| UMIDAD Y/0 DEPENDENCIA- ESTAELECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 8500103082 GACAS
FECHA INFORME 14 de diciemtre o 2020 '

CONTRATON® Mo 090-04- MDN-COFMDIGSAJEF SAFAC 2020

CONTRATISTA INSTITUTO DE FRACTURAS SAS.

VALORDEL CONTRATO:§ 5:000.000.00

FORMA DE PAGO:

LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE
SANIDAD FUERZA AEREA pagaa 3 Conbaish o v3r oS CONTsio MEGTE paQ0S paidles mensudles confomme al
Decretg 4747 de 2007 del Ministeno de |3 Proteccion Socid yio sueios 3 desambaisos del Minisieno de Hacienda, previa
presentacion de 13 factura que cumpla con Jos FEQUISIDS legales vigentes estShiecidos porla DIAN con & valor dentro de [as
tanfas pactadas comespondiente @ mes inmediaiaments aMENor CeND d8 05 PAMENDS CINCO (S) dias del mes siquiente,
reCibido 3 5aiSfACCIOn 0onoe Naga CoNSIar |3 PRESTAcon O& SEVICIO SUSCAID POF Dare del SUpENViSar del Contraio, cerificacion
de pago de apores pamfiscales y 3 sistema de sequndad Socia S3ud. pension y ResQos Iaborales, en la Dikeccion de
Sanidad FAC ubicada en |a Avenida Caracas No. 66-24 No obstante o anencr por Taiarse de una entidad publica los pagos se
sujetan a los desembolsos que efectue & Ministeno de Haciends y Creaio Pubiico

FECHA FIRMA: 30 MARZO 2020

OBJETO DEL CONTRATO!

PRESTACION DE SERVICIOS DE TERAPIA INTEGRAL INTRAMURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 8500103082 DEL GRUPO AEREQ DEL CASANARE

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

Fecha 31 MARZO 2020
PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO"

Eljplazo del Contrato sera desde & cumplimiento de i0s requisios de eiecucion y nasta el 31 de dicembme de 2020 y/o hasta
agotar el presupuesto

Pomentale Avance en tempa: 88.7%
Porcentaje de Ejecucon (en relacion a 105 Dienes y/o Sevicios BGDi0s). 55.5%

AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:
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FUERZA AEREA COLOMBIANA (A-MACON)

Porcentaje de ejecucion de prestacion del servicio: 66.8%

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA:
No X Sl

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA FAC O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES A LA FAC:
No _X_ S

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

LA EJECUCION DEL CONTRATO ESTA ESTRUCTURADO SOBRE UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:
No _X_ S

(En caso afirmativo deberé anexarse el cronograma con el porcentaje de avance de cada larea o actividad).

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

OS 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

1. LAURA NATHALI CASTRO JAIME SERVICIO PRESTADO PARA EL MES DE NOVIEMBRE
3 SESIONES POR TERAPIA FISICA DE 2020

2. SOFIA BERNAL SALGADO
7 SESIONES POR TERAPIA FISICA

3. DANIELA PRIETO JAIME
2 SESIONES POR TERAPIA FISICA

4. ALEXANDRA RAMOS TORRES

13 SESIONES POR TERAPIA FISICA
5. MERY SANCHEZ DIAZ

3 SESIONES POR TERAPIA FISICA
6. OSVALDO DE JESUS NAAR ARRIETA

5 SESIONES POR TERAPIA FISICA

NO HAY TRABAJOS PENDIENTES SOBRE LA EJECUCION, YA QUE EL CONTRATISTA REALIZA SUS FUNCIONES A
DIARIO Y SEGUN LAS NECESIDADES DEL SERVICIO

NOMBRE SUPERVISOR: PFﬁ%ATALIA ANDREA
FIRMA ] (~ § x @
7 \ ’
C.C. No, 1016041798
DEPENDENCIA: SUPERVISORA DE CONTRATO
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090-04-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2020

SUSCRIPCION 30 MARZO 2020
OBJETODEL | PRESTACION INTEGRAL AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE L Il Y
CONTRATO IINIVEL DE COMPLEJIDAD ADSCRITOS AL ESM 8500103082 DEL GRUPO AEREQ DE CASANARE

EL MINISTERIO fendra en cuents para efecios de facluracion y proceso de auditoria b contemplado en el
Decrefo 4747 de 2007 "Por medic del cual se requian algunos aspecios de las relaciones enfre los
prestadores de servicios de salud y las enfidades responsables del page de los servicios de salud de la
poblacion a su cargo, y se dictan ofras disposiciones”, de conformidad con lo anterior el Ministerio pagars a
contrafista el valor del contrato de acuerde al procese de facluracion, pagos y glosas deferminade en la
Resolucion 3047 de 2008 del Ministeric de Profeccion Social hoy Ministerio de Salud y de la Profeccion
Social, modificada por el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011. No obstanie, por fratarse de una Enfidad
Publica, los pagos quedan sujefos a los desembolsos por parte del liusbno de Hacienda y Credito
Publico. Asi mismo la factura debe cumplir con los requisitos legales vigenies establecdos por b DIAN y
con el valor dentro de las tarifas pactadas en el acuerdode voluntades, las cuales deberan serentregadas
al mes inmediatamente anterior dentro de los quince (135) dias del mes siguiente a la prestacion de los
semvicios, en la Jefatura de Salud ubicada en la AvenidaCaracas Ne. 66-24 0 dondeﬁnmne, acompanada
de los sgunalhs documentos: 1. Cerfificacion de pagoe al Sistema General de Ségm'dad Social Integml
{Pago de apories en Salud, Pension y Sistema de Riesgos Laborales) y de Apnrhs Parafiscales (ICEF,
SENA, Caja de Compensacion Familiar). 2. La publicacion en el SECOP |l de |a factura y & cerfificado de
apories parafiscales por el contrafists una vez sea aprobada y radicada por la enfidad. 3. Acta de recibo a
safisfaccion por parte del supervisor del confrato.

FORMA DE La forma de pago establecida podr3 variar en el caso en que en algun lapso no = realicen intervenciones,
: PAGO consultas ylo procedimientos, sin necesidad de modificar el contrato y mediante decision unilateral del ‘
— MINISTERIO. ‘

uhm[m =
"ltl!h vnmsunﬁul‘_ '
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apories al Si5iema de Seguridad Socal negral, Sisema Genersl de Riesges Laborsles (Ley 1582 de
2012) y parafiscales (SENA, ICEF y Cajas de Compensacion Familias), cuando 3 elio hays lugar, deniro de
los ulimos seis (06) meses y ks publicacon en el SECOP | de Ia clurs por ol confrafists una vez sea

| aprobada y radicada por s enfidad

M&Mmbeﬁaudmm*aﬁ,hmmoﬁm
natrales empleadoras 2 encuentren exentas de realizar los apores al SENA ¢ ICBF deberan presentar
cerfificacion en donde 52 maniliesie dicha Sacion I cual se entenders prestada bap |a gravedad del
juramento.

PARAGARAFO TERCERO: Para bdos los efecins, la moneda del contraio sera & peso colombiano.

PARAGRAFO CUARTO: Los pagos que = efectien en desamolb del contrabb se omlenarin pevia

suscripaidn de las actas de recbo y wisio bueno del supervisor del contrato, prevo cumplimiento de los
ramites admnisativos a que haya lugar Para efecios del pago EL MINISTERIO procedera a hacer las
refenciones que correspondan por ley

INSTITUTO DE FRACTURAS SAS.

ST MORA PEREZ NATALIA ANDREA

$5.000.000

31 DE DICIEMBRE DE 2020
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supenvisor por pare del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANDAD MLITAR -
JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA y o sefiors DIANA SORAYA VELASQUEZ BONILLA idenfiicada con CC
52 146 133, ensu condicidn de repeesentnte feqal de NSTITUTO DE FRACTURAS SA S CONTRATISTA; con e cbieb de
efeciuar el correspondente recibo PARCIAL de o bienes vo servicios correspondienie(s) al obie confrsclual describ en s

Lueqo de addantar ks inTpeccion a lofs) bienes vio semicios se esableco que esios cumplen con bs requenmenios, namas
mmﬁmimvﬂs]uh&iﬂngMMddpﬁmmwm.Ammse
describen pormenorizadamente los bienes enreqados vio servicios presiados, ast

NA
NA

1 LAURA NATHALI CASTRO JAIME SERVICIO PRESTADO PARA EL MES DE

3 BESIKONES POR TERARIA FISICA NOVIEMBRE DE 2020
2, BOFIA BERNAL SALGADO

7 BESIONES POR TERAPIA FISICA
3. DANIELA PRIETO JAIME

2 SESIONES POR TERAPIA FISICA
4. ALEXANDRA RAMOS TORRES

13 SESIONES POR TERAPIA FISICA
5. MERY SANCHEZ DIAZ

3 SESIONES POR TERAPIA FISICA
6. OSVALDO DE JESUS NAAR ARRIETA

5 SESIONES POR TERARIA FISICA

N/A NA NA
N/A NA NIA
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DETALLE DEL PAGD , _ VAIOR OBSERVACIONES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $5000000
ADICION %5&
VALOR FINAL CONTRATO .000.000
PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO | $0 .
FACTURAS NUMERO  Y10587-Y10588-
PRIMER PAGO PARCIAL $486.000 Y10738 ORDEN DE PAGO N. 249085120 DEL
14-09-2020 e
‘ ‘ FACTURAS NUMERO Y-10833 ORDEN DE
‘SEGUNDO PAGO PARCIAL $263250 PAGON. 24908662 DEL 14-09.2020
FACTURAS NUME 00005, FEY-00006,
TERCER PAGOPARCIAL $243.000 Fsmma;aﬂpg GO N. 268495720
DEL 30-09-2020
FACTURAS NUME Ev-aﬂma,FEumaﬂ
CUARTOPAGO PARCIAL $769.500 FEY-M31 & FEY-0
QUINTO PAGO PARCIAL $911.250 FEY 00858,
00860, FEY 00861, Evmz
FEY01054 FEY01055 FEY01056 FEY01057
SEXTOPAGOFPARCIAL $668.250 FEY01058 FEY010%0
| 8ALDO $ 1658750
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Instituto de Fracturas S.A.S

Servicios Profesionales en Rehabilitacion
NIT: 800234796 - 0
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CERTIFICA:

En mi calidad de Contadora Publica del Instituto de Fracturas S.A.S, identificado con Nit.:
800.234.796-0 - que la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad
social y parafiscales exigidos por la Ley durante el mes de; Junio, julio, Agosto, septiembre,
Octubre, Noviembre de 2020, conforme a la Ley.

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

Se encuentra exonerado del pago de aportes parafiscales de: Sena e ICBF conforme a lo
establecido en el Decreto 862 de 2013.

Se expide, en la ciudad de Yopal el dia cuatro (04) del mes de Diciembre de 2020.

nlirly,

KAR'OL FERNANDA CALDERON
CONTADORA PUBLICA
TP. 114924-T

Calle 6 N° 22-58 piso 3. Teléfono (8) 6333086. Celular. 305-3131322. Yopal, Casanare
Carrera 11 N2 13-42 Teléfono (8) 6242755 Celular 3208588905. Villanueva, Casanare
e-mail: institutodefracturas@gmail.com



Instituto de Fracturas S.A.S

Servicios Profesionales en Rehabilitacion
NIT: 800234796 - 0
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CERTIFICA

En mi calidad de Contadora Publica del Instituto de Fracturas S.A.S, identificado
con numero de Nit.: 800.234.796-0 - que la empresa se encuentra a paz y salvo

con el pago de salarios y prestaciones sociales con corte a 30 de octubre de 2020.

Se expide, en la ciudad de Yopal el dia cuatro (04) del mes de diciembre de 2020.

Yo

KAROL FERNANDA CALDERON
CONTADORA PUBLICA
TP. 114924-T

Calle 6 N° 22-58 piso 3. Teléfono (8) 6333086. Celular. 305-3131322. Yopal, Casanare
Carrera 11 N2 13-42 Teléfono (8) 6242755 Celular 3208588905. Villanueva, Casanare
e-mail: institutodefracturas@gmail.com



Instituto de Fracturas S.A.S

Servicios Profesionales en Rehabilitacion
NIT: 800234796 - 0
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Certifico:

Que el Instituto de Fracturas S.A.S. identificado con Nit.: 800.234.796-0, ha
realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
exigidos por la Ley durante el mes de Junio, julio, agosto, septiembre,
octubre, noviembre de 2020, conforme ala Ley.

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

Se encuentra exonerado del pago de aportes parafiscales de: Sena e ICBF
conforme a lo establecido en el Decreto 862 de 2013.

Se expide, enla ciudad de Yopal a los cuatro (04) dias del mes de diciembre
de 2020.

el

DIANA SQRAYA/ v§1éi’ SQUEZ BONILLA
Representante L&gal

C.C. 52.146.133 de Bogota

Celular: 312 386 7627

Calle 6 N° 22-58 piso 3. Teléfono (8) 6333086. Celular. 305-3131322. Yopal, Casanare
Carrera 11 N2 13-42 Teléfono (8) 6242755 Celular 3208588905. Villanueva, Casanare
e-mail: institutodefracturas@gmail.com



