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ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y

SERVICIOS PARCIAL

FECHA 26/10/2020.

CONTRATO N°

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

FECHA SUSCRIPCION

27-03-2020

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION INTEGRAL AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE |, I, Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD ADSCRITOS
AL ESM 8500103082 DEL GRUPO AEREO DE CASANARE

FORMA DE PAGO

EL MINISTERIO tendra en cuenta para efectos de facturacién y
proceso de auditoria lo contemplado en el Decreto 4747 de 2007 "Por
medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del
pago de los servicios de salud de la poblacién a su cargo, y se dictan
otras disposiciones”, de conformidad con lo anterior el Ministerio
pagara al contratista el valor del contrato de acuerdo al proceso de
facturacion, pagos y glosas determinado en la Resolucién 3047 de
2008 del Ministerio de Proteccion Social hoy Ministerio de Salud y de
la Proteccion Social, modificada por el Articulo 57 de la Ley 1438 de
2011. No obstante, por tratarse de una Entidad Publica, los pagos
quedan sujetos a los desembolsos por parte del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico. Asi mismo la factura debe cumplir con los
requisitos legales vigentes establecidos por la DIAN y con el valor
dentro de las tarifas pactadas en el acuerdo de voluntades, las cuales
deberan ser entregadas al mes inmediatamente anterior dentro de los
quince (15) dias del mes siguiente a la prestacion de los servicios, en
la Jefatura de Salud ubicada en la Avenida Caracas No. 66-24 ¢ donde
funcione, acompafada de los siguientes documentos: 1. Certificacion
de pago al Sistema General de Seguridad Social Integral (Pago de
aportes en Salud, Pension y Sistema de Riesgos Laborales) y de
Aportes Parafiscales (ICBF, SENA, Caja de Compensacion Familiar).
2. La publicacién en el SECOP Il de la factura y el certificado de
aportes parafiscales por el contratista una vez sea aprobada y
radicada por la entidad—3. Acta de recibo a satisfaccién por parte del
supervisor del contrato.

CONTRATISTA

IPS LABORATORIO CLINICO NORA ALVAREZ LTDA

INTERVENTOR

N/A

SUPERVISOR

ST RIANO AREVALO HASBLEIDY VIVIANA

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$10.000.000

PLAZO DE ENTREGA

31 DE DICIEMBRE DE 2020

FECHA DE INICIO

03 DE ABRIL DE 2020

FECHA DE SUSPENSION

N/A

FECHA DE REINICIACION

N/A

CONTRATO MODIFICATORIO N° 1

FECHA DE SUSCRIPCION

10/09/2020

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION INTEGRAL AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE I, II, Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD ADSCRITOS
AL ESM 8500103082 DEL GRUPO AEREO DE CASANARE

FORMA DE PAGO

EL MINISTERIO tendra en cuenta para efectos de facturacion y
proceso de auditoria lo contemplado en el Decreto 4747 de 2007 "Por
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medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del
pago de los servicios de salud de la poblacién a su cargo, y se dictan
otras disposiciones”, de conformidad con lo anterior el Ministerio
pagara al contratista el valor del contrato de acuerdo al proceso de
facturacion, pagos y glosas determinado en la Resolucién 3047 de
2008 del Ministerio de Proteccion Social hoy Ministerio de Salud y de
la Proteccion Social, modificada por el Articulo 57 de la Ley 1438 de
2011. No obstante, por tratarse de una Entidad Publica, los pagos
quedan sujetos a los desembolsos por parte del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico. Asi mismo la factura debe cumplir con los
requisitos legales vigentes establecidos por la DIAN y con el valor
dentro de las tarifas pactadas en el acuerdo de voluntades, las cuales
deberan ser entregadas al mes inmediatamente anterior dentro de los
quince (15) dias del mes siguiente a la prestacion de los servicios, en
la Jefatura de Salud ubicada en la Avenida Caracas No. 66-24 6 donde
funcione, acomparfiada de los siguientes documentos: 1. Certificacién
de pago al Sistema General de Seguridad Social Integral (Pago de
aportes en Salud, Pension y Sistema de Riesgos Laborales) y de
Aportes Parafiscales (ICBF, SENA, Caja de Compensacion Familiar).
2. La publicacion en el SECOP Il de la factura y el certificado de
aportes parafiscales por el contratista una vez sea aprobada y
radicada por la entidad—3. Acta de recibo a satisfaccion por parte del
supervisor del contrato.

PLAZO DE ENTREGA

31/12/2020

VALOR FINAL DEL CONTRATO

$15.000.000

En Yopal, el dia 26 del mes de Octubre de 2020, se reunieron la sefiorita TE.RODRIGUEZ SOTO AIXA CAMILA, en su calidad de supervisor
por parte del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - JEFATURA SALUD FUERZA
AEREA vy la sefiora NAYDUTH ESTHER GIL JIMENEZ en su calidad de CONTRATISTA como REPRESENTANTE LEGAL de IPS
LABORATORIO CLINICO NORA ALVAREZ LTDA ; con el objeto de efectuar el correspondiente recibo PARCIAL, de los bienes y/o servicios
correspondiente(s) al objeto contractual descrito en la cldusula primera del citado contrato.

Luego de adelantar la inspeccién a lo(s) bienes ylo servicios se establecid que estos cumplen con los requerimientos, normas yl/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
N/A N/A N/A
DESCRIPCION DE BIENES
ENTREGADOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS OBSERVACIONES GENERALES
04 Laboratorios relacionados en el anexo a la factura por valor de $120.806 SERVICIOS PRESTADOS PARA EL MES DE AGOSTO DE 2020
DESCRIPCION DE OBRAS, BIENES
Y SERVICIOS ADICIONALES CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
OFRECIDOS
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(Ofrecidos por el contratista y que
fueron objeto de ponderacion y
escogencia del contratista, para
seqguimiento  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

NO APLICA.
SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO
DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $10.000.000,00
ADICION $0
VALOR FINAL CONTRATO $10.000.000,00
PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO $0

SERVICIOS PRESTADOS PARA EL MES DE ABRIL
PRIMER PAGO PARCIAL $1.197.100,00 DE 2020 - Factura A 056946. — Orden de pago
148425420 del 11-jun-2020

SERVICIOS PRESTADOS PARA EL MES DE MAYO
SEGUNDO PAGO PARCIAL $1.740.900,00 DE 2020 — Factura A057728. — Orden de pago
169973420 del 2020 07 01

SERVICIOS PRESTADOS PARA EL MES DE JUNIO
DE 2020 — Factura N° 57771-57915-57921-58154-
58312-58317-58510-58571-58573-58578-58624-
58736-58737-58738-58867-58898-58942-58995-
58996-58997-59042-59102. GLOSA $ 116.686 —
ACEPTADA JEFSA $46.056.

TERCER PAGO PARCIAL $3.346.110,00

CUARTO PAGO PARCIAL $2.232.552 SERVICIOS PRESTADOS PARA EL MES DE JULIO
DE 2020 — Factura N° 59104-59105-59134-59165-
59166-59167-59190-59327-59328-59357-59476-
59696-59923-59933-60204-60206-60273-60452-
60453.

SERVICIOS PRESTADOS PARA EL MES DE
QUINTO PAGO PARCIAL $120.806 AGOSTO DE 2020- Factura N° FE59 - FE285 -
FE1061

SALDO $ 6.362.532

ANEXOS

Para la revisidén de los requisitos de entrada a satisfaccion de bienes, el supervisor debe allegar documentos citados en la Circular No.
20132130582693 del 17-06-201/MDN-CGFM-FAC-COFAC-JEMFA-EMAFI-SECON-13.4 Reglamentacién Requisitos para Pago y Derecho a
Turno, de acuerdo a los Anexos Ay B (la circular completa se puede consultar en la Suite Vision Empresarial SVE por la opcion documentos
IConsultar/buscar por parametro de busqueda: Tipo: circular, otros parametros Proceso: Gestion administrativa).

RADICADO EN
TIPO DE DOCUMENTO DOCUMENTOS Fisico
SIEMPRE
Original Factura y/o Documento equivalente a factura X
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Copia Entrada de bienes y/o servicios (SAP)
Certificacion de parafiscales firmada por el revisor fiscal y/o representante legal
Copia ylo recibo del ultimo pago (planilla pago para contratos de prestacion de X
servicios profesionales y de apoyo a la gestion)

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON

NAYDUTH %&é’MENEZ TE.RODRIGUEZ SDTO AIXA CAMILA

REPRESENTANTE LEGAL - CONTRATISTA SUPERVISOR ENCARGADA

ELABORO: TE.RODRIGUEZ SOTO AIXA CAMILA
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTE PARAFISCALES Y DE
SEGURIDAD SOCIAL

Nosotros, NAYDUTH ESTHER GIL JIMENEZ, identificada con cédula de ciudadania No.
39.095.475, en mi calidad de Representante Legal y MARCELA DEL PILAR FRANCO AGREDO,
identificada con cédula de ciudadania No. 30.330.616, en mi condicién de Contadora de
LABORATORIO NORA ALVAREZ LTDA identificada con NIT. 900.221.735, luego de examinar
los estados financieros de la empresa, certificamos que durante los Ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo
concepto relacionado con dichos aportes.

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

Dada en Yopal, el 2 de septiembre de 2020

/

u Qrcell Teuam A
NAY¥DUTH ESTHER GIL JIMENEZ MARCELA DEL PICA® FRANCO AGREDO
Representante Legal TP 125370 -T

Direccion: Carrera 23 # 12 - 43 Edifico Clinica Madicenter FICUBO Teléforos: 6334246 - 6334256
Infolnoraaivarazcazanars. com www.noradwarescasanare.com
Nit. 900221735-8 Codige IPS 850010118001
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