FUERZA AEREA COLOMBIANA GH-JEESA-

AUTORIDAD AERONAUTICA DE LA AVIACION DE Cddigo:
ESTADO ) FR-049
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | versién N°: 1

BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD

FAC Vigencia: 29-08-2018

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL DE
BIENES Y SERVICIOS

FECHA 19 DE NOVIEMBRE DE 2020

CONTRATO N°

CONTRATO N° 120-02-MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2020 ORDEN DE COMPRA
46762

FECHA SUSCRIPCION

31-03-2020

OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE PACIENTES CON TERAPIA DIALITICA DIALISIS Y HEMODIALISIS QUE SE
ENCUENTREN DENTRO DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES,
ADSCRITOS A LA FUERZA AEREA COLOMBIANA

FORMA DE PAGO

El Proveedor debe (i) presentar a la Entidad Compradora la factura por el Tratamiento con

todos los soportes mensualmente y de acuerdo a los Pacientes atendidos; (i) presentar la
factura en la direccion indicada para el efecto por la Entidad Compradora; y (iii) publicar una
copia de la factura en la TVEC.

Cuando en una misma mensualidad un Paciente reciba menos de siete (7) sesiones de
Hemodidlisis el Proveedor debe facturar el valor de cada sesion realizada, por el resultado de
dividir el valor del conjunto integral de atencién en 13.

Cuando en una misma mensualidad un Paciente reciba menos de 15 dias de sesiones de
didlisis peritoneal manual o automatizada, el Proveedor debe facturar el valor de cada sesion
realizada, por el resultado de dividir el valor conjunto integral de atencion en 30 dias.

El procedimiento de facturacion y el pago por el Tratamiento deben realizarse de acuerdo con
el Decreto 4747 de 2007, y las demas normas que lo adicionen, modifiquen o sustituyan. El
Proveedor también debe hacer el recaudo de las cuotas moderadoras en las condiciones
definidas por la Entidad Compradora y de acuerdo a la normatividad vigente.

Las Entidades Compradoras deben dentro de los 30 dias habiles siguientes a la presentacion
de la factura, formular la glosa con base en la codificacion y alcance definidos en el manual
Unico de glosas, devoluciones y respuestas. Una vez formuladas las glosas a una factura, no
se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo la que surjan de hechos nuevos
detectados en la respuesta dada a la glosa inicial. Si no se presentan glosas dentro de ese
término se entiende aprobada la factura.

El Proveedor debe responder las glosas presentada dentro de los 15 dias habiles siguientes a
su recepcion. La respuesta podra ser aceptando las glosas iniciales que estime justificadas y
emitir las correspondientes notas crédito, o subsanar las causales que generaron la glosa, o
indicar justificadamente, que la glosa no tiene lugar.

Las Entidades Compradoras deben dentro de los 10 dias habiles siguientes a la respuesta de
las glosas, levantarlas total o parcialmente o dejarlas como definitivas. Los valores por las
glosas levantadas deberan ser cancelados dentro de los (5) dias habiles siguientes. Las
facturas devueltas podran ser enviadas nuevamente a la Entidad Compradora una vez el
Proveedor subsane la causal de devolucién. Vencidos los términos y en el caso de que persista
el desacuerdo se acudira a la Superintendencia Nacional de Salud, en los términos
establecidos por la ley.

La Entidad Compradora debe pagar las facturas dentro de los 30 dias calendario siguiente a la
fecha de aprobacion de la factura. Las Entidades Compradoras dentro de los 10 dias habiles
posteriores al pago deben enviar al proveedor el comprobante de pago de la factura.

El Proveedor debe cumplir con las obligaciones derivadas de la Orden de Compra mientras el
pago es formalizado.

El procedimiento y periodos previstos para la facturacion y pago del Tratamiento se modificaran
en caso de cambio en la normatividad que loreglamenta.

Colombia Compra Eficiente puede suspender el registro en la Tienda Virtual del Estado
Colombiano de las Entidades Compradoras que: (i) estén mora en el pago de sus facturas
por 30 dias calendario 0 mas; o (i) que hayan presentado mora en el pagode sus facturas en
cinco (5) oportunidades en un mismo afio.
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FUERZA AEREA COLOMBIANA . GH-JEFSA-
AUTORIDAD AERONAUTICA DE LA AVIACION DE Caddigo: FR-049
ESTADO )
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE Version N°: 1
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD . .
FAC Vigencia: 29-08-2018
CONTRATISTA FRESENIUS MEDICAL CARE
INTERVENTOR N/A
SUPERVISOR TENIENTE JENNY MARITZA VEGA MEDRANO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 149.517.426.96
PLAZO DE ENTREGA 30 DE NOVIEMBRE DE 2020 Y/O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO.
FECHA DE INICIO 31 DE MARZO DE 2020
FECHA DE SUSPENSION N/A
FECHA DE REINICIACION N/A

En Bogota, el dia 19 DE NOVIEMBRE DE 2020 se reunieron la Sefiora TENIENTE JENNY MARITZA VEGA MEDRANO, en su calidad de supervisor por
parte del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR — JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA
COLOMBIANA y el sefior CARLOS ALBERTO FLOREZ GONZALZ en su calidad Representante legal; 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 inspeccién
a los bienes y/o servicios se establecié que estos cumplen con los requerimientos, normas y/o especificaciones técnicas y las entregas se cumplieron dentro
del plazo contractual establecido. A continuacion, se describen pormenorizadamente los bienes entregados y/o servicios prestados, asi:

DESCRIPCION DE OBRAS ENTREGADAS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
N/A

DESCRIPCION DE BIENES ENTREGADOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
N/A

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS OBSERVACIONES GENERALES

FACTURAS OCTUBRE DE 2020

1. CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
AMBULATORIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE | . NUMERO DE FACTURAS: 5744100811
PACIENTES CON TERAPIA DIALITICA DIALISIS Y :
HEMODIALISIS QUE SE ENCUENTREN DENTRO DEL | FECHA DEEMISION: 27/10/2020
SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES,
ADSCRITOS A LA FUERZA AEREA COLOMBIANA. | -NUMERO DE FACTURAS: 5744100838
CELEBRADO ENTRE LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA | FECHA DE EMISION: 30/10/2020

~ COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR - JEFATURA SALUD FUERZA | NUMERO DE FACTURAS: 5744101066
AEREA Y FRESENIUS MEDICAL CARE. FECHA DE EMISION 31110/2020

-NUMERO DE FACTURAS: 574510463
FECHA DE EMISION: 28/10/2020

-NUMERO DE FACTURAS: 574510508
FECHA DE EMISION: 30/10/2020

NUMERO DEFACTURAS:574510576
FECHA DE EMISION 31/10/2020
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FUERZA AEREA COLOMBIANA . GH-JEFSA-
AUTORIDAD AERONAUTICA DE LA AVIACION DE Cddigo: FR-049
ESTADO )
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE Version N°: 1
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD . .
FAC Vigencia: 29-08-2018

DESCRIPCION DE OBRAS, BIENES Y
SERVICIOS ADICIONALES OFRECIDOS

(Ofrecidos por el contratista y que fueron CANTIDAD
objeto de ponderacion y escogencia del OBSERVACIONES GENERALES

contratista, para seguimiento por parte del
supervisor)

N/A

AUMENTO VIDA UTIL DE LOS BIENES, EFECTIVIDAD OPERATIVA, CAPACIDAD PRODUCTIVA Y CALIDAD DE LOS PRODUCTOS O BIENES

NOTA: EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DEBERA ESTABLECER EN ESTE PUNTO, LO REFENCIADO EN EL ESTUDIO PREVIO SOBRE LA
MATERIA, YA QUE ES EL COMITE ESTRUCTURADOR EL QUE DEBE HACER UN ANALISIS SOBRE LA VIDA UTIL DEL BIEN AFECTADO POR EL

MANTENIMIENTO O MEJORA. SUPRIMIR ESTA NOTA O ESCRIBIR NO APLICA EN LOS CASOS QUE CORRESPONDA.

SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO

DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $149.517.426.96

ADICION N° 1 N/A

VALOR FINAL CONTRATO $149.517.426.96

FACTURAS ABRIL DE 2020

NUMERO DE FACTURAS: 574497812
FECHA DE EMISION: 27/04/2020

-NUMERO DE FACTURAS: 574497831
FECHA DE EMISION: 27/04/2020

NUMERO DE FACTURAS: 574497860
FECHA DE EMISION 29/04/2020

PRIMER PAGO PARCIAL $20. 463.555 -NUMERO DE FACTURAS: 574498186
FECHA DE EMISION:30/04/2020

NUMERO DE FACTURAS: 57459447
FECHA DE EMISION: 27/04/2020

-NUMERO DE FACTURAS: 57459489
FECHA DE EMISION: 29/04/2020

NUMERO DE FACTURAS: 57459560
FECHA DE EMISION 30/04/2020
ORDEN DE PAGO 295010020

DEL 26-10-2020

FACTURAS MAYO DE 2020

- NUMERO DE FACTURAS: 574498246
FECHA DE EMISION: 27/05/2020
SEGUNDO PAGO PARCIAL $20.463.555
-NUMERO DE FACTURAS: 574498296
FECHA DE EMISION: 27/05/2020

NUMERO DE FACTURAS: 574498387
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FUERZA AEREA COLOMBIANA L GH-JEFSA-
AUTORIDAD AERONAUTICA DE LA AVIACION DE Cadigo: FR-049
ESTADO )
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | version N°: 1
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD : .
FAC Vigencia: 29-08-2018

FECHA DE EMISION 29/05/2020

-NUMERO DE FACTURAS: 574498570
FECHA DE EMISION: 30/05/2020

NUMERO DE FACTURAS: 57459592
FECHA DE EMISION: 27/05/2020

-NUMERO DE FACTURAS: 57459649
FECHA DE EMISION: 29/05/2020

NUMERO DE FACTURAS: 57459711
FECHA DE EMISION 30/05/2020
ORDEN DE PAGO 295014920

DEL 28-10-2020

TERCER PAGO PARCIAL

$ 20.463.555

FACTURAS JUNIO DE 2020

- NUMERO DE FACTURAS: 574498753
FECHA DE EMISION: 25/06/2020

-NUMERO DE FACTURAS: 574498760
FECHA DE EMISION: 25/06/2020

NUMERO DE FACTURAS: 574498887
FECHA DE EMISION 30/06/2020

-NUMERO DE FACTURAS: 574499051
FECHA DE EMISION:30/06/2020

NUMERO DE FACTURAS: 57459782
FECHA DE EMISION: 25/06/2020

-NUMERO DE FACTURAS: 57459823
FECHA DE EMISION: 30/06/2020

NUMERO DE FACTURAS: 57459878
FECHA DE EMISION 30/06/2020

ORDEN DE PAGO: 295053220
DEL 28-10-2020

CUARTO PAGO PARCIAL

$ 20.463.555

FACTURAS JULIO

-NUMERO DE FACTURAS: 574499286
FECHA DE FACTURA: 28/07/2020

NUMERO DE FACTURA: 574499207
FECHA DE FACTURA: 28/07/2020

NUMERO DE FACTURA: 574499472
FECHA DE FACTURA: 31/07/2020

NUMERO DE FACTURA: 574499385
FECHA DE FACTURA: 30/07/2020

NUMERO DE FACTURA: 57459949
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FUERZA AEREA COLOMBIANA

\ ! T GH-JEFSA-
AUTORIDAD AERONAUTICA DE LA AVIACION DE Cddigo: FR-049
ESTADO ]
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE Version N°: 1
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD . .
Vigencia: 29-08-2018

FAC

FECHA DE FACTURA: 28/07/2020

NUMERO DE FACTURA: 574510037
FECHA DE FACTURA: 31/07/2020

NUMERO DE FACTURA: 57459984

FECHA DE FACTURA: 30/07/2020
ORDEN DE PAGO: 311776520 DE -10-11-2020

QUINTO PAGO PARCIAL

$17.540.190

FACTURAS AGOSTO DE 2020

- NUMERO DE FACTURAS: 574499733
FECHA DE EMISION: 26/08/2020

-NUMERO DE FACTURAS: 574499989
FECHA DE EMISION: 31/08/2020

NUMERO DE FACTURAS: 574499901
FECHA DE EMISION: 28/08/2020

NUMERO DE FACTURAS: 574510107
FECHA DE EMISION FACTURA: 26/08/2020

NUMERO DE FACTURA: 574510221

NUMERO DE FACTURA: 574510167
ORDEN DE PAGO: 311784820 DE -10-11-2020

FECHA DE EMISION DE FACTURA: 31/08/2020

FECHA DE EMISION DE FACTURA: 31/08/2020

$2.923.365

GLOSAS:

FACTURA: 574499766

FECHA DE EMISION DE FACTURA: 26/08/2020

SEXTO PAGO PARCIAL

$17.540.190

FACTURAS SEPTIEMBRE DE 2020

- NUMERO DE FACTURAS: 5744100217
FECHA DE EMISION: 25/09/2020

-NUMERO DE FACTURAS: 5744100535
FECHA DE EMISION: 30/09/2020

NUMERO DE FACTURAS: 5744100401
FECHA DE EMISION 29/09/2020

-NUMERO DE FACTURAS: 574510296
FECHA DE EMISION: 28/09/2020

-NUMERO DE FACTURAS: 574510404
FECHA DE EMISION: 30/09/2020

NUMERO DEFACTURAS: 574510350
FECHA DE EMISION: 29/09/2020

ORDEN DE PAG0:337893420 DE -27-11-2020
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SEPTIMO PAGO PARCIAL $17.540.190

FACTURAS OCTUBRE DE 2020

- NUMERO DE FACTURA: 5744100811
FECHA DE EMISION: 27/10/2020

NUMERO DE FACTURA: 5744100838
FECHA DE EMISION: 30/10/2020

NUMERO DE FACTURA: 5744101066
FECHA DE EMISION 31/10/2020

-NUMERO DE FACTURA: 574510463
FECHA DE EMISION: 28/10/2020

-NUMERO DE FACTURAS: 574510508
FECHA DE EMISION: 30/10/2020

NUMERO DEFACTURA:574510576
FECHA DE EMISION 31/10/2020

SALDO $12.119.711,96

ANEXOS

Para la revisién 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 Reglamentacion 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 pardmetro de

busqueda: Tipo: circular, otros parametros Proceso: Gestién administrativa).

DOCUMENTOS S
(0] EN
TIPO DE DOCUMENTO 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 legal y/o recibo
Copia del ultimo pago (planilla pago para contratos de prestacion de servicios profesionales y de X
apoyo a la gestion)

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON

T LLce)

CARLOS ALBERTO FLOREZ GONZALEZ
REPRESENTANTE

RS s=c

TENIENTE JENNY MARITZA VEGA MEDRANO
SUPERVISORA
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TUERZA AEREA COLOMBIANA

FORMATO CONCEPTO DE AUDITORIA DE CUENT

'AS MEDICAS- CONCEPTO INICIAL

Codigo:
Version IV

Qﬂ_ i-ijj, E z I
01

Vigencia:

29/08/2018

™8 yo

FECHA OO

FECHA DE RECEPCION FACTURA
SOUCTUD REEWEN SO

FECHA

181172020

NIT

8100071852

VALOR GLOSA

DESCRIPCION GLOSA

S0

*ND

SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL PACO CORRESPONDIENTE OE LA|
ATENCION DE UN USUARIO DEL SSFRwWMA CUAL SE ENCUENTRAS
SOPORTADD ¥ JUSTIFICADO EN SU TOTALDAD

11

SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESFONDIENTE DL LA
ATENCICN DE UN USUAFIO DEL SSFFMM £L CUAL SE ENCUENTRA
SOPORTADC Y JUSTIFICADO EN SU TOTALDAD

30

SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDENTE OF LA
ATENCION DE UN USUARIC DEL SSFFMM 21 CLAL 5E ENCUENTRA|
SOPORTADOC Y JUSTIFICADO EN SU TOTALIDAD

50

SND

SE DA CONCEPTD FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE JFE LA|
ATENCION DE UN USUARIC DEL SSFFMAL EL CUAL SE ENCUENTR
SOPORTADO Y JUSTIFICADO EN SU TOTALTAD

S0

SE 0A CONCEPTO FAVORARLE AL PACQ CORRSSPONCIENTE D LA
ATENCION DE UM USUARIC DEL S+ £L TS, 3E ENCUENTRA|
SOPORTADD ¥ JUSTHLADL 2N Sw TOTALDAD

80

SE DA CONCEPTO FAYORASLE AL PAGO CORRESPONDENT
ATENCION DE N USUARID DE: SSFPMM  PARA  SERVCION
DOMICIUARIOS EL CUAL SE ENCUENTRA SOFCRTADO ¥ JUSTFICADO|
EN SU TOTALOAD.

0.00

[Pk FaCTURS 17,548 15099
oo »0.00)
S80I & PACAR B 764 196 00

Escaneado con CamScanner
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| @ L)
1 e LoESENIUS =

v MED'CAL CARE mmrmmmaun;.m1mmmn|vm

201911 JAHASTAZOZ1-08- 14 BANGO 574495087 - 57441

o e

FECHA EMISION
27/10/2020-21:05:58

COD. CLIENTE 920065724 \ n 538 FECHA VENCIMIENTO
TEL. 3042976 25193842 26/11/2020
CRA 75248 CARRERA 7M BIS No. 70-47 B/ cc FECHA PEDIDO
Bogots (Bogots) Bogowd D.C, Colombia LOPEZ E - -
! Call (Santiago De Cali) Valle del C, Otro
Colombla
OHDEN DE COMPRA EXPORTACION ZONA FIODIGA INCOTERM PEDIDO
825907
FECHA INGRESO FECHA LEGALIZACION CONTRATO CENTRO DE ATENCION (CONDICION VENTA
Plan Obligatorio de 1361P IMBANACO crédito - transferencia a: 30 dias
Salud
] :  VALOR VALOR .
p cumM LoTE CANTIDAD |  (NrTARIO ToTAL | M
1.- DIALISIS PERITONEAL MANUAL 1 UN 2.923.365,00 2,923,365,00 (]

Radicado No. 1315-JEFSA-FAC-2020

Total Nro Lineas: 1

ORSERVACIONES: susToTAL ~ sswoma

VR.DESCUENTO: CORRESPONDE A PAGO PACIENTE POR CUOTA MODERADORA Y/O COPAGO, RETENCION|
|Banco; Cuenta corrlente Nac. 0401603261 Banco BEVA,

IVA 0,00%| 0,00

VALOR DESCUENTO 0,00
VALOR PACIENTE
FLETE

SEGURO!

GASTO MANEIO

on: DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO CON TOTAL COP
0/100 COP

CUFE ¢ nlmmm-nnsnmlmmwuhluouubunmnmmmmn“amuuununl:.uu
Representacién Grafica De Fecturs Electrénica De Venta

Fecha Valdacién: 2020-10-27 21:07:15-05:00

1.+ FAVOR GIRAR CHEQUE CON SELLO RESTRICTIVO A NOMBAE D FRESEHIUS MEDICAL CARE
COLOMDIA S.A. 7/O CONSIGNAR EN NUESTRA CUENTA BBVA.

1 1 EFECTUA SU PAGO DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTD COBRAREMOS LOS INTERESES DE

PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO

»mmmwummuummnmwo .
t-u;tnmumumwmummunmmmmmawmnm

FIRMA Y CC/NIT
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologla y Servicios S.A.S - Nombre del Sw, CEN-Financiero - Nit: 830.321.151-0

Escaneado con CamScanner
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. el , Y] )
¥ CoESENIUS i

Resol.Nro 09414 \

E l L E ACT.ECONOMICA 304 YARIFA 9
v i
v n . l ' ‘ A ‘:A R AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA RESOL. DIAN ll'lim‘ﬂ\l? ¢

70
2019-11-14HASTA2021-05-14 RANGO 574495083 - .'nfuoi

Fresenlus Medical Care Colombia S.A
NIT. 830.007.355-2

Cr 7 # 156-10 P. 26 Tr Krystal - -

Bogotd D.C. - Colombla

5712941400 |

Phgina 1 de 1

FECHA EMISION
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ‘ 30/
NIT 830,039,670-5 COD. CLIENTE 920065724 NTT/CC. 5 FECHA VEN ;:;r ot
TEL, 3470211 TEL. 3125 29346565 29/11/2020
CRA 75248 VILLA GORGONA CALLEJON LOS cc
Bogotd (Bogots) Bogotd D.C, Colombla ALPES - - EECHAPRDIDO
Saravena (Isla Del Charo) Arauca, Otro
Colombia
ORDEN DE COMPRA EXPORTACION ZONA BODEGA INCOTERM PEDIDO
828124
FECHA INGRESO FECHA LEGALIZACION CONTRATO CENTRO DE ATENCION CONDICION VENTA
Plan Obligatorio de 136IP IMBANACO crédito - transferencia a: 30 dlas
Salud
N
t VALOR VALOR
,  DESCRIPCION cum LoTE CANTIDAD | ynrTARIO TOTAL WA
1.- HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO 1UN 2.923.365,00 2.923.365,00 0
Total Nro Lineas: 1
OBSERVACIONES; SUBTOTAL 2.923.365,00
VR.DESCUENTO: CORRESPONDE A PAGO PACIENTE POR CUCTA MODERADORA Y/Q COPAGO, RETENCION
Banco: Cuenta corriente Nac, 0401603261 Banco BBVA, IVA 0,00% 0,00
VALOR DESCUENTO 0,00
VALOR PACIENTE
FLETE
SEGURO
GASTO MANEJO

CUFE | e3bBb5d9f08e3bb2ae5ab9asfda46c656e91de531c6cB8606d23737dafb20727eea523e91dSceccd2403db834c78B8b1TS
Representacién Gréfica De Factura Electrénica De Venta
Fecha Validacién: 2020-10-30 15:36:27-05:00 PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO

1.- FAVOR GIRAR CHEQUE CON SELLO RESTRICTIVO A NOMBRE DE FRESENIUS MEDICAL CARE
COLOMBIA 5.A. Y/O CONSIGNAR EN NUESTRA CUENTA BBVA.

2.+ Sl EFECTUA SU PAGO DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO COBRAREMOS LOS INTERESES DE
MORA

J.- FAVOR NO PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO, ..

4. LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE

CAMBIO FIRMA Y CC/NIT

Son: DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO CON TOTAL cOR q
0/100 COP
F

provesedor Tecnolbgico: Carvajal Tecnologla y Serviclos S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financlero - Nit: 890.321.151-0

Escaneado con CamScanner
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FRESENIUS
MEDICAL CARE

S.A

L g
A 4
v

|

L

Fr i dical Care Colombli
NIT. 830.007.355-2

Cr7 #156-10P. 26 Tr Krystal - -
Bogotd D.C. - Colombla

5712941400 |

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA RESOL. DIAN 18763001651817 DI
2019-11-14HASTA2021-05-14 RANGO 574495082 - 57441

Pégina 1 de 1

RA ELECTRONICA DE VENTA No. d
i S
FACTURADO A: ENTREGADO A: FECHA EMISION
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR QUIROZ ALVARD
NIT 830,039,670-5 COD. CLIENTE 520065724 NIT/ CC. 16822615 FECHA VEN
TEL. 3470211 TEL. 2888580 16822615 30/11/2020
CRA 75248 Calle 38 1240- - cc FECHA PEDIDO
Bogot4 (Bogotd) Bogotd D.C, Colombia Call (Santiago De Cali) valle del C, Otro
Colombla
ORDEN DE COMPRA EXPORTACION ZONA BODEGA INCOTERM PEDIDO
820636
FECHA INGRESO FECHA LEGALIZACION CONTRATO CENTRO DE ATENCION ICONDICION VENTA
Plan Obligatorio de 1361P IMBANACO crédito - transferencia a: 30 dlas
L Salud =5
= VALOR VALOR SATvA
| DESCRIPCION cum LOTE CANTIDAD UNITARIO TOTAL
399501 1.- HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO 1UN 2.923.365,00 2.923.365,00 0
Total Nro Lineas: 1
IONES: SUBTOTAL| 2.923.365,00
VR.DESCUENTO: CORRESPONDE A PAGO PACIENTE POR CUQTA MODERADORA Y/O COPAGO, RETENCION
Banco: Cuenta corriente Nac. 0401603261 Banco BBVA. TVATD 0%, oT00
VALOR DESCUENTOQ 0,00
VALOR PACIENTE
FLETE
SEGURO!
GASTO MANEJO
on: DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO CON TOTAL CoP
0/100 COP
CUFE : 184358d18187e20d0761f6784def91188a3e316239489b31b091e63ff1dfeObla7c21al79c192(B3449840e939b3a
Representacién Gréfica De Factura Electrénica De Venta =
Fecha Validacion: 2020-10-31 13:44:55-05:00 PREPARADO REVISADO APROBADO | CONTABILIZADO

1.- FAVOR GIRAR CHEQUE CON SELLO RESTRICTIVO A NOMBRE DE FRESENIUS MEDICAL CARE
COLOMBIA S.A. Y/0 CONSIGNAR EN NUESTRA CUENTA BBVA.

4.- 51 EFECTUA SU PAGO DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO COBRAREMOS LOS INTERESES DE

3.- PAVOR NO PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO.,

- L‘l;Ilsm FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE

Provesdor Tecnolbgico: Carvafal Tecnologla y Servicios §,A,S - Nombre del SW: CEN-Financlero - Nit: 890.321.151-0

FIRMA Y CC/NIT

Escaneado con CamScanner
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. wws¥ FRESENIUS

- % MEDICAL CARE

Ic‘al care Colombia 5.A

AUTORIZACIGN PACTURA ELECTRANICA RESOL. DIaN 1876300168
2019-11-|AMASTAZ021-05-14 RANGO 57450607

Fresenlus Medc:
 NIT. B30.007,355-2 .
Cr7 ¢ 156-10 P, 26 Tr Krystal = =
D/C. - Colombla
5712941400 | Pégina 1 de 1
=
.
t' FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
FACTURADO At ENTREGADO At FECHA EMISIO)
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR HERNANDEZ DE 1DE
NIT 830,039,670-5 COD. CLIENTE 520065724 NIT/ CC. 24706839 FECHA VENCIMIENTO
TEL. 3470211 TEL. 0000000 24706839 27/11/2020
CRA 75246 CALLE 12 N° 6-22 B/ CENTRO - - cc
FECHA PEDIDO
Bogoté (Bogotd) Bogotd D.C, Colombia PuertoSalgar(PuertaSalgar)Cundin Otro
ama, Colombla
ORDEN DE COMPRA EXPORTACION ZONA BODEGA INCOTERM PEDIDO
824762
FECHA INGRESO FECHA LEGALIZACION CONTRATO CENTRO DE ATENCION CONDICION VENTA
Plan Obligatario de 1481P HX SAN JOSE DE HONDA crédito - transfarencla a: 30 dlas
Salud J
@ et . VALOR VALOR
cobr ESCRIPCION cum LOTE CANTIDAD | | NrTaRTO TOTAL A
549802 1.- DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA 1UN 2.923.365,00 | 0
Total Nro Liness: 1
OBSERVACIONES: SUBTOTAL| 2,923,365,00|
VR.DESCUENTO: CORRESPONDE A PAGO PACIENTE POR CUOTA MODERADORA Y/O COPAGO, RETENCION
Banco; Cuenta corriente Nac, 0401603261 Banco BBVA. 1VA 0,00% 0,00
VALOR DESCUENTO 0,00
VALOR PACIENTE
FLETE
SEGURO
GASTO MANEIO
50n: DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO CON TOTAL cop 2.923.365,00
00/100 Cop
N
CUFE | 62c36ed7a2e2d702d216aeBd9 fba7b7bBolen e9BIBY3146a503003236dn277d1edBeBB2E041e7a6a716d77ccOCE69cE
Reprasentacién Gréfica De Factura Electrénica Ds Vents
PREPARADD REVISADO APROBADO | CONTABILIZADO

Fecha Validaclén: 2020-10-28 12:15:44-05:00

L.~ FAVOR GIRAR CHEQUE CON SELLO RESTRICTIVO A NOMBRE DE FRESENIUS MEDICAL CARE
OLOMBIA S.A. Y/0 CONSIGNAR EN NUESTRA CUENTA BBVA,

i.énsl EFECTUA 5U PAGQ DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTD COBRAREHOS LOS INTERESES DE
).~ FAVOR NO PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEFTO..,

::ML:l;lrsEm PACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS 5US EFECTOS LEGALES A UNA LITRA DE

‘roveedor Tecnoldglico:

Carvajal Tecnologla y Sarviclos S.A.S; Nombre del SW: CEN-Financiero = NIt: 890.321,151-0

FIRMA Y CC/NIT

Escaneado con CamScanner
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3 LA
W ERESENIUS

Y MEDICAL CARE

i care Colombln 5.A
5, 26 Tr Keyetal - -

AUTORIZACIGN FACTURA ELECTRANICA RESOL p1an 1874200,

019-11- 14UASTAZ02 105+ 14 SalkGs 574

Plgina 1 de 3

‘ lm ELECTRONICA DE VENTA No.

| PACTURADO A 3 - ENTREGADO Ar FECHA EMIS;
2l W"m MIUTAR T " LUNA MARIBEL
2% 0. CLIENTE 920065724
| W 6705 2 NIT/ CC. 30342824 FECHA VENCIMIENTO
ﬁ.ml TEL 0000000 30342824 29/11/2020
! 0 _c-n- A7 A # 7:25 B/ Las Ferlas, - cc FECHA PEDIDO
: La Dorado (Ls Dorada) Caldas, Otro
Colombla
DEN DE COMPRA EXPORTACION ZONA BODEGA INCOTERM PEDIDO
826545
FECHA INGRESQ FECHA LEGALIZACION CONTRATO CENTRO DE ATENCION CONDICION VENTA
Plan Obligatorio de 14BIP HX SAN JOSE DE HONDA crédito - transferancia a; 30 dias
Salud J
VALOR VALOR
CODIGO
DESCRIPCION cum LoTE CANTIDAD | \nrranto ToTAL Ll
399501 1.- HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO 1UN 2.923.365,00 2.923.365,00 o
|
|
Total Nro Lineas: 1
OBSERVACIONES: SUBTOTAL.
VR.DESCUENTO: CORRESPONDE A PAGO PACIENTE POR CUOTA MODERADORA Y/O COPAGO, RETENCION
Banco: Cuents comiente Nac, 0401603261 Banco BBYVA, IVA 0,00%
VALOR DESCUENTOD
VALOR PACIENTE
PLETE
SEGUROD
GASTO MANRID
TOTAL COP
on: DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO CON
0/100 COP
CUFE ; def02b650bu3blcsab75ad3eacdD76435a(cBucIs266d1a7abubBI575d971abbEb761230/aa05e06I50ndedBbedoidic
Reprasantacién Grafica De Factura Electrénica De Venta
Facha Vallidacién. 2020-10-30 10:25:48-05:00 PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO

1= FAVOR GIRAR CHEQUE CON SELLO RESTRICTIVO A NOMBRE DE PRESENIUS MEDICAL CARE
COLOMBIA §.4, Y/O CONSIGNAR EN NUESTRA CUENTA BBVA.
2.~ §1 EFECTUA 5U PAGO DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO COARAREMOS LOS INTERESCS DE

3.~ FAVOR NO PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO...

;:::I;Aulﬂrlnawumnuulu:uumsusmosmnumuw

FIRMA Y CC/NIT

Proveedor Tacnoldgica: Carvajal Tecnologle v Servicios §.A.S « Nombry del SWi CEN-Financiero - Nit: §90.321.153-0

Escaneado con CamScanner
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| ® ®
=" FRESENIUS
A4 MEDICAL CARE AUTORIZACIGN FACTU

2019-1

HNICA
nA lLﬁ‘:‘ 5TAZ021-05

N Eres = - o s e Gk by
Frasanlus Medical Care Colombla 5.A

NIT. 830,007,355-2

Cr7 @ 156-10 P, 26 Tr Krystal - -

Bogotd D.C, - Colombla
5712941400 |

q - (4 A
[-FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No,
FACTURADO A: A, FECHA EMI
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
NIT B30,039,670-5 COD, CLIENTE 920065724 i FECHA VENCIMIENTO
TEL. 3470211 30/11/2020
PR TEL. 0000000 10184883
Nogatd ¢ %) Bosotl Dic 'ortli CALLE 31 B N 2-135 B/ La cc FECHA PEDIDO
P concordia - -
La Dorada (La Dorada) Caldas, Otro
1, o E e
Colombla
ORDEN DE COMPRA EXPORTACION ZONA BODEGA INCOTERM PEDIDO
819797 R
FECHA INGRESO FECHA LEGALIZACION CONTRATO CENTRO DE ATENCION CONDICIONVENTA
: 30 diss
Plan Obligatorio de 14BIP HX SAN JOSE DE HONDA crédito - transferendia a: 30
Salud —
-
VALOR WALDR SHIVA
CODIGD DESCRIPCION cuM LOTE CANTIDAD UNITARIO TOTAL
393501 1.- HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO 1 UN 2.923.365,00 o
Total Nro Lineas; 1 ‘
OBSERVACIONES: SUATOTAL
VR,DESCUENTO; CORRESPONDE A PAGO PACIENTE POR CUDTA MODERADORA Y/O COPAGO. RETENCION
Banco; Cuenta corriente Nac. 0401603261 Banco BBVA, IVA 0,00% 0,00
VALOR DESCUENTO 0,00,
VALOR PACIENTE
FLETE
SEGURO
GASTO MANEJO
i TOTAL COP
Son; DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO CON
0/100 COP
CUFE 1 1 19196fcde6223d5 79acen3(2aB457b054200861216551c411acub195uded1Rchbel6hbScbosdscn
Represantaclén Grafica De Factura Electrénica De Venta
Fecha Valldacién; 2020-10-31 10:28:50-05100 PREFARADO ||/ {BEVINADO. || (ARROBAPQ | CONTARILIZAQD

o FAVOR GIRAR CHEQUE CON SELLD RESTRICTIVO A NOMBRE DE FRESENIUS MEDICAL CARE
COLOMBIA 5.A. Y/0 CONSIGNAR EN NUESTRA CUENTA BRVA.
31~ S1EFECTUA SU PAGD DESPUES OE LA FECHA OF VENCIMIENTO COBRAREMOS LOS INTERESES DE

3. FAVOR NO PAACTICAR RETENCION EN LA FUENTE POR tiNGUN CONCEPTO...

a.:‘l;""'ﬂ! FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE

FIRMA Y CC/NIT

Proveedor Tecnotdgico; Carvafal Tecnologla y Servicios 5,45 - Nombre del $W: CEN-Financlero - Nit: 690.321,151-0

Escaneado con CamScanner
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Informe del Revisor Fiscal

A la Administracion de Fresenius Medical Care Colombia S. A,
24 de noviembre de 2020

En mi calidad de Revisor Fiscal de Fresenius Medical Care Colombia S. A, identificada con NIT.
830.007.355-2, he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacion con el
propésito de verificar el pago efectuado por la Compaiiia por concepto de aportes a los sistemas de
salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), el mes de octubre de 2020. El pago
de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la Compaiiia como parte de su gestion. Mi
responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de
2002, es emitir un informe sobre el cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacion con el personal del area responsable, en relacion con los procedimientos utilizados para la
identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las

cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional
de Aprendizaje (SENA).

2. Obtencion del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales
y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compafiia el mes de octubre de 2020.

3. Comparacion del listado obtenido segun se menciona en el numeral anterior, con los documentos
soportes de los respectivos pagos efectuados por la Compaiiia.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que, durante el mes
de octubre de 2020, la Compafiia efectud el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de
salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Este informe se expide por solicitud de la Administracion de la Compariia, para ser entregado dentro de sus
procesos de licitacion y legalizacion de contratos con terceros, y no debe ser utilizado para propositos
diferentes, ni distribuido a otros terceros.

\[L\)\m < Aucome /J/

Vivian Stefanny Yacumal Murillo
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No.187324-T

PwC Contadores y Auditores Lida., Carrera 7 No. 156-80, Piso 17, Bogota, Colombia
Tel: (57-1) 6684999, Fax: (57-1) 218 8544, wunv.pwe.com/co
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Informe del Revisor Fiscal

A la Administracion de Fresenius Medical Care Colombia S. A.
24 de noviembre de 2020

En mi calidad de Revisor Fiscal de Fresenius Medical Care Colombia S. A., identificada con NIT.
830.007.355-2, he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacion con el
proposito de verificar el pago efectuado por la Compafiia por concepto de aportes a los sistemas de
salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), el semestre comprendido entre el
mes de mayo de 2020 y el mes de octubre de 2020. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la
Administracion de la Compafiia como parte de su gestién. Mi responsabilidad de acuerdo con lo
establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe sobre el
cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacion con el personal del area responsable, en relacion con los procedimientos utilizados para la
identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y alas

cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional
de Aprendizaje (SENA).

2. Obtencion del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud. pensicnes v riesqos laborales
ala i de compensacion famili nstituto Colombiano de Riene amili R arvicio

Nacional d prendizaje (SENA), preparado por la Compaiiia el semestre comprendido entre el mes
de mayo de 2020 y el mes de octubre de 2020.

3. Comparacion del listado obtenido segun se menciona en el numeral anterior, con los documentos
soportes de |os respectivos pagos efectuados por la Compafiia.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que, durante el
semestre comprendido entre el mes de mayo de 2020 y el mes de octubre de 2020, la Compaiiia efectuo
el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las

cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

Este informe se expide por solicitud de la Administracion de la Compariia, con destino a terceros con los
que mantiene relaciones comerciales, y no debe ser utilizado para ningun otro propésito ni distribuido a

otros terceros.
= %’awmal/(

Vivian Stefanny Yacumal Murillo
Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional No.187324-T
(Ver anexo adjunto)

PwC Contadores y Auditores Litda., Carrera 7 No. 156-80, Piso 17, Bogotd, Colombia
Tel: (57-1) 6684999, Fax: (57-1) 218 8544, wwi.pe.con/co
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e UNIVERSIDAD DEL VALLE CONTRATACION DIRECTA CD 070 2020
| VICE-RECTORIAADMINISTRATIVA
‘A DIVISION DE CONTRATACION

ANEXO 2
MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo Vivian Stefanny Yacumal Murillo, identificada con cédula de ciudadania No.
1.010.193.944, en mi calidad de Revisor Fiscal de la empresa Fresenius Medical Care

Colombia S. A., con NIT No. 830.007.355-2 ("la empresa"), bajo la gravedad del

juramento manifiesto, que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores
a la fecha de expedicion de la presente certificacion, con los pagos al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo,
por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de
Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales -
ARP-, las Caja de Compensacidn Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -

ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA-.

\‘\l}\(m % L{chl /{

Firma

Identificacion No. 1.010.193.944

En calidad de: Revisor Fiscal

Ciudad y fecha: Bogota, 24 de noviembre de 2020
(Ver informe adjunto de fecha 24 de noviembre de 2020)




FUERZA AEREA COLOMBIANA

FORMATO INFORME DE SUPERVISION

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: JEFSA-DISSA-SUSAP

FECHA INFORME: Dia: 01 Mes 12 Ario 2020

CONTRATO N° ORDEN DE COMPRA 46762 CONTRATO N°120-02 -MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2020
CONTRATISTA: FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A.

VALOR DEL CONTRATO: $ 149.517.726,96

FORMA DE PAGO: CONTRA PRESENTACION DE FACTURA Y RECIBO A SATISFACCION

FECHA FIRMA: Dia: 31 Mes. 03 Afio 2020

OBJETO DEL CONTRATO: CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE PACIENTES CON TERAPIA DIALITICA, DIALISIS Y HEMODIALISIS QUE SE ENCUENTREN DENTRO
DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS A LA FUERZA AEREA COLOMBIANA

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

Dia: 31 Mes:03 Ario 2020

CONTRATO MODIFICATORIO: (objeto de la modificacion) N/A

FECHA DE FIRMA: N/A

PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO:

Plazo Ejecucion Contractual, desde el 31-03-2020 hasta el 30-11 -2020
Porcentaje Avance en tiempo: 87.5 %

Porcentaje de Ejecucion (en relacion a los bienes y/o servicios recibidos): 87.5 %
AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:

Recursos Girados: (relacionar los pagos realizados a la fecha del informe)
Porcentaje de pagos realizados: 75 %

Porcentaje de pagos pendientes de realizar: 25 %

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

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_.Si_ .

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento v 1as acciones emprendidas:

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, 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

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES CON
TERAPIA DIALITICA, DIALISIS Y HEMODIALISIS QUE SE ENCUENTREN DENTRO DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES ADSCRITOS A LA FUERZA AEREA COLOMBIANA

ITEM CANTIDAD VALOR
PAQUETE DIALISIS
5744100811 | PERITONEAL $2.923.365
PAQUETE DIALISIS
S74510463 PERITONEAL $2.923.365
5744101066 | PAQUETE HEMODIALISIS $2.923.365
5744100838 | PAQUETE HEMODIALISIS $2.923.365
574510508 | PAQUETE HEMODIALISIS $2.923.365
574510576 | PAQUETE HEMODIALISIS $2.923.365

ANEXOS SOPORTES DEL PAGO O PAGOS REALIZADOS DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME
DE SUPERVISION (SOPORTES DE LA FACTURACION).

(Cuando se trate de contratos de servicios de transporte (terrestre, aéreo y fluvial) servicios de operadores logisticos o cuyo objeto
obedezca a servicios logisticos, servicios de atencion de eventos institucionales)

DESCRIPCION DETALLADA DE TRABAJOS PENDIENTES Y OBSERVACIONES:

(Listar actividades especificas pendientes y demas aspectos a tener en cuenta sobre la ejecucion del contrato)

SEGUIMIENTO A RIESGOS:

““En el periodo de ejecucion reportado existe la posibilidad de materializacion de algin riesgo, atendiendo la matriz de
riesgos definida en los estudios y documentos previos?
SI: NO_ X

En el evento que la respuesta sea afirmativa, se requiere se anexe el correspondiente soporte documental para su posterior
ajuste y tratamiento, el cual debera ser verificado por el supervisor del contrato en los siguientes informes de supervision.

NOMBRE SUPERVISOR: TENIENTE JENNY MARITZA VEGA MEDRANO
t

C.C. No. 52.861.897

DEPENDENCIA: JEFSA-DISSA-SUSAP

NOTA: El presente formato debera ser diligenciado, en su totalidad de forma obligatoria.



INSTRUCCIONES ELABORACION INFORME DE SUPERVISION

10.

11

13

Se debera en forma obligatoria, diligenciar el formato en su totalidad y relacionar la informacion exacta, especificay
detallada que se solicita en cada item.

Para la elaboracion de los informes de supervision se deben tener en cuenta las funciones que cumple el supervisor de
acuerdo al Manual de Contratacién de la FAC.

Para la elaboracion de los informes de supervision se deben tener en cuenta adicionalmente las funciones que se detallan
de manera especifica en el cuerpo del contrato.

Se debe diligenciar los datos basicos del contrato

Es obligatorio que los informes de supervision contengan el porcentaje de avance del contrato en tiempo (hallando la
relacion de los dias calendario o meses transcurridos al momento del informe con respecto al total de dias 0 meses segln
aplique) y el porcentaje de avance del contrato en ejecucion (hallando la relacion de los bienes y servicios recibidos a la
fecha del informe con respecto a los bienes o servicios que se deben recibir en total una vez finalizado el contrato),
contados a partir del cumplimiento del dltimo requisito de ejecucion (Registro Presupuestal, Aprobacion Garantia Unica y/o
firma del Acta de inicio).

Es obligatorio indicar en los informes de supervision el porcentaje de avance financiero del contrato, indicando el porcentaje
de pagos realizados y la relacion especifica de los mismos hasta el momento de elaboracion del informe y el porcentaje de
pagos pendientes.

Es obligatorio que los informes reflejen en todo momento la calidad e idoneidad de los bienes, servicios y/u obras objeto del
contrato, asi como el desempefio del contratista durante la ejecucion del mismo y relacionar de forma especifica y clara el
detalle de actividades realizadas y/o bienes y servicios entregados asi como los pendientes.

Es obligatorio enviar los originales de los informes de supervision ala Direccidén de Compras Publicas o Departamento de
Contratacion y opcionalmente con copia a los Grupos o Dependencias Interesadas asi como al delegatario si asi lo
requieren, de acuerdo a la periodicidad establecida en la Resolucién de designacion de supervisores, de acuerdo a la
naturaleza del contrato.

Se debe reportar con suficiente anticipacion a la Direccidn de Compras Publicas o Departamento de Contratacion los casos
de incumplimiento o vicisitudes en la ejecucion del contrato, para emprender las acciones legales o contractuales que
correspondan de manera oportuna.

El informe debe comprender también la manera como se estan cumpliendo las obligaciones por parte de la FAC que
podran estar estipulados en los documentos del contrato, tales como las invitaciones a cotizar, términos de referencia,
pliegos de condiciones, adendas, propuestas, acta de adjudicacion y contrato.

El informe de supervision debe describir y anexar los soportes de los pagos realizados al contratista dentro del periodo
analizado en el informe, cuando se trate de contratos de servicios de transporte (terrestre, aéreo y fluvial) servicios de
operadores logisticos o cuyo objeto obedezca a servicios logisticos, servicios de atencién de eventos institucionales.

Elinforme de supervision debe llevar de manera obligatoria, la firma del Supervisor del Contrato, en constancia que lo
registrado en el informe es informacion veridica.

Se debe hacer seguimiento a los riesgos establecidos en la matriz registrada en los estudios previos, con el fin de reportar
frecuentemente la posibilidad de materializacion de algun riesgo, asi, tomar las medidas necesarias para controlarlo.



