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CONTRATO O CONVENIO No. No. 040-ARC-DISAN-REPAC-DMBHM-2025 

FECHA FIRMA CONTRATO 06 DE ABRIL DE 2026. 

CONTRATISTA: VISION DEL LITORAL SAS 

NIT: 802009914-7 

FECHA ENTREGA INFORME SUPERVISIÓN 04 DE MAYO DE 2026 

PERÍODO INFORME DE SUPERVISIÓN 06-30 DE ABRIL DE 2026 

 

1. OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO 

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS A TODO COSTO 
PARA LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS DEL 
SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES 
ADSCRITOS A LA REGIONAL PACIFICO, de acuerdo con las 
especificaciones determinadas en el anexo técnico 

 
1.1. MODIFICACIONES AL CONTRATO O CONVENIO 

 

No. MODIFICATORIO FECHA MODIFICATORIO MOTIVO DEL MODIFICATORIO 

N/A N/A N/A 

 
2. RELACIÓN DE BIENES Y/O SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO 
 

ÍTEM DESCRIPCIÓN CANTIDAD 
VALOR 

UNITARIO 
IVA 

VALOR  TOTAL 
ITEM INCLUIDO 

IVA 

001 

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS A 
TODO COSTO PARA LOS USUARIOS Y/O 
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE 
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES 
ADSCRITOS A LA REGIONAL PACIFICO, de 
acuerdo con las especificaciones determinadas 
en el anexo técnico 

  NA $.00 

VALOR TOTAL $.00  

 

3. VALOR CONTRATO O CONVENIO 

 

VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO: $ 21.000.000,00 

VALOR ADICIÓN CONTRATO O CONVENIO: $ ,00 

VALOR REDUCCION CONTRATO O CONVENIO: $ ,00 

VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO: $ 21.000.000,00 

 
3.1 DISCRIMINACIÓN DEL VALOR 

 

 
3.2. OBSERVACIONES 
 

El contratista VISION DEL LITORAL SAS ha prestado sus servicios de acuerdo a autorizaciones emitidas por los 
Establecimientos de Sanidad Naval de la Regional Pacifico.  
 
3.3. DESCRIPCIÓN DETALLADA AMORTIZACIÓN ANTICIPO 

 

TIPO DE CONTRATO VALOR EN $  

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD $ 21.000.000,00 
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No aplica. 

4 RELACIÓN DOCUMENTOS PRESUPUESTALES 

 

VIGENCIA 
FUTURA 

CDP No. 
FECHA  

CDP 
VALOR  

CDP 
CRP No. 

FECHA  
CRP 

VALOR  
CRP 

2026 6426  21/01/2026 $21.000.000,00 6626 06/04/2026 $21.000.000,00 

 
4.1. OBSERVACIONES 

 
No aplica. 

 
5 DATOS ENTIDAD BANCARIA CONTRATISTA 

 

ENTIDAD BANCARIA TIPO DE CUENTA NÚMERO DE CUENTA 

BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENTE No. 485-028100-17 

 
6 PLAZO DE EJECUCIÓN  

 

PLAZO EJECUCIÓN CONTRATO O CONVENIO HASTA EL 18 DE DICIEMBRE DE 2026 

PLAZO DE DURACIÓN  9 MESES 

PRÓRROGA PLAZO DE EJECUCIÓN N/A  

FECHA FINALIZACIÓN CONTRATO O CONVENIO 18 DE DICIEMBRE DE 2026 

 
7 RESUMEN PÓLIZAS 

 

PÓLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 21-44-101495587 

FECHA VIGENCIA: 07/04/2026 

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A 

 

AMPAROS 
VIGENCIA 

VALOR ASEGURADO 
DESDE HASTA 

CUMPLIMIENTO DEL 
CONTRATO 

06/04/2026 18/04/2027 $4.200.000,00 

CALIDAD Y 
CORRECTO 

FUNCIONAMIENTO DE 
LOS BIENES 

06/04/2026 18/12/2027 $4.200.000,00 

 
8. RELACIÓN FACTURAS PRESENTADAS SERVICIOS DE SALUD  
 
8.1 FACTURAS RECIBIDAS POR EL SUPERVISOR 

 

FECHA DE 
LA 

FACTURA 
Nº FACTURA 

VALOR DE LA 
FACTURA 

VALOR DE 
LA GLOSA 

CODIGO DE 
LA GLOSA 

MOTIVO DE 
LA GLOSA 

VALOR FINAL 
PARA PAGO 

   
   

 

TOTAL       $ ,00 

 
8.2 FACTURAS ENTREGADAS POR EL SUPERVISOR AL ÁREA DE AUDITORIA (ACRE) 
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FECHA DE 
LA 

FACTURA 
Nº FACTURA 

VALOR DE LA 
FACTURA 

VALOR DE 
LA GLOSA 

CODIGO DE 
LA GLOSA 

MOTIVO DE 
LA GLOSA 

VALOR FINAL 
PARA PAGO 

   
   

 

TOTAL     $ ,00 

 
8.3 FACTURAS RADICADAS PARA TRAMITE DE PAGO 
 

FECHA DE 
LA 

FACTURA 
Nº FACTURA 

VALOR DE LA 
FACTURA 

VALOR DE 
LA GLOSA 

CODIGO DE 
LA GLOSA 

MOTIVO DE 
LA GLOSA 

VALOR FINAL 
PARA PAGO 

   
   

 

TOTAL     $ ,00 

 
9. FACTURAS PAGADAS 
 

CONTRATADO PAGADO 

TIPO DE 
PAGO 

VIGENCIA VALOR $ 
OBLIGACIÓ

N No. 
FECHA 

OBLIGACIÓN 

ORDEN 
DE PAGO 

No. 

FECHA 
ORDEN DE 

PAGO 

VALOR 
PAGADO 

        

 
10. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO 

 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO O CONVENIO $ 21.000.000,00 

VALOR TOTAL EJECUTADO 0% 

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA $,00 

VALOR PENDIENTE POR PAGAR AL 
CONTRATISTA 

$,00 
 

SALDO POR LIBERAR $,00 

 
10. RELACIÓN DETALLADA DE LOS BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS 

 
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS A TODO COSTO PARA LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS DEL 
SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS A LA REGIONAL PACIFICO, de acuerdo con las 
especificaciones determinadas en el anexo técnico 
 
11. ACTIVIDADES REALIZADAS 

 

 SE REALIZA ACERCAMIENTO CON IPS CONTRATISTA FIN PROGRAMAR REUNION INICIO DE EJECUCION. 
 
APORTES PARAFISCALES 

 
EL CONTRATISTA ANEXA SOPORTE DE PARAFISCALES 

 
12. CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRATISTA 

 
NINGUNA 
 
13. NOVEDADES Y/O INFORMACIÓN RELEVANTE 

 

 NINGUNA 

 
14. AVANCE TOTAL DEL PROYECTO (SI APLICA) 
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CONCEPTO VALOR PROCENTAJE 

VALOR PAGADO $ ,00 00% 

VALOR EJECUTADO $ ,00 00% 

TOTAL EJECUTADO $ ,00 00% 

 
15. CRONOGRAMA DE EJECUCIÓN (SI APLICA) 

NO APLICA. 

 
16. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

NO APLICA. 

 
17. ANEXOS 

NO APLICA. 

 

18. ÁLBUM FOTOGRÁFICO (SI APLICA) 

NO APLICA. 

 
 
Respetuosamente, 
 
 
 
 
 
 
 
TK ZARATE SEVERICHE DANIELA CAROLINA. 

Correo electrónico: daniela.zarate@armada.mil.co 
Cargo: ODONTOLOGA MILITAR DMBHM 
Celular: 3115318045 
 



 

 
 

E  
CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES 

 
 
 
Buenaventura, Marzo 27 de 2026 
 
 
Señores 
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR  DISPENSARIO MEDICO NIVEL I DE 
BAHIA MALAGA 
Ciudad. -Buenaventura 
 
 
 
Yo, GUIDO JOSE NAVARRO CLAVIJO, identificado(a) con el documento de identidad No. 
1.140.818.004 expedido en Barranquilla, obrando en nombre propio de manera voluntaria 
o en mi calidad de representante legal de la persona jurídica VISION DEL LITORAL SAS 
IPS, manifiesto bajo la gravedad del juramento que nuestra empresa, ha cumplido con las 
obligaciones a los sistemas de salud, ARP, pensiones y obligaciones parafiscales, instituto 
colombiano de bienestar familiar (ICBF) y servicio nacional de aprendizaje (SENA), 
señaladas en el artículo 50 de la ley 789 de 2002, durante los seis (06) meses anteriores, y 
a la fecha se encuentra a paz y salvo por estos conceptos. 
 
 
 
 
Nombre: GUIDO JOSE NAVARRO CLAVIJO 
Documento de Identidad: 1.140.818.004 
Cargo:  Representante Legal 
Nombre completo del proponente: VISION DEL LITORAL SAS IPS 
NIT: 802.009.914-7 
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