FUERZA AEREA COLOMBIANA Codigo: R
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | Version N°: 1
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD [

FAC Vigencia: 29-08-2018

°ACTA DE RECIBO A SATISFACCION SERVICIOS
PARCIAL

FECHA 07/10/2020

CONTRATO N°

No. 090-02-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2020

FECHA SUSCRIPCION

30 DE MARZO DE 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 facturaciéon 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 facturaciéon, pagos y
glosas determinado en la Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio
de Proteccién 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, acompafiada 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 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.

La forma de pago establecida podra variar en el caso en que en
algin lapso no se realicen intervenciones, consultas y/o
procedimientos, sin necesidad de modificar el contrato y
mediante decision unilateral del MINISTERIO.

En todo caso, el pago del valor del contrato se subordina a las
apropiaciones y disponibilidades presupuestales de las vigencias
fiscales 2020.

CONTRATISTA

CENTRO DE ESCANOGRAFIA YOPAL LTDA

INTERVENTOR

NO APLICA

SUPERVISOR SUPLENTE

TE. RODRIGUEZ SOTO AIXA CAMILA

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 10.000.000 DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo: R
ACTA DE RECIBO A SATISFACCIONDE | Version N°: 1
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD [
FAC Vigencia: 29-08-2018
PLAZO DE ENTREGA 31112/2020
FECHA DE INICIO 06 DE ABRIL DE 2020
FECHA DE SUSPENSION NO APLICA
FECHA DE REINICIACION NO APLICA
CONTRATO MODIFICATORIO N° 1
FECHA DE SUSCRIPCION NO APLICA
OBJETO DEL CONTRATO NO APLICA
FORMA DE PAGO NO APLICA
PLAZO DE ENTREGA NO APLICA
VALOR FINAL DEL CONTRATO NO APLICA

En YOPAL — CASANARE el dia 07 del mes de octubre de 2020, se reunieron la sefiorita TE. RODRIGUEZ SOTO AIXA
CAMILA, en calidad de Supervisor suplente por parte del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL
DE SANIDAD MILITAR - JEFATURA SALUD FUERZA AEREA y |a sefiora YALYLE VILLANUEVA GALEANO en su calidad
de representante legal de CENTRO DE ESCANOGRAFIA YOPAL LTDA el CONTRATISTA; con el objeto de efectuar el
correspondiente recibo PARCIAL, de los bienes y/o servicios correspondiente(s) al objeto contractual descrito en la clausula
primera del citado contrato.

Luego de adelantar la inspeccion a lo(s) bienes y/o servicios se establecié que estos cumplen con los requerimientos, normas
ylo 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 LOS SERVICIOS PRESTADOS OBSERVACIONES GENERALES
e ATENCIONES POR SERVICIO DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS PREVIAMENTE INFORMADAS A
LA SUPERVISION DE CONTRATO Y/O REMITIDOS
POR PARTE DEL ESM DEL GACAS, FACTURA VALI(_)E DE
CORRESPONDIENTES A LOS MESES DE JULIO Y FACTURA
JUNIO '
A011687 |$ 106.300
A011820 |$467.400
A011821 |$407.800
A011822 |$ 164.600
TOTAL $1.146.100
NO APLICA
SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO
DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES
VALOR INICIAL DEL
CONTRATO $ 10.000.000
ADICION $0
VALOR FINAL CONTRATO $ 10.000.000
PAGO ANTICIPADO 0 $0




FUERZA AEREA COLOMBIANA Codigo: R
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | Version N°: 1
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD [
Vigencia: 29-08-2018
FAC
ANTICIPO
PRIMER PAGO PARCIAL $1.146.100 Segin Facturas No. A11687, A11650, A11821, A11822
SALDO $ 8.853.900
ANEXOS

Para la revision 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 /Consultar/buscar por parametro de bisqueda: Tipo: circular, otros parametros Proceso: Gestion administrativa).

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

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON

|
.
\y‘ e ]

YALYLE VILLANUEVA GALEANO

i

Teniente RODRIGUEZ SOTO AIXA CAMILA
CONTRATISTA SUPERVISOR

ELABORO: TE. RODRIGUEZ SOTO AIXA CAMILA. SUPERVISOR CTO No. 090-02-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2020




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo: GH-JEFSA-FR-059
Version
Y~z FORMATO CONCEPTO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS- Ne: 1
®©
f‘-‘é%}; CONCEPTO INCIAL Vigencia: 5/09/2018
CONCEPTO DE AUDITORIA LFAF-01 FECHA |zei0712020
IPS y/o
RECLAMANTE CENTRO DE ESCANOGRAFIA YOPAL NIT Isazuuur.u
FECHA DE PRESTACION
L SeRvicio MAYO -JUNIO 2020
FECHA DE RECEPCION FACTURA 23072020
Y/0 SOLICITUD REEMBOLSO
FACTURA FECHA DE SUARIG mENTiﬂéActo VALOR vﬁLoﬁ GLOS 4 IVALORA PAéAR cpgle DESCRIPCION| - é '.'-'O.E:SER\;'A(.;IOINE.S PRIMERA
: FACTURA N FACTURA : " loLosal - GLosA : o REVISION
CASTRO - VARGAS Aplica cuando| . 7
A011682 010672020 ILDAURA 51641813 * $93.600 $93600 | 80 70 |302 [|existe ausencia|EN REPORTE NO HAY FIRMA DEL ESPECIALISTA. GLOSA
TASTRO  BOMORQUEZ Aplica  cuando
AD11682 01/06/2020 CARLOS  DANIEL 1006416330 $93.600 $93600 - $0 302 existe ausencia|EN REPORTE NO HAY FIRMA DEL ESPECIALISTA. GLOSA
CAMPO CORONADQ  ELVIA > Aplica - cuando, . -
AD11682 01406/2020 HELENA 1007356327 $86.200 $96.200 $0 302 existe ausencia|EN REPORTE NO HAY FIRMA DEL ESPECIALISTA. GLOSA
CORTES DUQUE MARIA : SE A CONCERTO FAVORABLE FARA Et PAGO, CORRESPONDE & PRESTACION]
AQ11687 01/06/2020 ALEJANDRA : 1005094102 § 39.600 $0 $39800 #ND e e e O e
i 5 % X i - JAYUDAS DIAGNDETICAS AMBULATORIAS, DE UN US
CHAVEZ GARCIA JHONNY % SE.DA CONCEFTO FAVORABLE PARA EL PAGOD, CORRESRONDE A PRESTACION
] : o 5 TEGRAL AMBULATCRIA Y HOSPI DE I,
A011887 0170672020 ISRAEL : 1032800879 $43.500 $0 .| sa3s00 #ND R o R e B R e o i
% % it Scpkgus . JAYUDAS DWGNOSTICAS AMBULATORIS . DE UN US
| CHAVEZ GARCIA JHONNY e Fo 4 SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARM £L PAGQ CORRESRONDE A PRESTACION
A011687 01/06/2020 ISRAEL 1032800879 $23.200 S0 20200 LA TERERATY wpeooreriyioigtlamgratio ooyt ol e
X E . : £ JAYUDAS DMGNOS TICAS AMBULATORIAS. OF UN US
SANCHEZ  DAZ . MERY e RIONN FrmpRsnn R ek : :
AD11819 0aN7/2020 y ; 40331166 - $98400 | . s88800. | . §0 302 g:}%“;mf EN REPORTE NO HAY FIRMA DEL ESPECIALISTA.GLOSA
TGELVEZ __ ISAZA _ MARIA ; EnE . o
AOV1B19 03/07/2020 5 PAULA 1005814125 . - $75100 $75.100 80 |s02 l‘;‘;:‘:‘;‘f‘:ﬁ: EN REPORTE NQ HAY FIRMA DEL ESPECIALISTA, GLOSA
: FONSECA  PADILLA : i 'ﬁﬁf@é"“‘fﬂ'ﬁ‘ o
AO11819 031712020 : RONALDO . . [ 1118576315 $93.600 $93.600 $0 . |302 t‘:i::’:‘:’?r:f: EN REPORTE NO HAY FIRMA DEL ESPECIALISTA. GLOSA
ALARCON CASTRO LUIS : Aplica cuando: [MAL FACTURADO. EL CODIGO 31102 DEL MANUAL TARIFARIQ|
< ; EDUARDQ il ' : 1. Los cargos|SOAT Y EL PRECIO NO CORRESPONDE A ECOGRAFIA]
"A011819 03/07/2020 : A % 1032410121 $126.600 % 5125.500 $0 1.0§ ar ayudas|TESTICULAR GLOSA EN REPORTE NO HAY FIRMA DEL
< 1 5 . - 1 ¢ mms ESPECIALISTA. GLOSA 2
e : s : SAMBON! MORALES . s : i3 i Aplice cuando: [MAL FACTURADO, EL CODIGO 31102 DEL MANUAL TARIFARIO|
A011819 0 : - SERGIO " ALEXANDER i PEA ; : 1. Los cargos|SOAT Y EL PRECIO NO CORRESPONDE A ECOGRAFIA|
t i : i : 121647608 i § 1??'590 B 120800 i R0 |18 |oor  eyudas|TESTICULARGLOSA EN REPORTE NO HAY FIRMA DEL
R > 5 £ g e 3 . fd ¥ Mm ESPECIALISTA. GLOSA
PESTANA. OROZCC  JULIO D I : o F [Apiica cuando. |MAL FAGTURADO, EL CODIGO 31102 DEL MANUAL TARIFARIO
¢ 219 : : MIGUEL - it ; ARG 0 |t Los cargos|SOAT ¥ EL PRECIO NO CORRESPONDE A ECOGRAFIA
. Aottt 03/0772020 i 15703562 1 1§ 126.600 $126.600 w88 108 “loor  ayudas|TESTICULARGLOSA EN REPORTE NO HAY FIRMA DEL
! : | diagnosticas  |ESPECIALISTA GLOSA
L . .. DO SANTOS CEDENO 3 i ... |Aplica cuando. [MAL FACTURADO, EL CODIGO 31102 DEL MANUAL TARIFARIO]
: ALAND - - SCARLET : : " ), 1. Los cargos|SOAT ¥ EL PRECIQ NO CORRESPONDE A ECOGRAFIA]
Aoniesd 03/07/2020 1008555075 $126600 ;| --.$120600 0 P io 80 108 |oor  ayudas|TESTICULARGLOSA EN REPORTE NO HAY FIRMA DEL
B k 5 . 3 " Hta diagnésticas ESPECIALISTA. GLOSA
e T PRIETO .~ JAIMES .. DANIELA o ; . Apica cuando y
L ADY1819 030712020 g 1098811373 $96.300 * $98.300 “iosa 302 :‘::’o"“::r::‘f: EN REPORTE NO HAY FIRMA DEL ESPECIALISTA. GLOSA
s : R ) - At : . L L lincon;isfcncig i i

Escaneado con CamScanner



AUDITOR DE SERVICIOS DE SALUD
DISAN FAC

GARZON ALZATE JULIANA v % 4 LI 2 e e 3 =
AD11819 0300712020 MARCELA 1006824207 98,300 $98300 50 302 f:::l‘eo"‘:;zf;‘ EN REPORTE NO HAY FIRMA DEL ESPECIALISTA. GLOSA
BOHORQUEZ  VALENCIA ; "JAPica ~ Cuando|SEGUN MANUAL TARIFARIO SOAT EL CODIGO DE DOPLER DE|
AD11819 03/07/2020 MARTHA  YOLANDA p . s - |los cargos por|VASOS VENOSOS DE MI ES 31201, $368.600, MENOS EL 20%.,
40027144 $364.329 5384329 w80 208 - | ides SE'GLOSA LA DIFERENCIA -$88,643. EN REPORTE NO HAY|
e : : diaondeticas  {FIRMA DEL ESPECIALISTA. GLOSA
PRIETO JAIMES DANIELA SE DA CONCERTO FAVGRABLE PAPA EL FAGO, CORRESPONDE A PRESTACION
A011820 03/07/2020 1088811373 §51300 $0 $51.300 #ND CAVEL E CORPURIOAD Lot S ALEEE A, S STt E WD §
~ - |AYUDAS DILGNDSTICAS AMEUATORAS, CE Lt US
AVILA BONILLA DANIEL : ! SE DA CONCEPIO FAVORAELE PARA EL PAGQ, CCRRESRCNCE A PRESTACION
A011820 0300772020 ALEXIS 1007765476 $56.200 50 $56.200 #ND e o v IO o S b o e
S AYUDAS DIAGNOSTICAS AMBULATORIAS, CE UN US
GAVIRIA HERRERA JOAN - 3 F SE [SE DA CONCEPTO FAVORMSLE PARA EL PAGD, CORRESPONDE A PRESTAZION
A011820 0300772020 PAUL 71267283 $56.200 50 §56.200 N/ i Cisigasiegalodi i bl i
i [AYUDAS DIGNOSTICAS AvBULATORIAS . OF UM US.
BCHORQUEZ - VALENCIA | E B i i SE DA CONCEPTO FAYORAELE PARA EL PAGO. CORRESPONDE A PRESTAGION
AD11820 03/0772020 MARTHA * YOLANDA a0027144 ss6200 [ so $56.200 #N/D L CF COMLEING, DEL Gt AEREG HE S, TorE vttt o]
s k : 2t i AYUDAS DAGNOS TICAS AMEULATORIAS, CEUNUS
RAMIREZ RINCON MARIA ¥ ‘ d SE DA CONCEPTD FAVORABLE PARA EL PAGO, CORRESPONDE A PRESTACION
AD11620 03/07/2020 JOSE 1014674151 $43500 50 §43500 “|anmD e e e
. e ¥ AVUDAS DUGNOSTICAS AMBULATORIAS, DE UNUS
ROMERQ CASTAKEDA R : X SE A’ CONCEPTO FAVORABLE PARA EL PAGO CORRESPONDE A PRESTACION]
A011820 03/07/2020 JANNA  VALERIA 1048086090 $43.500 so” § 43,500 AND B b e oD e M e B
A . AYUCAS DIMGNOSTICAS AMBULATORAS . DE UNUS
RAMIREZ RINCON MARIA : ; ; i ety SE DA-CONCERTO FAVORABLE PARA EL PAGO, CORRESPCNDE A PRESTACION
AD11820 0310712020 Jose | 1014674151 $23.200 0. $23.200 o L DE CoMALEIOMD LA GALFG, AERED CE CASoRE, LOTE 1, WAGEAES o
¥ 5 AYUDAS DUGNOSTICAS AMBULATORAS, DE UNUS
E ROMERQ CASTANEDA ISE DA’ CONCEPTO FAVDRADLE PARA EL PAGD, CORRESPONDE A FRESTACKN
A011820 03007/2020 JANNA - VALERIA 1048086090 §23.200 $0 $23.200 Jenm e T Efﬁ”g’;&;:
[AYUDAS DIAGNOSTICAS AMBULATORIAS, DE UNUS
ROMERQ CASTANEDA y e SE LA CONCEPTO FAVORABLE PARA EL PASD CORRESPONDE A PRESTACION
A011820 03/07/2020 JANNA A VALERIA 1048086090 $51.300 0. §51.300 #N/D el o epebd o e b shs LG
N AYUDAS DIAGNOSTICAS AMEULATCRWAS, DE UN US
E ROMﬁE_Ro CASTANEDA 5 Fa S e SS DA CONCEPTO FAVORABLE PARA EL PAGO. CORRESPONCE A PRESTACION
AD11820 03/07/2020 JANNA - VALERIA 1048086090 $23.200 : $0.. - - $23.200 #N/D L e
2 : 5 JAYUDAS DIAGHOSTICAS AMBULATORIAS. DE UN US h
REY GALINDO ELIANA . ) 3 | on concERTO FAvCRABLE PARA EL PAGO, CORRESPONDE A PRESTACION
AD11820 030772020 LISET 1122125584 §39.600 50 © §39.600 #ND oL tA EomelE o o o pear) e, Crne Dot s P
& % - A | AYUDAS DIAGNOSTICAS ANMBLLATORAS, DE UNUS
MORALES ARENALES E { o ey b (e SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA EL PAGO, CORWESPONDE A PRESTACION]
Av11821 3010672020, JESUS . DAVID 122122298 .| - sdo800 | §0 . $ 407800 | et G Coniesonn LoL GRURD ACRED. OF. SaaaRE, L0TE 1, MACHHES
: % : L i R A 5 JAYUDAS DIASHOSTICAS AMBULATORAS, DE UNUS
CAMARGO CELY GLORIA 2 S DA CONGEPTO FAVORABLE PARA EL PAGD CORRESPONDE A PRESTACIAN
Aties e S 45359653 |, 5184500, so s 164500 D e S O 2 SR
3 - : S 3 : % i AVUDAS DUGNOSTICAS AMBULATCRIAS, BE WH US
$2.784,329 | $1.638.229 | $1.146.100
.
TOTAL FACTURA | $2.784.329 l
VALOR GLOSA . $1.638.229 _LU\’.LI AU
VALOR A PAGAR ' $1.146.100 OPS. LUISA FERNANDA ANDRADE FLOREZ
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FUERZA AEREA COLOMBIANA

FORMATO INFORME DE SUPERVISION

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 8500103082 GACAS
FECHA INFORME: 31 DE MAYO DE 2020

CONTRATON® No. 090-02-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2020
CONTRATISTA: CENTRO DE ESCANOGRAFIA YOPAL LTDA

VALOR DEL CONTRATO: $10.000.000,00

FORMA DE PAGO:

EL MINISTERIO tendrd en cuenta para efectos de facturacion 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 poblacion 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 facturacién, pagos y glosas determinado en la Resolucion 3047 de 2008 del
Ministerio de Proteccién 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
Puablico. 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, acompafiada 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 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 satisfaccion por parte del supervisor del contrato.

FECHA FIRMA: 30 DE MARZO DE 2020

OBJETO DEL CONTRATO:

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

FECHA CUMPLIMIENTO ULTIMO REQUISITO DE EJECUCION DEL CONTRATO (Registro Presupuestal,
Aprobacion Garantia Unica y/o Acta de Inicio):

Fecha: 06 de Abril de 2020
PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO:
Plazo Ejecucién Contractual, desde el 30 DE MARZO DE 2020 hasta el 31 DE DICIEMBRE DE 2020

Porcentaje Avance en tiempo: 11,11%

Porcentaje de Ejecucion (en relacion a los bienes y/o servicios recibidos): 11,46%

AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:



FUERZA AEREA COLOMBIANA

Recursos Girados: (relacionar los pagos realizados a la fecha del informe)

Porcentaje de pagos realizados: 0%
Porcentaje de pagos pendientes de realizar: 100%

AVANCE FISICO DEL CONTRATO: (aplica para los contratos de obra, mantenimiento, prestacién de servicios
profesionales (interventoria y/o consultoria) y en general aquellos cuyas prestaciones se extiendan en el tiempo y
los llamados de trato sucesivo).

Porcentaje de ejecucion de prestacion del servicio: 11,46%

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES AL
CONTRATISTA:

NoX S 1

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas: N/A

INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA FAC O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES A LA FAC:
No X Si__ .

LA EJECUCION DEL CONTRATO ESTA ESTRUCTURADO SOBRE UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

No _X Si
(En caso afirmativo debera anexarse el cronograma con el porcentaje de avance de cada tarea o actividad).

DESEMPENO DEL CONTRATISTA AJUSTADO A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LOS DOCUMENTOS
DEL CONTRATO (PLIEGO DE CONDICIONES, ADENDAS, PROPUESTA, CONTRATO Y OTROS
DOCUMENTOS)

No__ Si X

En caso negativo explicar detalladamente las razones por las cuales no se ha dado cumplimiento a los términos y
condiciones por parte del contratista:

DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS E INFORME DE TRABAJOS
REALIZADOS POR EL CONTRATISTA DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE
SUPERVISION

Factura A 11687: $ 106.300
e Radiografia Pelvis.
e Radiografia pie

HASTA EL MOMENTO SE HAN BRINDADO ATENCIONES POR CONSULTA EXTERNA EN LA ASIGNACION DE
CITAS MEDICAS Y URGENCIAS, SE RECIBE FACTURACION DE SERVICIOS CORRESPONDIENTE AL MES DE
MAYO, SE DA TAMITE PARA AUDITORIA Y PAGO A LA JEFSA

SEGUIMIENTO A RIESGOS:

¢ En el periodo de ejecucion reportado existe la posibilidad de materializacion de algun riesgo, atendiendo la matriz
de riesgos definida en los estudios y documentos previos?

Si_ No X_
DESCRIPCION DETALLADA DE TRABAJOS PENDIENTES Y OBSERVACIONES:

e ATENCIONES POR SERVICIOS DE ESCANOGRAFIA PREVIAMENTE INFORMADAS A LA
SUPERVISION DE CONTRATO Y/O REMITIDOS POR PARTE DEL ESM DEL GACAS.



FUERZA AEREA COLOMBIANA

NOMBRE SUPERVISOR: ~ TE. RODRIGUEZ SOTO AIXA CAMILA
FIRMA: I
C.C.No. 1022979957

DEPENDENCIA: SUPERVISORA CTO No. 090-02-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2020




FUERZA AEREA COLOMBIANA

FORMATO INFORME DE SUPERVISION

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 8500103082 GACAS
FECHA INFORME: 30 DE JUNIO DE 2020

CONTRATON® No. 090-02-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2020
CONTRATISTA: CENTRO DE ESCANOGRAFIA YOPAL LTDA

VALOR DEL CONTRATO: $10.000.000,00

FORMA DE PAGO:

EL MINISTERIO tendrd en cuenta para efectos de facturacion 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 poblacion 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 facturacién, pagos y glosas determinado en la Resolucion 3047 de 2008 del
Ministerio de Proteccién 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
Puablico. 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, acompafiada 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 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 satisfaccion por parte del supervisor del contrato.

FECHA FIRMA: 30 DE MARZO DE 2020

OBJETO DEL CONTRATO:

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

FECHA CUMPLIMIENTO ULTIMO REQUISITO DE EJECUCION DEL CONTRATO (Registro Presupuestal,
Aprobacion Garantia Unica y/o Acta de Inicio):

Fecha: 06 de Abril de 2020
PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO:
Plazo Ejecucién Contractual, desde el 30 DE MARZO DE 2020 hasta el 31 DE DICIEMBRE DE 2020

Porcentaje Avance en tiempo: 22,22%

Porcentaje de Ejecucion (en relacion a los bienes y/o servicios recibidos): 11,46%

AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:
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Recursos Girados: (relacionar los pagos realizados a la fecha del informe)

Porcentaje de pagos realizados: 0%
Porcentaje de pagos pendientes de realizar: 100%

AVANCE FISICO DEL CONTRATO: (aplica para los contratos de obra, mantenimiento, prestacién de servicios
profesionales (interventoria y/o consultoria) y en general aquellos cuyas prestaciones se extiendan en el tiempo y
los llamados de trato sucesivo).

Porcentaje de ejecucion de prestacion del servicio: 11,46%

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES AL
CONTRATISTA:

NoX S 1

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas: N/A

INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA FAC O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES A LA FAC:
No X Si__ .

LA EJECUCION DEL CONTRATO ESTA ESTRUCTURADO SOBRE UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

No _X Si
(En caso afirmativo debera anexarse el cronograma con el porcentaje de avance de cada tarea o actividad).

DESEMPENO DEL CONTRATISTA AJUSTADO A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LOS DOCUMENTOS
DEL CONTRATO (PLIEGO DE CONDICIONES, ADENDAS, PROPUESTA, CONTRATO Y OTROS
DOCUMENTOS)

No__ Si X

En caso negativo explicar detalladamente las razones por las cuales no se ha dado cumplimiento a los términos y
condiciones por parte del contratista:

DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS E INFORME DE TRABAJOS
REALIZADOS POR EL CONTRATISTA DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE
SUPERVISION

Factura A011820: § 467.400
e Radiografia de torax
e Radiografia de huesos nasales
e Radiografia de pelvis
¢ Radiografia de rodilla
Factura A011821: § 407.800
e Tomografia computada de torax
Factura A011822: § 164.600
e Mamografia bilateral

HASTA EL MOMENTO SE HAN BRINDADO ATENCIONES POR CONSULTA EXTERNA EN LA ASIGNACION DE
CITAS MEDICAS Y URGENCIAS, SE RECIBE FACTURACION DE SERVICIOS CORRESPONDIENTE AL MES DE
JUNIO, SE DA TAMITE PARA AUDITORIA'Y PAGO A LA JEFSA.

SEGUIMIENTO A RIESGOS:

¢ En el periodo de ejecucion reportado existe la posibilidad de materializacion de algun riesgo, atendiendo la matriz
de riesgos definida en los estudios y documentos previos?
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Si__ No X_
DESCRIPCION DETALLADA DE TRABAJOS PENDIENTES Y OBSERVACIONES:

o ATENCIONES POR SERVICIOS DE ESCANOGRAFIA PREVIAMENTE INFORMADAS A LA
SUPERVISION DE CONTRATO Y/O REMITIDOS POR PARTE DEL ESM DEL GACAS.

NOMBRE SUPERVISOR:  TE. RODRIGUEZ SOTO AIXA CAMILA
FIRMA: I
C.C. No. 1022979967

DEPENDENCIA: SUPERVISORA CTO No. 090-02-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2020
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CENTRO DE ESCANOGRAFIA YOPAL

CERTIFICACION SOBRE PAGO DE APORTES

Ley 828 de 2003

SOCIEDAD CERTIFICADA: CENTRO DE ESCANOGRAFIA YOPAL LTDA, NIT: 832.000.744

1. Que el CENTRO DE ESCANOGRAFIA YOPAL LTDA, ha venido pagando los aporte del
sistema de seguridad social a EPS fondos de pensiones, riesgos profesionales y los aportes

parafiscales a la caja d
nomas Y leyes establecid
2. Quealafecha 30 de Ju

Yy pago los aportes comresy

Se expide la presente certificac
articulo 1 ley 828 de 2003, alos

> compensacion famiiar COMFACASANARE de acuerdo a las
jas.

nio 2020, el CENTRO DE ESCANOGRAFIA YOPAL LTDA. causo
pondientes y no presenta deudas por este concepto.

ion de acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de 2002, modificado
06 dias del mes de Julio de 2020.
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LES DEL APORTANTE

dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
1 CENTRO DE ESCANOGRAFIA YOPAL LTDA | B - MENOS DE 200 COTIZANTES CENTRO DE ESCANOGRAFIA | CR 29 13 72 YOPAL-CASANARE 6334285 i
YOPAL L TDA
LES DE LA LIQUIDACION
Clave Tipo Fecha Pago

alud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vaior
07 675838570 9408168793 E 2020/07/10 2020/07/07 | BANCOLOMBIA 0 §12,472,700

E PAGO

ST XDDieD ~ AFILIADOS VALOR LIQUIDADO ~INTERESESMORA - SALDOSE.~~  VALORAPAGAR
- S VSRS e A ~ INCAPACIDADES ~ — _ B
ADORAS: 3) 18 V 5.588,?00 $0 50 V $7,588,700
ES 25-14 900,336,004 7 5 $2,752,900 SO S0 $2,752,900
230301 800,224,808 8 12 $3,554,000 S0 S0 $3,554,000
| 230201 800,229,739 0 1 $1,281,800 S0 S0 $1,281,800
ADORAS: 1) 19 $1,242,400 S0 S0 $1,242,400
MPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 ] 19 $1,242,400 50 50 $1,242,400
—ABORAS ) —————————— — 18 $1,765,500 — 5 S0 —_— . _S1.755000
JARE CCF69 844,003,392 8 18 $1,765,900 S0 S0 $1,765,900
ADORAS: 4) 19 51,875,700 50 S0 $1,875,700
EPSC25 891,856,000 7 3 $180,200 $0 S0 $180,200
i EPSO44 901,097,473 5 2 $81,000 50 S0 $81,000
EPS037 900,156,264 2 1 $114,900 S0 50 $114,900
EPS005 800,251,440 6 13 $1,499,600 50 50 $1,499,600

T %12 472.700




