones y/o intervenciones que se consideren pertinentes para cada caso.

14. La red externa contratada debe contar con personal que realicen la asesoria y
orientacion a los profesionales del contexto escolar, previa evaluacion por parte del

equipo interdisciplinario y de acuerdo a la necesidad de cada menor e informar al
coordinador del programa de nifios nifias y adolescentes con discapacidad.

15. La red externa contratada debe asesorar a las familias y/o cuidador sobre los

procesos de inclusion social, asi mismo contactar y canalizar con las entidades competentes
dentro del marco de la ley estatutaria de discapacidad para la inclusién del menor en
actividades educativas, sociales, laborales acordes a su desempefio e
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intereses.

16. La red externa contratada debe realizar minimo al afio tres (3) talleres de sensibilizacion
y capacitacion dirigidos a las familias con hijos con discapacidad a través de los cuales les
brinden herramientas de empoderamiento asi mismo presentar informes anexos fotograficos
al coordinador de programas de nifios y nifias y adolescentes con discapacidad de la
asistencia. De igual manera haran participes al equipo interdisciplinario de la JEFSA y/o ESM
como minimo una (1) vez por semestre sobre los procesos de actualizacion en rehabilitacion
y discapacidad.

17. La red externa contratada debe informar al responsable del area de rehabilitacion
inmediatamente y por medio de escrito las novedades presentadas con los nifios beneficiarios
respecto a ausencias semanales, retiros, cambios de terapeutas, ajustes

con el plan de tratamiento, cambios de domicilio y situaciones especiales y de notificacion
obligatoria.

18. La red externa contratada deberd certificar por escrito que informara a la coordinacién del
programa, la asistencia diaria de los usuarios, indicando nombre del padre y del usuario y
causa de la inasistencia si se presenta.

19. La red externa contratada debe presentar protocolos y guias de manejo interdisciplinarias
sobre las deficiencias discapacidad que atiende, propias de la institucion, asi como los
procedimientos de los programas. La red externa en cumplimiento al estandar de procesos
prioritarios asistenciales, debe contar con el

registro de métodos de elaboracién de guias de préactica clinica y documentos de adopcion
de guias mediante acta de comité de calidad o acto administrativo o resolucion o lo definido
por el sistema de gestidon de calidad escogidas de acuerdo a las 5 primeras causas de
consulta por cada servicio, ademéas de las de las mandatarias y contar con el plan de
implementacion de guias.

20. La red externa contratada debe permitir el acceso al equipo interdisciplinario de
rehabilitacion de la JEFSA y/o ESM a las historias clinicas, estadisticas, soportes y

demas documentos relacionados con la atencion del paciente, asi mismo aprobar la
realizacion de visitas periddicas a sus instalaciones al momento de la ejecucion del
contrato, para verificar las condiciones locativas, recurso humano disponible, entre otras.
Igualmente permitir el acceso a los padres de familia a las instalaciones de la entidad cuando
asi lo requieran. Se debe tener en cuenta quiénes pueden acceder a los registros clinicos
segun la resolucion 1995 de 1999).

21. La red externa contratada debe certificar que en sus instalaciones podré brindar
atencion primaria basica en salud (Primeros Auxilios) con el recurso técnico y humano
necesario para la atencién de los menores beneficiarios.

22. La red externa contratada debe realizar el registro, localizacion y caracterizacion de los
usuarios con discapacidad ante el ministerio de salud y de proteccion social y reportar al
coordinador del programa de la JEFSA y/o ESM.

23. Lared externa contratada debera certificar por escrito que entregara a la coordinacion del
programa de la JEFSA y/o ESM el horario de atencion y de actividades
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mensuales que se realizan con cada uno de los beneficiarios en el momento del inicio del
programa, asi como los cambios a los que haya lugar.

24. La red externa contratada debe certificar por escrito su compromiso de no cobrar a la
direccion y/o establecimiento de sanidad militar, costos por servicios de educacién formal en
aulas regulares o especiales, asi como insumos de aseo y cuidado personal, sombras
terapéuticas, transporte, aditamentos o accesorios que no suplan funciones vitales ni
objetivos terapéuticos dentro del proceso de habilitacion / rehabilitacion integral en salud y
aquellos servicios adicionales que la institucidn preste por fuera de lo pactado en el respectivo
contrato o que induzca a la demanda de los mismos. Tampoco debera prescribir servicios
que no estén contemplados dentro del plan de servicios de sanidad militar y en el respectivo
contrato.

25. La red externa contratada debe certificar por escrito su compromiso de no realizar, ni
incitar, ni recomendar a los usuarios padres de familia y/o acudientes actos de promocion de
intereses contrarios a la misién del Subsistema De Salud De Las Fuerzas Militares, lo que
dara lugar a la terminacion anticipada del respectivo contrato

26. La red externa contratada debe responder por las no conformidades que se presenten en
desarrollo de la prestacion de los servicios a los usuarios y aplicara a las acciones de mejora
pertinentes. Lo anterior sin perjuicio de las responsabilidades civiles y contractuales que
como prestadores del servicio se deriven de esta actividad.

27. La red externa contratada debe recibir, tramitar y solucionar de manera diligente y sin
dilataciones injustificadas las peticiones, las quejas 0 sugerencias que recaigan sobre la
prestacion del servicio objeto del contrato, por lo cual se debe efectuar un registro
consolidado de las quejas o sugerencias y las acciones adelantadas para su solucion o
mejoramiento atendiendo en todo caso las recomendaciones formuladas por el contratante
cuando a ello hubiere lugar. Igualmente debera presentar al supervisor de contrato, un
informe del comportamiento de las peticiones quejas y reclamos, asi como el manejo de
satisfaccion de los usuarios, acompafados de encuestas de servicios.

28. La red externa contratada deberd certificar por escrito su compromiso de allegar a los
padres de familia y/o cuidadores, toda comunicacién enviada por la Direccién y/o
Establecimiento De Sanidad Militar y/o coordinacion del programa durante la ejecucion

del contrato.

29. Durante la ejecucion del contrato, la red externa contratada debe aceptar la inclusion de
nuevos usuarios, asi como el retiro de estos por traslados de padres y/o razones de fuerza
mayor de acuerdo a la necesidad del servicio previo concepto de la coordinacion del
programa de acuerdo con los ingresos autorizados por la JEFSA y/o ESM.

30. La red externa contratada se compromete a mantener informado mensualmente a la
JEFSA y/o ESM, del estado de ejecucién del contrato en cuanto a su valor y en cuanto se
encuentre ejecutado en un 70% hara las coordinaciones necesarias con el supervisor del
contrato.

31. La red externa contratada debe prestar los servicios en el inmueble presentado en la
oferta. En caso de requerir cambio de instalaciones durante la ejecucion del contrato, debe
ser tendiente a mejorar la calidad del servicio o superarla y debe informar al coordinador del
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programa de nifios, nifias y adolescentes con discapacidad y al supervisor del contrato y
anexar copia de la habilitacion del predio emitida por la

secretaria de salud, para realizar la respectiva verificacion del inmueble, el supervisor del
contrato emitir4 el concepto favorable al Ordenador Del Gasto, para que en dicho
establecimiento se continde la prestacion del servicio, caso en el cual se efectuara la
correspondiente modificacién al contrato. (Hecho que no puede afectar la ejecucién del
contrato, se debe garantizar la continuidad del mismo)

32. La red externa contratada debe mantener vigentes los permisos, licencias y titulos
especiales exigidos por parte de la ley o las autoridades administrativas, civiles o

sanitarias, para el ejercicio de las actividades contratadas. Cualquier cambio de estos
profesionales debe ser notificado a la Direccién De Sanidad respectiva en caso de ser el
mismo perfil y experiencia profesional o de superior calidad.

33. La red externa contratada debe comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en
la informacion suministrada para el desarrollo del contrato, de igual forma se debera informar
cualquier cambio de numero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos
contratos modificatorios, allegando en original la certificacién bancaria correspondiente.

34. De conformidad correspondiente en el articulo 41 de la ley 80 de 1993 y articulo 23

de la ley 1150 de 2007. La red externa contratada al momento de oficializar el contrato y de
presentar las respectivas facturas para su radicacion, debera acreditar el pago

mensual de los aportes de la afiliacién y cotizacion a los sistemas de seguridad social y cajas
de compensacion familiar, instituto de bienestar familiar y Sena. Para tal fin debera allegar
con la correspondiente factura certificacion donde conste dicho cumplimiento firmado por el
representante legal o el revisor fiscal, sui conforme a la normativa vigente estuviese obligado
a tenerlo.

35. En el caso en que durante el tiempo de ejecucion del contrato surja alguna

eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, la red
externa contratada debera informar por escrito al supervisor del contrato, con el fin de definir
la solucién de mutuo acuerdo.

36. La red externa contratada debe notificar al instituto de bienestar familiar (ICBF), a las
comisarias de familia, o en su defecto, a los inspectores de policia o a las personerias
municipales o distritales, los casos en los que pueda existir negligencia de los padres o
adultos responsables en la atencién de los nifios, nifias y adolescentes y ademas denunciar
ante la fiscalia general de la nacién cuando detecten indicios de maltrato, fisicos,
psicolégicos, violencia intrafamiliar o violencia sexual, preservando la cadena de custodia si
fuera el caso radicando copia de la notificacion a la coordinacién del programa de la JEFSA
y/o ESM.

37. La red externa contratada no podra cobrar a la JEFSA y/o ESM la tecnologia en salud de
caracter experimental o sobre la cual no exista evidencia cientifica de seguridad o costo
efectivo, o que no haya sido reconocida por las autoridades nacionales competentes.
Tampoco podra aplicar tratamientos de caracter experimental o aquellos que no estén en las
normas del subsistema o autorizados por este.

38. La red externa contratada podra facturar hasta maximo tres (03) inasistencias
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mensuales injustificadas y reportadas en la fecha que ocurra la novedad al coordinador

del programa de PNNACcD. A los usuarios que faltan mas de 3 sesiones el contratista
debera plantear un plan terapéutico de reposicion previa autorizacion del coordinador del
programa,

39. Una vez agotado el presupuesto del contrato, la red externa contratada se obliga a

no continuar prestando los servicios de objeto del contrato. Los servicios prestados por fuera
del contrato no seran pagados con cargo al contrato.

40. La red externa debe certificar la informacion estadistica que le requiera la Direccion

De Sanidad o el Establecimiento De Sanidad Militar.

41. La red externa debe contar con un procedimiento mediante el cual los padres soliciten
desistimiento de los tratamientos en razén a que priman los derechos de los nifios sobre los
adultos. Dicho procedimiento debe incluir la intervencién de entes de control como el
bienestar familiar.

42. Cualquier caso de violencia fisica o psicoldgica intrafamiliar que se detecte debe ser
notificado por la red externa o la institucion contratada a la JEFSA o ESM y autoridades de
familia correspondientes.

43. La red externa debe abastecerse de realizar actos que atenten contra la salud fisica

y mental de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad y ante cualquier evento de
estos que se detecten debera responder civil, penal y contractualmente.

OBSERVACIONES
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RODRIGO ORTIZ MONSALVE
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ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3,
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5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 5 2 0 7 7 2 3 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 4 3 3 6 0 4 7 | COLOMBIA 16
I —

115. Primer apellido
ORTIZ

116. Segundo apellido
RESTREPO

117. Primer nombre,

|JULIANA

119. Razén social

118-0Otros nombres

120. Valor capital del socio

121. % Participacion
100,000,000

’ 122:-Fecha de ingreso

5 0///}20'1 9,030 5

123. Fecha de retiro
20200625

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Namero de identificacion

52 7 16 4 30

113V |114. Nacionalidad

115. Primer apellido
RODRIGUEZ

116. Segundo apellido
FLOREZ

{ COLOMBIA 16

117. Primer riombre

iANDREA

118. Otros nombres

MARCELA

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion
100,000,000

122,/ Fecha de ingreso

50 201903,0s5]

123. Fecha de retiro
20200723

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundu-apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116( Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 02-01-2025 11:03:40AM




D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 5

Pagina 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141152938412
(415)7707212489984(8020) 000014115293841 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 5 2 O 7 7 2 3 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion | 8,61 0]

162. Nombre del establecimiento

ARMONY CLINICA DE ESTETICA Y CIRUGIA PLASTICA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Caldas 1 7 | LaDorada 3 80

165. Direccién

CL 8 10 10 CON VILLA DEL PALMAR

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
37490 /o~ Tlzo12050 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6018370046 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-01-2025 11:03:40AM



L..u.‘i" J Cuentas bancarias de tercero Usuario Solicitante: MHdmurrea Diana Milena Urrea Canon
" r

Haulun Unidad 6 Subunidad Ejecutora 15-01-11-103 ESM COMANDO AEREO DE
Solicitante COMBATE NO. 1
Fecha y Hora Sistema: 2025-06-03-3:08 p. m.

Vigencia de
Nombre Cuenta Tipo de Estado de |utilizacion de Cta
. Sucursal 4
Bancaria Moneda la Cuenta| Bancariaen la
U/S Ejecutora

Numero de
Cuenta
Bancaria

Numero
Documento Nombre del Tercero Entidad Financiera
Identidad

Tipo Doc. Tipo de Cuenta

Bancaria

Identidad

Unidad 6 SubUnidad Ejecutora 15-01-11-103-ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 1

NIT 900520772 ARMONY CLINICA DE BANCOLOMBIA S.A. Ahorro 39289834854 Pesos Activa 2055/03/14
ESPECIALISTAS Y CIRUGIA
S.AS

Pagina 1 de 1



FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Codigo: GA-JEADA-FR-132
FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO PRESUPUESTAL Versién No: 4
Vigencia: 18/11/2024

Jefatura o Unidad: CACOM-1

Nombre del Supervisor de Contrato ST BONET CABARCAS YERLIS KARINA

Ordenador del Gasto CACOM-1

No. Contrato No.006-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, TERAPIA INTEGRAL INTRAMURAL Y/O EXTRAMURAL PARA EL TRATAMIENTO TERAPEUTICO PRESCRITO DENTRO DEL
PROGRAMA DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y USUARIOS EN PROGRAMAS
DE REHABILITACION, ASIGNADOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL COMANDO AEREO DE COMBATE No.1, SEGUN FICHA TECNICA

$ 30.000.000,00

Objeto del contrato

Valor inicial del contrato

Adicién $0,00

Reduccién $ 0,00

Valor final del contrato

IMPUTACION DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACION

$ 30.000.000,00

VALOR APROPIACION
(Funcionamiento USO PRESUPUESTAL) POR RUBRO
(Inversién PROYECTO DE INVERSION) USO PRESUPUESTAL RESCRIECIONILED DESCRIPCION
REGURSO) (solo para recurso 11) PRESUPUESTAL
PRESTACIONDESERVICIOSDESALUD, TERAPIASIN
02-02-02-009-003-01 16 N/A RO a0 TEGRALES $ 30.000.000,00
TOTAL VIGENCIA 2025 $ 30.000.000.00
TOTAL VIGENCIAS $ 30.000.000.00
Control - Su contrato se ha modificado en:
(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a $0,00
modificatorio y ultimo CPA)
No. MES uso) VALOR PARA
PAG |MES DE PAGO|AMORTIZACIONO|  DETALLE DEL PAGO RUBRO o, DESCRIPCION TRAMITE DE V:kg: ggég" SALDOS
) LEGALIZACION 11) PAGO POR RUBRO
1 JUNIO N/A PAGO PARCIAL VG ACTUAL 02-02-02-009-003-01-16 N/A PR A LG DESALUD.TER $171.000,00]  $ 171.000,00 $29.829.000,00
TOTALES $ 171.000,00 $ 171.000,00 $ 29.829.000,00
FIRMA ; s
(Supervisor l,\’ Fie WNare )
del Contrato) VWA i, X DONA
POSTFIRMA ST BONET CABARCAS YERLIS KARINA
FECHA 30/04/2025




SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBA

VIGILADO

Sequros

@

tu compaiiia siempre

mundial’

Dlgltally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2025.03.18 17:05:52 -05:00

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,

) DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B -24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW,.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  LsKkO5Gtkgc@HrDAOL29CQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R060008059-DO8T
P - \
No. POLIZA \57-166051090 No.ANExo; @ No. CERTIFICADO | 36191503 No. RIESGO|
TIPO DE DOCUMENTO ] FECHA DE EXPEDICION ]18/93/2325 SUC. EXPEDIDORA AGENCIA BOYACA CASAN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE [ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA i
00:00 Horas Del 14/03/2025 24:80 Horas Del 23/12/2028 N/A N/A N/A N/A ]
" TOMADOR | ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS | No.DOC. IDENTIDAD | 968.520.772-3 A
DIRECCION CL 8 10 10 CON VILLA DEL PALMAR TELEFONO 3226239010
ASEGURADO MDN COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR FAC JEFATURA DE Mo, pOC.IDENTIDAD | 901.542.613-9
DIRECCION KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN  BOGOTA (PUERTO SALGAR- CUNDINAMARC TELEFONO 8398359
BENEFICIARIO | MDN COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR FAC JEFATURA DE No.DOC.IDENTIDAD | 981.542.613-9
g DIRECCION | KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN  BOGOTA (PUERTO SALGAR- CUNDINAMARC TELEFONO 8398359 H
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.@@6-08-
MDN-CGFM-DIGSAFACIEFSA , CUYO OBJETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, TERAPIA INTEGRAL INTRAMURAL Y/O EXTRAMURAL PARA EL TRATAMIENTO TERAPEUTICO PRESCRITO DENTRO DEL
PROGRAMA DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y USUARIOS EN PROGRAMAS DE
REHABILITACION, ASIGNADOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL COMANDO AEREO DE COMBATE NO.1, SEGUN FICHA TECNICA.
"Con la emision de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de gue
\_ y,
[ NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO @0:80 Horas Del 14/03/20825| 24:0@ Horas Del 38/04/2026 6.000.000,00 12.508,00
PRESTACIONES SOCIALES @0:00 Horas Del 14/83/2025| 24:00 Horas Del 23/12/2028 1.500.000,00 12.500,00
L TOTAL ASEGURADO $ 7.500.000,00
g Y
| INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION ) | PrimABRUTA $ 25.000,00
ASESORAMOS WIL L.T.D.A AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
\ ®,
s ~ EXTRA PRIMA
i DISTRIBUCION COASEGURO | F
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION | PRIMANETA $ 25.000,00
' GASTOS EXP. $ 5.000,00
- A
VA $ 5.700,00
> N\
$ 35.700,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de P : 18/@3/2025 2
| 5 Fecha de Pago: 18/63/ | | TOTALAPAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

)

~N

4 N
Lineas de Atencidn al Cliente:
Firma Autorizad, und SequrosS.A. * Nacional: 01 8000 111 935
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO * Bogota: 327 4712 - 327 4713
\_ C.C.52.646.070 RN TOMADOR N

Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros

@ mundial’

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMQOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONOQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-85-PPSUS2R000000059-DO0OL

i
No.Pf)LlZAl BY-100051098 |No. ANEXOl [}

| No. CERTIFICADO |36191503 |Nu.RIESGO

v

TIPC DE DOCUMENTO

| FECHA DE EXPEDICIGN | 18/@3/2025

| SUC. EXPEDIDORA

AGENCIA BOYACA CASAN

Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogota

solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

(+6@81) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 14/03/2025 |24:00 Horas Del | 23/12/2028 N/A N/A N/A N/A
J
o ™
CONDICIONES PARTICULARES
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




sequros o
@ mundial
GARANTIA UNICA DE tu compaiiia siempre
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTA EL
MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI, SEGUN LAS
DEFINICIONES Y ALCANCE QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LASANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO
DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDOELPLAZO PARALAADJUDICACION O PARASUSCRIBIRELCONTRATO ESPRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRO DE LA OFERTADESPUES DEVENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION
DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE:
(1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(11) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(111) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A TiTULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060



seguros . o
@ mundial
tu compania siempre

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE: (A) EL
INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES
AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE
ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADQOS POR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO AMPARADO.

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE RIESGO EN
LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL CON PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA
OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDEUNPROCESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.,

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060



seguros . o
@ mundial
tu compaiiia siempre

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1 CAUSAEXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, ELHECHO DE UN TERCERO
O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA).

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS
AL CONTRATO.

2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTE
OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.

2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
DELIMITA LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.

4. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA, SE HARA CONSTAR
EN LA CARATULA O EN SUS ANEXOS. EN LOS CONTRATOS DE QUE TRATA EL ARTICULO
2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUALEN EJECUCION. SIEL GARANTE NO DA EL AVISO CON LAANTICIPACION
MENCIONADA Y EL CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DEACUERDO CONLOESTABLECIDO ENELARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CONELARTICULO
1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTAY DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS
LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO
DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL
CONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DELOSPERJUICIOS QUEHA CUANTIFICADO.ELACTO ADMINISTRATIVO DECADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.
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5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.

5.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE
EL INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, Sl ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGUROS.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE
INCUMPLIMIENTO.

LASENTIDADESSOMETIDASAL ESTATUTO GENERALDE CONTRATACIONDE LAADMINISTRACION
PUBLICA PODRAN DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, Y HACER EFECTIVA
LA CLAUSULA PENAL. PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA, LA ENTIDAD PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
EN LA CITACION, HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
ACOMPANANDO EL INFORME DE INTERVENTORIA O DE SUPERVISION EN EL QUE SE SUSTENTE
LA ACTUACION Y ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LANATURALEZA DEL CONTRATOY LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONSISTA EN POLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO, PRESENTARA
LAS CIRCUNSTANCIAS DE HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION, ENUNCIARA LAS POSIBLES
NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO SEGUIDO SE
CONCEDERA EL USO DE LA PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O A QUIEN
LO REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN DESARROLLO DE
LO CUAL PODRA RENDIR LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR PRUEBAS Y CONTROVERTIR
LAS PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
OCURRIDO EN DESARROLLO DE LAAUDIENCIAY LA CUALSEENTENDERANOTIFICADAEN DICHO
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ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION ASi PROFERIDA SOLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA EN
LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIENCIA;

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
O SU DELEGADO, PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION DE
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS
QUE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZON
DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
LA ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE SENALARA
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR TERMINADO
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO
DE LA CESACION DE SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

SI LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACION,
FUERE DEUDORA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO POR

CUALQUIER CONCEPTO, SEAPLICARALA COMPENSACIONY LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA
EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE

LA INDEMNIZACION, EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO. DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO
CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASi:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA
RECLAMAR EL PAGO, ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA
RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION UNILATERAL.

8.2 PARAELCASO DELNUMERAL5.2, DENTRODELMESSIGUIENTEALA COMUNICACIONESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE
LA ENTIDAD ESTATAL DE LANO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO
DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA
NO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE CLAUSULADO
O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. - DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO LA
ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,
PARA ESTE ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRA QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA TOME POSESION DE LA OBRA O CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA.

ENELEVENTO QUEPORINCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO LAASEGURADORA
RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINE ESTA, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL
CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARA
GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA'Y PARA
AQUELLOSENLOSCUALESLASESTIPULACIONES DELCONTRATO ORIGINALSEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO
O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE
1993 ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

11. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.
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12. NATURALEZA DEL SEGURO

LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACION.

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON
RELACION AL MISMO CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
SE DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS

15. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE CODIGO DE
COMERCIO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE
LOS ASEGURADORES EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN
QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE LA
SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR
LAS NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS DIAS DEL MES
DE DE 20

2

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO
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NIT 860.037.013-6

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

3

Afiliados

CAMARA COLOMBIANA
O LA INFRAESTRUCTURA

PASASS/APF

Asoclacion Panamericana de Flanzas
Panamerican Surety Association

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza BY-100051090 y endoso, © cuyo afianzado es:
ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS Asegurado o Beneficiario: MDN COMANDO GENERAL FUERZAS
MILITARES DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR FAC JEFATURA DE SALUD F / MDN COMANDO GENERAL FUERZAS
MILITARES DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR FAC JEFATURA DE SALUD F , expedida por la Compahia en
18/@03/2025, no expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

AGENCIA BOYACA CASAN a los 18 dias del mes MARZO del ano 2025.

\

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recicdlandoe responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Recibo de Pago

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 36191503
Fecha de Facturacién 18/03/2025 Fecha Limite de Pago 17/04/2025
ES.IL_IIéﬁDDEESSESGTLLBr%LDEES%L:E"éEIE!I[‘gE.I'g;g Prima (incluye gastos de expedicién) 30.000,00
Péliza No. BY-100051090 IVA 5.700,00
Periodo Facturado 14/03/2025 23/12/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 35.700,00
EFECTIVO | $ )

Datos del Cliente Cheque

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Nombre / Razén Social ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA

900520772

CL 810 10 CON VILLA DEL PALMAR

ASESORAMOS WJL

Intermediario LT.D.A

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 17/04/2025 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

- BANCO -
Referencia de Pago No. 36191503
Fecha de Facturacién 18/03/2025 Fecha Limite de Pago 17/04/2025
ES_H‘;“ E SEGTL,JART%II_)EE UEMII;E!I'"'EIgg Prima (incluye gastos de expedicion) 30.000,00
Péliza No. BY-100051090 IVA 5.700,00
Periodo Facturado 14/03/2025 23/12/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 35.700,00
EFECTIVO | § )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGI ARSESET T No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CL 810 10 CON VILLA DEL PALMAR 900520772 _
. . ASESORAMOS WJL

.

OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000036191503(3900)000000035700(96)20250417
Bancos
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990036191503(3900)000000035700(96)20250417

VIGILADO
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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO ~

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
~
-
=7
HE o8
= >
CORRESPONSALES (VRN 47 5
— Cormesponsal Bancaro Punto de pago
J
OPCION 2
\
5 Scotiabank & onvivienon
—
. =
Elj Bancode Bogotda L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
\
Ha puntored %
CORRESPONSALES e dooe i
%g /

\ Tu compaiiia siempre



SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBA

VIGILADO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

@ seguros
m u ndla l Dlglta”y signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68 -24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

MUNDIAL DE SEGUROS SA TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre Date: 2025.03.21 10:16:52 -05:00

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad: ~ 2EbPywAgCspx1@HeueQ9zg==
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDQRES

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-05-PPSUS2RE60000059-D0OT

' No.POLIZA \57-166051090 .No. ANExo; 1 No. CERTIFICADO | 36191692 No. RIESGO|
TIPO DE DOCUMENTO ] FECHA DE EXPEDICION ] 21/@3/2025 SUC. EXPEDIDORA| AGENCIA BOYACA CASAN
VIGENCIA DESDE : VIGENCIA HASTA DiAsS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE ] VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
L 00:00 Horas Del 14/03/2025 24:80 Horas Del 23/12/2028 N/A N/A N/A N/A ]
" TOMADOR | ARMONY CLINICA DE ESPECTALISTAS Y CIRUGIA SAS | No.DOC. IDENTIDAD | 908.520.772-3
DIRECCIﬁN CL 8 10 106 CON VILLA DEL PALMAR TELEFONO 3226239010

ASEGURADO | MDN COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR FAC JEFATURA DE No. pOC.IDENTIDAD | 901.542.613-9

DIRECCION KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN  BOGOTA (PUERTO SALGAR- CUNDINAMARC TELEFONO 8398359
BENEFICIARIO | MDN COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR FAC JEFATURA DE No.DOC.IDENTIDAD | 981.542.613-9
| DIRECCION | KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN  BOGOTA (PUERTO SALGAR- CUNDINAMARC TELEFONO 8398359
-
| OBJETO DE CONTRATO

MEDIANTE PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE: CONSTA EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.@e6-0e-

MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA , CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, TERAPIA INTEGRAL INTRAMURAL Y/O EXTRAMURAL PARA EL TRATAMIENTO TERAPEUTICO PRESCRITO DENTRO DEL
PROGRAMA DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y USUARIOS EN PROGRAMAS DE
REHABILITACION, ASIGNADOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL COMANDO AEREO DE COMBATE NO.1, SEGUN FICHA TECNICA.

\

( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del 14/83/2025 24:00 Horas Del 3@/e4/2026 6.000. 090,90 B,BB
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del 14/83/2025 24:00 Horas Del 23/12/2028 1.500.000,00 9,00

L TOTAL ASEGURADO $ 7.500.0080,00

& 3\

| INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION | | PRIMABRUTA $ 0,00
ASESORAMOS WJIL L.T.D.A AGENCIAS 100,00

DESCUENTOS $

pS S

P ~ EXTRA PRIMA

( DISTRIBUCION COASEGURO | E

COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION. | PRIMA NETA $ e,00

! GASTOS EXP. $ 0,00

% | A

VA $ 0,00

e R

| CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 21/03/2025

TOTAL A PAGAR

$ 0,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI D!SPO_S!ICI(JN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZQ
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

'a N e N i
Firma Autorizad unda SegurosS.A.
ANGELA MU - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

e C.C.52.646.070 RN TOMADOR o N

Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

~N

Lineas de Atencidn al Cliente:

* Nacional: 01 8000 111 935
* Bogotd: 327 4712 - 327 4713

HOJA No.

)
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DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros P
g ® ® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-85-PPSUS2R000000059-DO0OL

p \
No.Pt')LIZAl BY-100051098 |No.ANEXO| 1 | No. CERTIFICADO | 36191692 |Nu. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO [ | FECHA DE EXPEDICION | 21/03/2025 |suc.£xplamnom AGENCIA BOYACA CASAN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 14/@3/2025 |24:08 Horas Del | 23/12/2028 N/A N/A N/A N/A
p
CONDICIONES PARTICULARES

"Con la emisién de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+681) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.
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@ mundial®

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

3

Afiliados

CAMARA COLOMBIANA
O LA INFRAESTRUCTURA

PASASS/APF

Asoclacion Panamericana de Flanzas
Panamerican Surety Association

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza BY-100051090 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS Asegurado o Beneficiario: MDN COMANDO GENERAL FUERZAS
MILITARES DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR FAC JEFATURA DE SALUD F / MDN COMANDO GENERAL FUERZAS
MILITARES DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR FAC JEFATURA DE SALUD F , expedida por la Compahia en
21/03/2025, no expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

AGENCIA BOYACA CASAN a los 21 dias del mes MARZO del ano 2025.

\

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recicdlandoe responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.
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SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBA

VIGILADO

@ seguros
mundlal Dlgltally signed by COMPANIA

B MUNDIAL DE SEGUROS SA
tu compania siempre Date: 2025.03.25 08:30:06 -05:00

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
_ DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  LriUp7UundOscXjodewdEw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R060008059-DO8T
# -

No. POLIZA \57-166051090 No. ANExo; 2 No. CERTIFICADO | 36191778 No. RIESGO|

TIPO DE DOCUMENTO ] FECHA DE EXPEDICION ] 25/83/2025 SUC. EXPEDIDORA AGENCIA BOYACA CASAN

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE [ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del 14/03/2025 24:80 Horas Del 23/12/2028 N/A N/A N/A N/A

\

" TOMADOR | ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS | No.DOC. IDENTIDAD | 968.520.772-3
DIRECCIﬁN CL 8 1@ 10 CON VILLA DEL PALMAR TELEFONO 3226239010
ASEGURADO MDN COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR FAC JEFATURA DE| No. pOC,IDENTIDAD |981.542.613-9
DIRECCION ' KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN  BOGOTA (PUERTO SALGAR- CUNDINAMARC [ TELEFONO 8398359
BENEFICIARIO | MDN COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR FAC JEFATURA DE| No.DOC.IDENTIDAD | 961.542.613-9
L DIRECCION KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN  BOGOTA (PUERTO SALGAR- CUNDINAMARC TELEFONO 8398359
P

| OBJETO DE CONTRATO

MEDIANTE PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE EL NUMERO DEL CONTRATO ES: NO. ©06-88-MDN-CGFM-DIGSAFACJIEFSA-CACOM1-ESM11782-2025
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.@06-00-
MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA , CUYO OBIETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, TERAPIA INTEGRAL INTRAMURAL Y/O EXTRAMURAL PARA EL TRATAMIENTO TERAPEUTICO PRESCRITO DENTRO DEL

PROGRAMA DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y USUARIOS EN PROGRAMAS DE
REHABILITACION, ASIGNADOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL COMANDO AEREO DE COMBATE NO.1, SEGUN FICHA TECNICA.

( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO ©0:80 Horas Del 14/83/20825 24:00 Horas Del 3@/e4/2026 E.BGB.QQQ,BB B,Ba
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del 14/83/2025 24:00 Horas Del 23/12/2028 1.500.000,00 9,00

L TOTAL ASEGURADO $ 7.500.0080,00

& 3\

| INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION | | PRIMABRUTA $ 0,00
ASESORAMOS WJIL L.T.D.A AGENCIAS 100,00

DESCUENTOS $

L 4

P -, | EXTRAPRIMA

( DISTRIBUCION COASEGURO \ |

COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION | PRIMANETA $ e,00

_ GASTOS EXP. $ 0,00

%, | A

VA $ 0,00
I & A
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 25/03/2025 || TOTALAPAGAR $ @,00
)

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI D!SPO_S!ICI(JN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZQ
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

)

' N ) i 1 2 g
/;\Dcé—(j'» CDea M Lineas de Atencidn al Cliente:
Firma Autorizad undiffie seguros S.A. Rodrigo Ortiz Monsalve « Nacional: 01 8000 111 935
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO Representante Legal. « Bogota: 327 4712 - 327 4713
\ CC.52.646.070 )\ nit900.5207723  ToMADOR %

Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

HOJA No.
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DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros P N
g L ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compainia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-85-PPSUS2RO80000059-DOOI y
(No.Pt')LIZ.Al BY-100051098 |No.ANEXO| 2 | No. CERTIFICADO | 36191770 |Nu. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO { | FECHADEEXPEIHCI(‘JN | 25/03/2025 |SUC.EXPEDIDmA AGENCIA BOYACA CASAN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 14/@3/2025 |24:08 Horas Del | 23/12/2028 N/A N/A N/A N/A
' ™

CONDICIONES PARTICULARES

solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

"Con 1la emisién de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

HOJA No.
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sequros .
@ mundial
GARANTIA UNICA DE tu compaiiia siempre
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTA EL
MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE Sl, SEGUN LAS
DEFINICIONES Y ALCANCE-QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LAGARANTIA DESERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LASANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO
DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDOELPLAZOPARALAADJUDICACION O PARASUSCRIBIREL CONTRATO ESPRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRODE LA OFERTADESPUESDEVENCIDOEL PLAZO FIJADO PARALA PRESENTACION
DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE:
(1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(11) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(111) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA ATITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060
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1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE: (A) EL
INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES
AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE
ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO AMPARADO.

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR-UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE RIESGO EN
LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL CON PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA
OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDEUNPROCESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
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2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1 CAUSAEXTRANA, ESTO ES LAFUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, ELHECHO DE UN TERCERO
O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA).

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS
AL CONTRATO.

2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTE
OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.

2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA

LA SUMA' ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO.EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
DELIMITA LA RESPONSABILIDAD-MAXIMA DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.

4. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA, SE HARA CONSTAR
EN LA CARATULA O EN SUS ANEXOS. EN LOS CONTRATOS DE QUE TRATA EL ARTICULO
2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUALEN EJECUCION. SIEL GARANTENO DA ELAVISO CON LAANTICIPACION
MENCIONADA Y EL CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DEACUERDO CON LOESTABLECIDO ENELARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CONELARTICULO
1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTAY DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS
LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO
DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL
CONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DELOSPERJUICIOS QUEHA CUANTIFICADO.ELACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
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5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.

5.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE
EL INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, Sl ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGUROS.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE
INCUMPLIMIENTO.

LASENTIDADESSOMETIDASALESTATUTO GENERALDE CONTRATACION DE LAADMINISTRACION
PUBLICA PODRAN DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, Y HACER EFECTIVA
LA CLAUSULA PENAL. PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA, LA ENTIDAD PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
EN LA CITACION, HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
ACOMPANANDO EL INFORME DE INTERVENTORIA O DE SUPERVISION EN EL QUE SE SUSTENTE
LA ACTUACION Y ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LA NATURALEZA DEL CONTRATO Y LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONSISTA EN POLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA:;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO, PRESENTARA
LAS CIRCUNSTANCIAS DE HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION, ENUNCIARA LAS POSIBLES
NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO SEGUIDO SE
CONCEDERA EL USO DE LA PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O A QUIEN
LO REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN DESARROLLO DE
LO CUAL PODRA RENDIR LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR PRUEBAS Y CONTROVERTIR
LAS PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
OCURRIDOEN DESARROLLO DELAAUDIENCIAY LACUALSEENTENDERANOTIFICADAEN DICHO
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ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION ASi PROFERIDA SOLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA EN
LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIENCIA;

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
O SU DELEGADO, PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION DE
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS
QUE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZON
DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
LA ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE SENALARA
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR TERMINADO
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO
DE LA CESACION DE SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

SI LAENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACION,
FUERE DEUDORA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO POR

CUALQUIER CONCEPTO, SEAPLICARA LA COMPENSACIONY LAINDEMNIZACION SE DISMINUIRA
EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE

LA INDEMNIZACION, EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO.DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO
CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASi:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA
RECLAMAR EL PAGO, ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA
RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION UNILATERAL.

8.2 PARAELCASODELNUMERAL5.2, DENTRO DELMESSIGUIENTE ALACOMUNICACIONESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE
LA ENTIDAD ESTATAL DE LANO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO
DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA
NO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE CLAUSULADO
O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. - DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO LA
ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,
PARA ESTE ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRA QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA TOME POSESION DE LA OBRA O CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA.

ENELEVENTO QUEPORINCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTAGARANTIZADO LAASEGURADORA
RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINE ESTA, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL
CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARA
GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA'Y PARA
AQUELLOSENLOS CUALESLASESTIPULACIONESDELCONTRATO ORIGINALSEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO
O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE
1993 ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

11. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.
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12. NATURALEZA DEL SEGURO

LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACION.

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON
RELACION AL MISMO CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
SE DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS

15. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE cc')[;lco DE
COMERCIO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE
LOS ASEGURADORES EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN
QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE LA
SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR
LAS NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN

LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS DIAS DEL MES
DE DE 20
T2 @ M
D RODRIGO(GEZ‘MONSALVE
Representante Legal
nit 900520772-3
COMPANiIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO
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NIT 860.037.013:6 Afiliados

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ‘ cmm ﬂm PASA%)A PF

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Panamerican Sut

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdéliza BY-100051090@ y endoso, @ cuyo afianzado es:
ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS Asegurado o Beneficiario: MDN COMANDO GENERAL FUERZAS
MILITARES DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR FAC JEFATURA DE SALUD F / MDN COMANDO GENERAL FUERZAS
MILITARES DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR FAC JEFATURA DE SALUD F , expedida por la Compafiia en
18/0@3/2025, no expirard por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compafia.

AGENCIA BOYACA CASAN a los 18 dias del mes MARZO del aho 2025.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

.01 Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
w24 Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

Moehrwn Plummmu e Flanaas
Associati

ety

on

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LAINFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Recibo de Pago

- CLIENTE-
Referencia de Pago 36191503
Fecha de Facturacién 18/03/2025 Fecha Limite de Pago 17/04/2025
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENT .
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1057 30.000,00
Periodo Facturado 14/03/2025 23/12/2028 VALOR PAGAR ’ 35.700,00

EFECTIVO [ $

)

Datos del Cliente Cheque

ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA

Nombre / Razén Social Banco No Cuenta

900520772

CL 810 10 CON VILLA DEL PALMAR

ASESORAMOS WJL

Intermediario LT.D.A

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Alrealizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 17/0472025 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de a péliza y en la caratula de
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4.Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

No Cheque

TOTAL

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Valor Cheque

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

o

- BANCO -
Referencia de Pago No. 36191503
Fecha de Facturacién 18/03/2025 Fecha Limite de Pago 17/04/2025
POLI E SEGR DE UMLIIENTO Prima (incluye gastos de expedicion) 30.000,00
N A ATA R 082
Péliza No. BY-100051090 IVA 5.700,00
Periodo Facturado 14/03/2025 23/12/2028 PAGAR

’ 35.700,00

EFECTIVO [ $

)

Datos del Cliente

ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA

Nombre / Razén Social Eanco No Cuenta

CL 810 10 CON VILLA DEL PALMAR

900520772

ASESORAMOS WJL

Intermediario LT.D.A

No Cheque

TOTAL

Valor Cheque

OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000036191503(3900)000000035700(96)20250417

Bancos

OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990036191503(3900)000000035700(96)20250417
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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
~
CORRESPONSALES
J
OPCION 2
\
& Scotiabank & onvivienon
p—
i
Elj Banco de Bogota c Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
)
Ha puntored %
E Te damaos mas
8 CORRESPONSALES
%8 )
3‘

\ Tu compaiia siempre




El SUSCRITO GERENTE RODRIGO ORTIZ MONSALVE Y EL CONTADOR
DE ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S NIT
900.520.772-3

CERTIFICAMOS:

Nosotros, RODRIGO ORTIZ MONSALVE, identificado con cedula de ciudadania
namero 10.165.145 de la Dorada Caldas y GONZALO MARTINEZ QUIROGA
identificado con cedula de ciudadania niamero 10.173.074, de la Dorada Caldas,
con tarjeta profesional nimero. TP74442-T contador publico de ARMONY
CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S NIT: 900.520.772-3 Certifico:

Que durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la
institucion 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 y ley 100 de 1993.

Por tanto, ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S NIT:
900.520.772-3 no esta obligada a pagar ICBF ni SENA acogiéndonos a la ley
1607 de 2012.

Dada en La Dorada, Caldas a los cinco dias 05 de mayo (05) de dos mil
veinticinco (2025)

:’:‘\' ;\\\\l\\\\ ..
M 2
TR e 2
RODRIGO ORTIZ MONSALVE GONZALO MARTINEZ QUIROGA
Representante Legal C.C. 10.173.074
TP 74442-T

Clinica de Estética y Cirugia Pldstica
Calle 8 No. 10-10 La Dorada
Tel: 8370046-3113483628



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900520772 3 ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS B 0 COLMENA - 14-25 SUCURSAL 8610 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-380 CLL 8 1010 8370046 FINANCIERACLINICAARMONY @GMAIL.COM S 5 a
] ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-04 2025-05 33366075 E 2025-05-15 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 6.427.300 0 BANCO DE BOGOTA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
14 33366075 2025-05-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N D EMPLEADO SALARIO SALARD z|Wle|Z|e|2|2|5|2|Z|e|=[£|Z[L|z| EPST | AFPT | L ([ S| Z| NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | & 5
(2]
NUEVA E.P.S. ICCF DE
1 CC 10165145 ORTIZ MONSALVE 3.000.000 F 0 0(30]30|30 BN 0 0 0 OS.A.-EPS037 ENLLTELY 120.000[CALDAS 000 120.000 3.000.000 73.100[ 0,02436 0 0 0| 0 01| 4 313.100, S 3861001
RODRIGO SINAFP CCF11
INUEVA E.P.S. ICCF DE
2 CC 24333741 ple0, ISRk eNtss | larety F 0 30(30|30(30 SeRENEION]| a2 227.800 0 0[S.A.-EPS037 RIS 57.000CALDAS- Ea = 57.000 SAPEElY 34.700[ 0,02436 0 0 0| 0 01| 0 376.500 S 3861001
VIVIANA ES-25-14 CCF11
~ NUEVA E.P.S. ICCF DE
3 CC 30348540 PENA GARCIA LUZ 1.600.000 F X 0 30(30|30(30 R ENR LY 256.000, 0 OS.A.-EPS037 HELIOLY 64.000CALDAS- 1.600.000 64.000 1.600.000 39.000[ 0,02436 0 0 0| 0 01| 0 423.000 S 3861001
INELLY 230301 CCF11
N ICCF DE
4 CC 52156198 NalBER R E SAPRElY F 0 30(30|30(30 SeRENEION]| a2 227.800 0 OFAMISANAR' RIS 57.000CALDAS- Ea = 57.000 SAPEElY 34.700[ 0,02436 0 0 0| 0 01| 0 376.500 S 3861001
IANDREA ES-25-14 [EPS017 CCF11
NUEVA E.P.S. ICCF DE
5 CC 52716430 RODRIGUEZ FLGIESS e F 0 30(30|30(30 Eo-RENEloN]| alietine 640.000, 0 OS.A.-EPS037 4.000.000 160.000CALDAS (hODO.OER 160.000 e 97.500[ 0,02436 0 0 0| 0 01| 0 1.057.500] S 3861001
IANDREA MARCELA ES-25-14 CCF11
INUEVA E.P.S. ICCF DE
6 CC 79781854 AZRGUIRRC S LA LY Y, 0 30(30|30(30 BN LU0 240.000 0 0[S.A.-EPS037 RELILY 60.000(CALDAS- FRELO0LY 60.000 LY 36.600[ 0,02436 0 0 0| 0 01| 0 396.600 S 3861001
ICARLO 230301 CCF11
N NUEVA E.P.S. ICCF DE
7 CC 1002542251 ST ALY F 0 30(30|30(30 R EN R £400,000 384.000, 0 0|S.A.-EPS037 2:400.000 96.000(CALDAS- ALY 96.000 ALY 58.500[ 0,02436 0 0 0| 0 01| 0 634.500 S 2862101
VALENTINA 230301 CCF11
INUEVA E.P.S. ICCF DE
8 CC 1007400378 SRR 2 HELILY F 0 30(30|30(30 S2-RENEION]| dHietine 256.000 0 0[S.A.-EPS037 HELILY 64.000CALDAS- THELOLY 64.000 HELILY 39.000[ 0,02436 0 0 0 0 01| 0 423.000 S 3861001
SHARON ES-25-14 CCF11
& ICCF DE
IAGUDEL O PENA 1.450.000| ICOLPENSION| 1.450.000 FAMISANAR-| 1.450.000 1.450.000] 1.450.000
9 CC 1007523984 BRIGITT TATIANA F 0 30(30|30(30 S 25.14 232.000, 0 OEPSOl? Ss.wogélélDlAS 58.000 35.400[ 0,02436 0 0 0| 0 01| 0 383.400 S 3869201
INUEVA E.P.S. ICCF DE
10 [CC 1054552799 SRSl o A2 LY F X 0 30(30|30(30 SeRENEION]| deiiet 254.300 0 0[S.A.-EPS037 LI 63.600(CALDAS- TREHEEY 63.600 LEEBEEY 38.800[ 0,02436 0 0 0 0 01| 0 420.300, S 3861001
IYESSICA TATIANA ES-25-14 CCF11
NUEVA E.P.S. ICCF DE
11 [CC 1054571626 EExAvIseIdlS a2ty F 0 30(30|30(30 ORGSR 145088 232.000, 0 OS.A.-EPS037 50000 58.000(CALDAS- 1.450.088 58.000 2Ly 35.400[ 0,02436 0 0 0| 0 01| 0 383.400, S 3861001
ROSMARY 230301 CCr1t
INUEVA E.P.S. ICCF DE
12 |CC 1073321381 SAMOLEINIEHOAASIING | sheviiete F X 0 30(30|30(30 Se-RENEION]| el 246.900 0 0[S.A.-EPS037 REREES 61.800(CALDAS- HREREES 61.800 EEREED 37.600[ 0,02436 0 0 0 0 01| 0 408.100 S 3861001
LORENA ES-25-14 CCF11
NUEVA E.P.S. ICCF DE
13 |CC 1073323288 ol Co G LEIER a2ty F X 0 30(30|30(30 PORVES TR A 246.900 0 OS.A.-EPS037 1579S 61.800[CALDAS- Ri-553 61.800| T 37.600[ 0,02436 0 0 0| 0 01| 0 408.100, S 2871001
FERNANDA 230301 CCF11
INUEVA E.P.S. ICCF DE
14 |CC 1073327265 ALY LY F X 0 30(30|30(30 BN LR 256.100 0 0[S.A.-EPS037 HELNEr, 64.100(CALDAS- LY 64.100 e 39.000[ 0,02436 0 0 0 0 01| 0 423.300 S 3861001
KATHERINE 230301 CCF11
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

5.d.

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900520772 3 ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS B 0 COLMENA - 14-25 SUCURSAL 8610 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-380 CLL8 1010 8370046 FINANCIERACLINICAARMONY @GMAIL.COM S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-04 2025-05 33366075 E 2025-05-15 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 6.427.300 0 BANCO DE BOGOTA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)M'TE ESTADO PLANILLA
14 33366075 2025-05-19 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
23.122.000 26.122.000 26.122.000 26.122.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 13 3.699.800 0 0 0 3.699.800

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 7 2.084.800 0 0 0 2.084.800

PORVENIR 230301 800224808 8 6 1.615.000 0 0 0 1.615.000
EPS(Administradoras: 2) 14 1.045.300 0 0 0 1.045.300

FAMISANAR EPS017 830003564 7 2 115.000 0 0 0 115.000

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 12 930.300 0 0 0 930.300
ARP(Administradoras: 1) 14 636.900 0 0 0 636.900

COLMENA | 14-25 | 800226175 3 14 636.900 0 0 0 636.900
CCF(Administradoras: 1) 14 1.045.300 0 0 0 1.045.300

CCF DE CALDAS | CCF11 | 890806490 5 14 1.045.300 0 0 0 1.045.300)
Gran Total 6.427.300 0 0 0 6.427.300
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Bank
Certificate

Lunes, 09 de junio 2025

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite iformar que ARMONY CLINICA DE ESTETICA Y C identificado(a) con CC
900520772, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 39289834854 2012/10/30 CXC PENDIENTES

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefénico

= Bancolombia
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**FAC-5-2025-089746-CI**

Al contestar, cite este numero
Pagina 1 de 5, de la Comunicacion Radicado
No FAC-S-2025-089746-Cl del 8 de mayo de 2025 / MDN-COGFM-FAC-COFAC-JEMFA-CACOM-1-

SECOM-ESM5117

Sefior Coronel

DANIEL RICARDO ZAQUE ALFONSO
Segundo Comandante 'Y Jefe Estado Mayor
Puerto Salgar, Cundinamarca

Asunto: Informe tramite de pago, contrato No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-
CACOM1-ESM11782-2025 a corte 30/04/2025

Respetuosamente me permito inférmar-al sefior-coronel Segundo Comandante y Ordenador
del Gasto del Comando Aéreo de Combate No=15-que el contrato No. 006-00- MDN-CGFM-
DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025, cuyo objeto es: “ PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD, TERAPIA INTEGRAL INTRAMURAL Y/O EXTRAMURAL PARA EL
TRATAMIENTO TERAPEUTICO PRESCRITO DENTRO -DEL PROGRAMA DE NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES Y USUARIOS EN PROGRAMAS DE REHABILITACION,
ASIGNADOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL COMANDO AEREO DE
COMBATE No.1, SEGUN FICHA TECNICA ", esta pendiente tramite de documentos de pago
con corte 30 de abril de 2025 de acuerdo a PAC establecido, teniendo en cuenta las
siguientes novedades:

El dia 30 de abril 2025 la IPS ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S,
realiza envio de la/facturacidon correspondiente a los servicios prestados del 01 al 30 de abril
2025.

Km 1. Autopista Medellin-Bogota - Conmutador (6) 8398359 Puerto Salgar Colombia.
anticorrupcion@fac.mil.co - correspondencia@fac.mil.co - tramiteslegales@fac.mil.co
www.fac.mil.co
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FACTURAS GENERADAS ABRIL PTES TERAPIAS ARMONY v
. Clinica Armony <clinicaarmony@gmail.com> © a« «& ~ 9 & &
Para: ® ST. YERLIS KARINA BONET CABARCAS Mié 30/04/2025 19:47
[y FELETT027.pdf v [ FELETI034pdf g
7 k8 129K8

X/ Mostrar los 8 datos adjuntos (903 KB) © Guardar todo en OneDrive - Fuerza Aerea L Descargar todo

Buena noches tenente envio facturas de las terapias realizadas durante el mes de abril de 2025

CLAUDIA VANEGAS POVEDA

e B
ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y
CIRUGIAS.A.S

[N O Calle 8#10-10, B/ Villa de! Palmar

L 3226239010

4 ‘:,_‘-'J,-;—_Il- '—__—_EI_;" % b -
Una vez revisadas las facturas y ‘iﬁuﬁfénexosxqomoﬂs&porte a las atenciones
prestadas, se evidenci que”' no se encontraba la totalidad ‘de-\lagfactUras en relaciéon a los
pacientes atendidos, se reénija devolucion de los documentoipara correccion por la entidad

ST. YERLIS KARINA BONET CABARCAS @ « €« 2~ 9 © B3

Para: Clinica Armony <clinicaarmony@gmail.com> Lun 05/05/2025 1&:13
Buen dia

Senores

Clinica Armony

Amablemente me permito informar que la facturacién recibida de los servicios prestados con
corte 30/04/2025 presentan novedades respecto a las relacionadas en la matriz de Excel, asi
mismo no son acordes a las cargadas por medio de SIIF; no realizan envio de cuenta de cobro
ni RIPS.

Por lo anterior, no se reciben a satisfaccién y se toma como no radicada hasta que sean
solucionadas las novedades. Tener en cuenta el plazo de radicacion pactado
contractualmente.

Cordialmente,

Subteniente BONET CABARCAS YERLIS KARINA
Establecimiento de Sanidad Militar CACOM-1
Comando Aéreo de Combate No. 1

Autopista Bogota - Medellin KM 1

Tel.+57 (601) 3159800 Ext. 050-1297
yerlis.bonet@fac.mil.co

#28 cusora asonscoscisi e N _-

Km 1. Autopista Medellin-Bogota - Conmutador (6) 8398359 Puerto Salgar Colombia.
anticorrupcion@fac.mil.co - correspondencia@fac.mil.co - tramiteslegales@fac.mil.co
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Dando respuesta el mismo dia, la entidad realiza las correcciones y radica la documentacion,

la cual al verificarla se evidencia la siguiente novedad: La factura N° FELE - 77033 y N° FELE

- 77032 fueron anuladas por su entidad mediante notas crédito NCE - 2834 y NCE - 2833

respectivamente, por lo cual se realiza devolucion para correccion.

CUENTA MES DE ABRIL DE 2025 CON SOPORTES v
Clinica Armony <clinicaarmony@gmail.com> © S & ~ 9 © B
Para: ® ST. YERLIS KARINA BONET CABARCAS Lun 05/05/2025 18:13

© Reenvic este mensaje el Mié 07/05/2025 11:24.

y FELETT033.pdf v [ CERTIFICADO PAGOS SEGURI... .,

674KB
Y/ Mostrar los 10 datos adjuntos (14 MB) < Guardar todo en OneDrive - Fuerza Aerea | Descargar todo
Buena tarde teniente

envio soportes, quedo a tenta a sus solicitudes y correcciones

gracias
CLAUDIA VANEGAS POVEDA
— A
ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y
CIRUGIA S.A.S
| |
e’ ST. YERLIS KARINA BONET CABARCAS B & & ~ ¢ ¢ B
Para: Clinica Armony <clinicaarmony@gmail.com> Mar 06/05/2025 10:55

Buenos dias sefora Claudia,

De manera atenta me permito realizar devolucion de documentos, toda vez que la factura

IN°® FELE - 77033 y N° FELE - 77032 fueron anuladas por su entidad mediante notas credito
NCE - 2834 y NCE - 2833 respectivamente; por lo anterior solicito se verifiquen las facturas
mediante las cuales se facturaron los servicios prestados a los pacientes relacionados en las
mismas, quedo atenta a la radicacion de los documentos, para envio a auditoria.

Esperando pronta respuesta
Cordialmente,

Subteniente BONET CABARCAS YERLIS KARINA
Establecimiento de Sanidad Militar CACOM-1
Comando Aéreo de Combate No. 1

Autopista Bogota - Medellin KM 1

Tel.+57 (601) 3159800 Ext. 050-1297
yerlis.bonet@fac.mil.co

B eeasermis e

Km 1. Autopista Medellin-Bogota - Conmutador (6) 8398359 Puerto Salgar Colombia.
anticorrupcion@fac.mil.co - correspondencia@fac.mil.co - tramiteslegales@fac.mil.co
www.fac.mil.co

Pagina 3 de 5


mailto:anticorrupcion@fac.mil.co
mailto:correspondencia@fac.mil.co
mailto:tramiteslegales@fac.mil.co
http://www.fac.mil.co/

(j )‘ Defensa ié&

PURPEZIES Wi, TTART B o o
L LD

NOLORDAD  vCTDeaN

ST. YERLIS KARINA BONET CABARCAS © &« & ~ ¢

Para: clinicaarmony@gmail.com Mié 07/

\ FELE77033.pdf B CERTIFICADO PAGOS SEGURL..

Mostrar los 10 datos adjuntos (14 MB) < Guardar todo en OneDrive - Fuerza Aerea & Descargar todo

Buenos dias
Senores Armony

De manera atenta me permito realizar devolucion de documentos, toda vez que la factura

N°® FELE - 77033 y N° FELE - 77032 fueron anuladas por su entidad mediante notas credito
NCE - 2834 y NCE - 2833 respectivamente; por lo anterior solicito se verifiquen las facturas
mediante las cuales se facturaron los servicios prestados a los pacientes relacionados en las
mismas, quedo atenta a la radicacion de los documentos, para envio a auditoria.

Asimismo me permito solicitar los RIPS de las atenciones prestadas en el mes de Abril 2025.

Esperando pronta respuesta

Cordialmente,

Subteniente BONET CABARCAS YERLIS KARINA

Teniendo en cuenta lo anterior, respetuosamente me permito informar a mi coronel, el tramite
de pago con corte 30 de abril 2025 se realizara una vez se radique la informacion por parte de
la entidad sin que se presente novedad, medie proceso de auditoria y se emita concepto

favorable para pago.

Cordialmente,

0 L dne

Subteniente YERLIS KARINA BONET CABARCAS
Especialista Garantia De La Calidad

Anexo: N/A
TE. GONZALEZ / DECOP; T2. URREA / DECOP

Elabor6: ST. BONET / ESM5117  Reviso: ST. BONET / ESM5117  Aprob6:ST. BONET / ESM5117
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*FAC-S-2025-107548-CI**

Al contestar, cite este numero
Pagina 1 de 3, de la Comunicacion Radicado
No FAC-S-2025-107548-Cl del 3 de junio de 2025 / MDN-COGFM-FAC-COFAC-JEMFA-CACOM-1-

SECOM-ESM5117

Sefior Coronel

DANIEL RICARDO ZAQUE ALFONSO
Segundo Comandante 'Y Jefe Estado Mayor
Ciudad

Asunto: Solicitud autorizacion tramite de pago contrato 006-00-MDN-CGFM-
DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025

En referencia a la ejecucion del=¢contrato -No=006-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-
CACOM1-ESM11782-2025, cuyo objeto. contractual consiste en "PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD, TERAPIA INTEGRAL INTRAMURAL Y/O EXTRAMURAL PARA EL
TRATAMIENTO TERAPEUTICO PRESCRITO DENTRO DEL PROGRAMA DE NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES Y USUARIOS EN PROGRAMAS DE REHABILITACION,
ASIGNADOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL COMANDO AEREO DE
COMBATE No.1, SEGUN FICHA TECNICA" celebrado con ARMONY CLINICA DE
ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3, en mi calidad de supervisora principal
del contrato en mencién, respetuosamente me permito solicitar al sefior Coronel Segundo
Comandante y.Ordenador del Gasto del CACOM 1, tenga a bien autorizar e indicar a quien
corresponda, se'tramite el pago correspondiente al corte 30 de abril de 2025, el cual no fue
posible radicar en el corte establecido por lo siguiente:

1. Los servicios de terapia integral intramural, fueron prestados a los usuarios adscritos
al Establecimiento de Sanidad Militar en el mes de abril de 2025, con corte de
facturacion 30/04/2025.2.

2. Las facturas electronicas No. FELE77027, FELE77028, FELE77034, FELE77036,
FELE77035, fueron radicadas por la entidad el dia 30/04/2025 por un valor total de
$228.000,00,00, las cuales entraron en proceso de auditoria de cuentas médicas, con
un concepto inicial de fecha 22/05/2025, el cual genero glosa por valor de $114.000,00
y concepto favorable para pago por valor de $ 87.000,00

Km 1. Autopista Medellin-Bogota - Conmutador (6) 8398359 Puerto Salgar Colombia.
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3. El dia 22/05/2025, la entidad contratada ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS
YCIRUGIA S.A.S, da respuesta a la glosa, posterior se procede al proceso de
conciliacion de glosas, con concepto emitido el dia 27/05/2025 por valor de $84.000,00
generando asi un valor final para pago de $171.000,00.

c ) Defensa

FUIBIZAES D00 TTARTS B C i
WWCR INCLOWDAD  wLTeas

No obstante, de acuerdo al decreto 4747 de 2007 Articulo 23. indica: "Tramite de glosas. Las
entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los treinta (30) dias habiles
siguientes a la presentacion de la factura con todos sus soportes, formularan y comunicaran a
los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura. El prestador de servicios de
salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades responsables del pago
de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion. En su
respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra aceptar las glosas iniciales
que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito, o subsanar las causales
que generaron la glosa, o indicar, justificadamente, que la glosa no tiene lugar.

La entidad responsable del pago, dentro=de los=diez(10) dias habiles siguientes, decidira si
levanta total o parcialmente las glosas-6-las-deja=como definitivas. Los valores por las glosas
levantadas deberan ser cancelados dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes,
informando de este hecho al prestador de servicios de salud".

Por lo anterior, mencionada facturacion cumple con los tiempos minimos de auditoria de
cuentas médicas y requisitos exigidos, por lo cual es viable tramitar a pago.

Cordialmente:

g [ one

Subteniente YERLIS KARINA BONET CABARCAS
Especialista Garantia De La Calidad

Anexo: 15 folios
CR. VELASCO / DECOP; CT. RODRIGUEZ / DECOP; T2. URREA / DECOP; ST. BONET / ESM5117

Elabor6: T3. BELTRAN / CONTRA  Revis6: T3. BELTRAN / CONTRA Aprobd:T3. BELTRAN / CONTRA
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**FAC-5-2025-064203-C**

Al contestar, cite este numero
Pagina 1 de 2, de la Comunicacion Radicado
No FAC-S-2025-064203-Cl del 31 de marzo de 2025 / MDN-COGFM-FAC-COFAC-JEMFA-CACOM-1-

SECOM-ESM5117

Sefior Coronel

DANIEL RICARDO ZAQUE ALFONSO

Segundo Comandante y Jefe de Estado Mayor CACOM-1
Cundinamarca, Puerto Salgar

Asunto: Informe de no tramite de pago contrato No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-
CACOM1-ESM11782-2025 a corte 31/03/2025

Respetuosamente me permito informary al( s€fior coronel DANIEL RICARDO ZAQUE
ALFONSO Segundo Comandante y-Ordenador-del Gasto,del Comando Aéreo de Combate
No. 1, que el contrato No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-
2025, cuyo objeto es: “ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, TERAPIA INTEGRAL
INTRAMURAL Y/O EXTRAMURAL PARA EL TRATAMIENTO TERAPEUTICO PRESCRITO
DENTRO DEL PROGRAMA DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y USUARIOS EN
PROGRAMAS DE REHABILITACION, ASIGNADOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
MILITAR DEL COMANDO AEREO DE COMBATE No.1, SEGUN FICHA TECNICA ", no se
realizé tramite de documentos de pago con corte 31 de marzo de 2025 de acuerdo a PAC
establecido, toda vez que la fecha de inicio del contrato fue el 27 de marzo del 2025, por lo
tanto con corte. de 31 de marzo no se ha prestado servicio de Terapias, Integrales a ningun
usuario adscripto al Establecimiento de Sanidad Militar CACOM 1, ya que para acceder a este
servicio, media una orden médica y una autorizacion, asi'como la asignacion de cita, por lo
tanto, a la fecha, el portafolio de servicio se encuentra abierto y se esta brindando a la
atencion de los pacientes, por ello, se estima que el primer corte de facturacion, sea para el
30 de abril del 2025 de los servicio prestados por la empresa ARMONY CLINICA DE
ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, con Terapias Integrales.

Cordialmente,
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(j ) Defensa 2_%_3

M0 Tonet

Subteniente YERLIS KARINA BONET CABARCAS

Comandante Escuadrilla Garantia De La Calidad

Anexo: No aplica

CT. GOMEZ / ESM5117; TE. GONZALEZ / DECOP; ST. CARMONA / REFIS; T2. URREA / DECOP; T3. BELTRAN / CONTRA

Elaboré: ST. BONET / ESM5117  Revis6: ST. BONET / ESM5117 Aprob6:ST. BONET / ESM5117
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