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Acta Nº 004 Correspondiente al mes de ENERO de 2026

	DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

	Fecha 
	24 FEBRERO 2026

	Contrato, Orden o convenio Nº
	096-ARC-DISAN-DMBOG-2025

	Contratista
	FUNDACIÓN NEUMOLÓGICA COLOMBIANA

	Identificación (Cedula o Nit)
	800.180.553-4

	Objeto
	PRESTACIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL EN ALERGOLOGÍA E INMUNOTERAPIAS, A LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS ACTIVOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES DEL REGIONAL CENTRO – DISPENSARIO MÉDICO NIVEL II BOGOTÁ.

	Valor Total del Contrato
	SESENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($60.000.000,00 M/CTE). REDUCCIÓN PARA LA VIGENCIA 2025 POR VALOR DE CUARENTA Y UN MILLÓN  SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MONEDA CORRIENTE ($41.743.236,00) Y UNA ADICCIÓN PARA LA VIGENCIA FUTURA 2026 POR UN VALOR DE TREINTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($30.000.000,00) PARA UN TOTAL DEL CONTRATO DE:  CUARENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS MONEDA CORRIENTE ($48.256.764,00 M/CTE)

	Plazo de Ejecución
	UNA VEZ CUMPLIDOS LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCIÓN DEL CONTRATO Y HASTA EL 31 MARZO DE 2026 Y/O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO, LO QUE SUCEDA PRIMERO.

	Forma y Condiciones de Pago
	ACUERDO CONTRATO Y TARIFAS PACTADAS

	Número de la factura
	SETT1051959 - SETT1051960 - SETT1051961 - SETT1051962 – 
SETT1051963 - SETT1051965 - SETT1051967 - SETT1051968 – 
SETT1051970

	Valor de la Factura
	01 AUDITORIA POR VALOR DE $ 2.001.546,00
GLOSA INICIAL $00,00
VALOR TOTAL A PAGAR $2.001.546,00

	Saldo del contrato
	$ 27.998.454,00                         EJECUCION  41.98%

	No CDP
	17625 CON FECHA 22/07/2025 – 26/12/2025
2026 DE FECHA 06/01/2026

	No RP
	22125 CON FECHA 04/09/2025 - 26/12/2025
2026 DE FECHA 06/01/2026



	CARACTERISTICAS DEL  BIEN RECIBIDO

	ITEM
	DESCRIPCION
	CANTIDAD
	MARCA
	ORDEN PEDIDO Nº
	VALOR

	
	
	
	
	
	

	ESM
	

	Observaciones
	Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del contrato No. ___________, manifiesta que el contratista ____________________, cumplió con las obligaciones adquiridas y derivadas del contrato, y dentro del término otorgado para tal fin, por lo cual me permito declarar que no hay lugar a la aplicación de multas, indemnizaciones o intereses en su contra. 



	CARACTERISTICAS DE LA OBRA O SERVICIO RECIBIDO

	Descripción

		No Factura
	Fecha
Factura
	Valor a Pagar
	Descripción de bienes o servicios
	Valor diferencia
	Valor total pago

	SETT1051959
	06/01/2026
	$ 222.394,00
	Atención integral en alergología e inmunoterapias
	
	$ 222.394,00

	SETT1051960
	06/01/2026
	$ 222.394,00
	Atención integral en alergología e inmunoterapias
	
	$ 222.394,00

	SETT1051961
	06/01/2026
	$ 222.394,00
	Atención integral en alergología e inmunoterapias
	
	$ 222.394,00

	SETT1051962
	06/01/2026
	$ 222.394,00
	Atención integral en alergología e inmunoterapias
	
	$ 222.394,00

	SETT1051963
	06/01/2026
	$ 222.394,00
	Atención integral en alergología e inmunoterapias
	
	$ 222.394,00

	SETT1051965
	06/01/2026
	$ 222.394,00
	Atención integral en alergología e inmunoterapias
	
	$ 222.394,00

	SETT1051967
	06/01/2026
	$ 222.394,00
	Atención integral en alergología e inmunoterapias
	
	$ 222.394,00

	SETT1051968
	06/01/2026
	$ 222.394,00
	Atención integral en alergología e inmunoterapias
	
	$ 222.394,00

	SETT1051970
	06/01/2026
	$ 222.394,00
	Atención integral en alergología e inmunoterapias
	
	$ 222.394,00




	
Observaciones

	Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del contrato No. 096-ARC-DISAN-DMBOG-2025, manifiesta que el contratista FUNDACIÓN NEUMOLÓGICA COLOMBIANA, cumplió con las obligaciones adquiridas y derivadas del contrato, y dentro del término otorgado para tal fin, por lo cual me permito declarar que no hay lugar a la aplicación de multas, indemnizaciones o intereses en su contra, así mismo me permito informar que por implementación del plan piloto de la plataforma SIMED se realizó aprobación de las facturas en el mes de febrero , teniendo en cuenta demoras en creación de usuario.


Certificado de Cumplimiento Aportes Parafiscales firmado por el Representante Legal o Revisor Fiscal de Fecha ENERO 2026
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