FUERZA AEREA COLOMBIANA i,
AUTORIDAD AERONAUTICA DE LA AVIACION DE ESTADO Codigo: GH-JEFSA-FR-049
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS JEFATURA  |Version N°: 1
SALUD FAC Vigencia: 29/08/2018

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION
PARCIAL DE BIENES Y SERVICIOS

27/05/2020

CONTRATO N°

ORDEN DE COMPRA CCE 45810

FECHA SUSCRIPCION 05 DE MARZO 2020
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS PARA EL TRATAMIENTO INTEGRAL DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE VIH Y|
OBJETO DEL CONTRATO IMENORES EXPEUSTOS QUE SE ENCUENTREN DENTRO DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS A LA FUERZA AEREA
COLOMBIANA
El presupuesto de la Orden de Compra funciona como una bolsa recursos. Si durante el tiempo de ejecucion de la Orden de Compra el nimero de Pacientes varia,
la Entidad Compradora debe entregarle al Proveedor la informacién de los nuevos Pacientes y el Proveedor debe atenderlos con los recursos sefialados en la
Orden de Compra. El Proveedor debe informar cada mes a la Entidad Compradora los gastos por Paciente en la facturacion y avisarle a la Entidad Compradora
cuando los recursos de la bolsa estén por agotarse.
El Proveedor debe: (i) presentar mensualmente a la Entidad Compradora la factura por el Tratamiento con todos los soportes y de acuerdo a los Pacientes|
atendidos; (i) presentar las facturas 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 una Paciente cambie de un paquete a otro, el Proveedor debe facturar el valor del paquete que presté durante el mayor
numero de dias. En caso de prestar los paquetes en la misma cantidad de dias en una mensualidad, el Proveedor debe facturar el paquete de menor valor.
El pago por el Tratamiento debera 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 copagos y cuotas moderadoras en las condiciones definidas por la Entidad Compradora cuando ésta lo requiera y de acuerdo a
la normativa vigente.
Las Entidades Compradoras deben dentro de los 30 dias habiles siguientes a la presentacion de la factura, formular las glosas con base en la codificacion y alcance|
definidos en el manual tnico de glosas, devoluciones y respuestas. Una vez formuladas las glosas a una factura, no se podran formular nuevas glosas a la misma
Ifactura, salvo las 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
FORMA DE PAGO aprobada la factura.
El Proveedor debe responder las glosas presentadas dentro de los 15 dias habiles siguientes a su recepcion. En la respuesta podra: (i) aceptar las glosas iniciales|
que estime justificadas y expedir las correspondientes notas crédito, (ii) subsanar las causales que generaron la glosa, o (iii) indicar, justificadamente, que la glosa
no tiene lugar.
La Entidad Compradora debe dentro de los 10 dias habiles siguientes a la respuesta de las glosas, levantarlas total o parcialmente, o dejarlas como definitivas. Los|
valores de las glosas levantadas deberan ser pagados dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a su levantamiento. El Proveedor podra enviar nuevamente a
la Entidad Compradora las facturas que le hayan sido devueltas, una vez subsane la causal de devolucion. Vencidos los términos y en caso de que persista el
desacuerdo las partes deben acudir 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 siguientes a la fecha de aprobacion de la factura, y enviar al Proveedor el
comprobante de pago de la factura dentro de los 10 dias habiles siguiente al pago.
El Proveedor debe cumplir con las obligaciones derivadas de la Orden de Compra mientras el pago es formalizado.
Colombia Compra Eficiente modificara el procedimiento y los periodos previstos para la facturacion y pago del Tratamiento en caso de cambios en la normativa que
lo reglamenta.
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 o més; o (i) que hayan presentado mora en el pago de sus facturas en cinco (5) oportunidades en un mismo afio.
CONTRATISTA UT HAART
JINTERVENTOR NO APLICA
SUPERVISOR SMSM CLAUDIA MARCELA NUNEZ MOSOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $112.773.846,20
PLAZO DE ENTREGA 31/12/2020
FECHA DE INICIO 05 DE MARZO 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 ADICION NO APLICA
VALOR FINAL DEL CONTRATO NO APLICA

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD M|

Paquete V de atencion ambulatoria para

En Bogota, el dia 27 de mayo de 2020 se reunieron la sefiora SMSM CLAUDIA MARCELA NUNEZ MOSOS, en su calidad de supervisor por parte del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -

ILITAR — JEFATURA SALUD FUERZA AEREA y el sefior CESAR AUGUSTO BUENO SERRANO en su calidad de CONTRATISTA; con el objeto de efectuar el

correspondiente recibo de 6 pacientes 32.16% de 4 pacientes y 99,4% de 4 pacientes de de Paquete IV de atencién ambulatoria para personas que viven con VIH-SIDA mayores de 13 afios y 1 paciente de

gestantes que viven con VIH-SIDA 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 continuacion se describen pormenorizadamente los bienes entregados y/o servicios prestados, asi:

DESCRIPCION DEOBRAS
A CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
DESCRIPCION DE BIENES
B e CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS OBSERVACIONES GENERALES

6 pacientes 32.16% de 4 pacientes y 99,4

para personas que viven con VIH-SIDA mayores de 13 afios y 1 paciente de Paquete V de atencion
ambulatoria para gestantes que viven con VIH-SIDA

% de 4 pacientes de de Paquete IV de atencion ambulatoria
FACTURAS No.UH6460, UH6461, UH6462, UH6463, UH6464, UH6465, UH6466, UH6467,

UH6468, UH6469, UHG470, UHB471, UHB472, UHB473, UH6474

DESCRIPCION DE OBTAS'. BIEN'ESyY SER‘\'IICIC.)SdI:IIJICIONALESy ;I:EEC‘I'DOS(OfAre:f::ap'{: :Lr:::::\l,?: r;{ que fueron objeto de CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
AUMENTO VIDA UTIL DE LOS BIENES, EFECTIVIDAD OPERATIVA, CAPACIDAD PRODUCTIVA Y CALIDAD DE LOS PRODUCTOS O BIENES
NO APLICA
SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO
DETALLE DEL PAGO VALOR | OBSERVACIONES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 112.773.846,20|
VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 112.773.846,20|
ADICION $| NO APLICA
PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO [ NO APLICA
PRIMER PAGO PARCIAL $7.168.968,41]SEGUN FACTURAS No.UH6460, UH6461, UH6462, UH6463, UH6464, UH6465, UH6466, UH6467, UH6468, UH6469, UH6470,

UH6471, UHB472, UHB473, UH6474, los servicios prestados a partir del 05 DE MARZO DE 2020, La factura UH6468, UH6469,
UH6472, UHB473 presenta glosa por valor de $411,344 y las UH6461, UH6462, UH6464, UHB466 por valor de $3300. Valor total
glosado $1.658.576,00

SALDO

$ 105.604.877,79'

ANEXOS
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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 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 parametro de blsqueda: Tipo: circular, otros parametros Proceso: Gestion administrativa).

TIPO DE
DOCUMENTO DOCUMENTOS PAGOS PROVEEDORES
Original Factura y/o Documento equivalente a factura X
Copia Entrada de bienes y/o servicios (SAP)
Copia Certificacion de parafiscales firmada por el revisor fiscal y/o representante legal y/o recibo del dltimo pago (planilla pago para contratos de prestacion X

de servicios profesionales y de apoyo a la gestion)

COPIA

CESAR AUGLSTO BUENC SERRAND SMSM &LAUDIA MAR%ELA éUNEZ MOSOS

CONTRATISTA SUPERVISOR

ELABORO:

SMSM CLAUDIA MARCELA NUNEZ MOSOS
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FUERZA AEREA COLOMBIANA Codigo: GH-JEFSA-FR-052
|Version N°: 01
MATO CONCEPTO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS- CONCEPTO INIqVigencia: 29/08/2018
CONCEPTO DE AUDITORIA LMMB-003 FECHA 15/05/2020
IPS ylo UNION HAART UT NIT 7-8
RECLAMANTE
FECHA DE PRESTACION MARZO 2020
DEL SERVICIO
FECHA DE RECEPCION FACTURA Y/O MAYO 2020
SOLICITUD REEMBOLSO
FACTURA FECHA FACTURA IDENTIFICACION |  VALOR FACTURA VALOR GLOSA VALOR A PAGAR copiso DESCRIPCION GLOSA OBSERVACIONES PRIMERA
SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA
UH6470 07/04/2020 10130239 606.369,16 0,00 606.369,16 N/A #N/A ATENCION DE UN USUARIO DEL SSFFMM. EL CUAL SE ENCUENTRAJ]
SOPORTADO Y JUSTIFICADO EN SU TOTALIDAD.
SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA
UH6471 07/04/2020 10189659 $606.369,16 $0 $606.369,16 NA #N/A ATENCION DE UN USUARIO DEL SSFFMM. EL CUAL SE ENCUENTRA|
SOPORTADO Y JUSTIFICADO EN SU TOTALIDAD.
Existe ausencia total o parcial, enmendaduras o ilegibilidad en la hoja de|
6n de o en el ol ite de recibido de|SE REALIZA GLOSA DE LOS MEDICAMENTOS Y DE PRESERVATIVOS YA
dicamentos por parte de los usuarios. QUE NO SE EVIDENCIA EN LA HISTORIA QUE SE LE ENVIARAN LOS
UHB469 07/04/2020 10288209 § 2 v 307 e porp:
$1606:369:16 $:411.344 $.195.02516 Existe inconsistencia en los contenidos de la factura o DICAMENTOS NI TIVOS, Y TAMPOCO SE ANEXA FORMATO Y|
frente a en la hoja de ini 6n de o en el|FIRMA DE ENTREGA DE ESTOS .
comprobante de recibido de medicamentos por parte de los usuarios
Existe ausencia total o parcial, enmendaduras o ilegibilidad en la hoja de
6n de o en el i ite de recibido de|SE REALIZA GLOSA DE MEDICAMENTOS Y PRESERVATIVOS A PESAR DE|
dicamentos por parte de los usuarios. QUE EN LA HISTORIA SE REALIZA LA NOTA DE LOS MEDICAMENTOS Y|
UHB473 07/04/2020 14879227 § 2 v 307 e porp:
$606.369,16 $411.344 $195.025.16 Existe inconsistencia en los contenidos de la factura o documento equivalente| PRESERVATIVOS, LA ENTIDAD NO ENVIA EL FORMATO DE ENVIO DE
frente a en la hoja de ini 6n de i o en el|ESTOS.
comprobante de recibido de medicamentos por parte de los usuarios
Existe ausencia total o parcial, enmendaduras o ilegibilidad en la hoja de
6n de o en el P te de recibido de
dicamentos por parte de los usuarios. SE REALIZA GLOSA DE PRESERVATIVOS YA QUE NO SE ANEXA FORMATO|
UHB466 07/04/2020 16273940 § % " 307 e porp:
$606.369,16 $3.300 $603.069.16 Existe inconsistencia en los contenidos de la factura o documento equivalente| DE ENTREGA DE ESTOS.
frente a en la hoja de i i6n de i oenel
comprobante de recibido de medicamentos por parte de los usuarios
Existe ausencia total o parcial, enmendaduras o ilegibilidad en la hoja de
i ion de i o en el P te de recibido de
medicamentos por parte de los usuarios. SE REALIZA GLOSA DE PRESERVATIVOS YA QUE NO SE ANEXA FORMATO|
462 7/04/202( 164832 .. . . 307
S— 07i04/2020, aaNes $606.369,16 $3.300 $603.069.16 Existe inconsistencia en los contenidos de la factura o documento equivalente| DE ENTREGA DE ESTOS.
frente a en la hoja de i i6n de i oenel
comprobante de recibido de medicamentos por parte de los usuarios
Existe ausencia total o parcial, enmendaduras o ilegibiidad en la hoja de
i ion de i o en el P te de recibido de
medicamentos por parte de los usuarios. SE REALIZA GLOSA DE MEDICAMENTOS Y PRESERVATIVOS NO SE ANEXA
461 7/04/202( 1911 .. . . 307
S— 07i04/2020, Gttase $606.369,16 $3.300 $603.069.16 Existe inconsistencia en los contenidos de la factura o documento equivalente| FORMADO DE ENTREGA NI FORMATO DE ENVIO DE ESTOS.
frente a en la hoja de on de oenel
comprobante de recibido de medicamentos por parte de los usuarios
SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA
UH6465 07/04/2020 38568724 $338.376,17 $338.376,17 #NIA ATENCION DE UN USUARIO DEL SSFFMM. EL CUAL SE ENCUENTRA|
SOPORTADO Y JUSTIFICADO EN SU TOTALIDAD.
Existe ausencia total o parcial, enmendaduras o ilegibilidad en la hoja de
6n de o en el P te de recibido de
dicamentos por parte de los usuarios. SE REALIZA GLOSA DE PRESERVATIVOS YA QUE NO SE ANEXA FORMATO|
UHB464 07/04/2020 43753520 X % " 307 e porp:
$606.369,16 $3.300 $603.069.16 Existe inconsistencia en los contenidos de la factura o documento equivalente| DE ENTREGA DE ESTOS.
frente a en la hoja de i 6n de i oenel
de recibido de por parte de los usuarios
Existe ausencia total o parcial, enmendaduras o ilegibilidad en la hoja de
ini 6n de oenel de recibido de SE REALIZA GLOSA DE MEDICAMENTOS YA QUE EN LA HISTORIA|
UH6468 07/04/2020 1060588504 . » . 307 medicamentos por parte de los usuarios. MANIFIESTAN QUE SE REALIZARA JUNTA MEDICA PARA VALORAR LOS|
$/606:360:16 FA1L844 $1195:025:16 Existe inconsistencia en los contenidos de la factura o documento equivalente |MEDICAMENTOS QUE MANEJA ACTUALMENTE, POR TANTO NO SE|
frente a en la hoja de 6n de oenel |EVIDENCIA ENVIO DE NINGUN MEDICAMENTO NI DE PRESERVATIVOS.
da racihidn de nor narte da In usuarine
SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA
UH6467 07/04/2020 1067287005 $606.369,16 $606.369,16 #NIA ATENCION DE UN USUARIO DEL SSFFMM. EL CUAL SE ENCUENTRA|

SOPORTADO Y JUSTIFICADO EN SU TOTALIDAD.
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FACTURA FECHA FACTURA IDENTIFICACION VALOR FACTURA VALOR GLOSA VALOR A PAGAR CODIGO DESCRIPCION GLOSA OBSERVACIONES PRIMERA
GLOSA REVISION
SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA
UH6463 07/04/2020 1087132596 $606.369,16 $606.369,16 #NIA ATENCION DE UN USUARIO DEL SSFFMM. EL CUAL SE ENCUENTRA|
SOPORTADO Y JUSTIFICADO EN SU TOTALIDAD.
SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA
UH6474 07/04/2020 1088291807 $606.369,16 $606.369,16 H#NA ATENCION DE UN USUARIO DEL SSFFMM. EL CUAL SE ENCUENTRA|
SOPORTADO Y JUSTIFICADO EN SU TOTALIDAD.
SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA
UH6460 07/04/2020 1114875508 $606.369,16 $606.369,16 H#NA ATENCION DE UN USUARIO DEL SSFFMM. EL CUAL SE ENCUENTRA|
SOPORTADO Y JUSTIFICADO EN SU TOTALIDAD.
Existe ausencia total o parcial, enmendaduras o ilegibilidad en la hoja de|
i i6n de i o en el ite de recibido de|SE REALIZA GLOSA DE MEDICEMNTOS YA QUE LA USUARIA ACTUALMENTE|
UHB472 07/04/2020 1152462278 $606.369,16 $411.344 $195.025,16 307 medicamentos por parte de los usuarios. NO TOMA NINGUN MEDICAMENTO Y EN CONSULTA TAMPOCO LE FUE
Existe inconsistencia en los contenidos de la factura o documento equivalente| FORMULADO, TAMPOCO SE EVIDENCIA ENTREGA DE PRESERVATIVOS.
frente A relacionadns en Ia hoia da A dicamentos o en el
8.827.544,41 1.658.576,00 7.168.968,41
TOTAL FACTURA
VALOR GLOSA / '
{ /
[ f /
[ -(/" —F e
VALOR A PAGAR | pr— r ,_J.
. par

\LI A MARIA MEJIA BENAVIDES -OPS
DITOR EN SERVICIOS DE SALUD
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UNION HAART U.T.
NIT 900095677-8

CL 33 748-246

Medellin - Colombia

Tel. 4488571
contabilidad@uhaart.com

U.T.

o

FACTUﬁR

j
L

A No.

A ELECTRONICA
A v

Fecha de Vencimiento: 07/05/2020

CLIENTE: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
NIT.: 830039670-5

Direccidn: CARRERA 13 N°26-50 EDIFICIO BACHUE PISO § -
BOGOTA D.C. Bogotd

Teléfona:

\Email:

Codigo Cliente;
Ciudad:
Medio de Pago:

FFMM
BOGOTAD.C.

Consigancién bancaria

Orden de Compra: 45810
Asesor:
Contrato: FFMM VIH

Elaborado Por:

LISETH CRISTINA LOPERA TOBON

e

CODIGO DETALLE

|

CANTIDAD

VALOR
UNITARIO

DESCUENTO IMPUESTOS

% VALOR % VALOR

I\

VALOR
TOTAL

5464-5595

238 pa. | 20%°

, M

Radicado No. 399-JEFSA-FAC-2020

606,369.16

606,369.16

(OBSERVACIONES:

COMPARIA - PORCENTAJE - BASE - RETENCION
MEDICAMENTOS PQS S.A, - 60% - 363,821 - 7,000
NEW HAART U.T. - 30% - 181,911 - 4,000
FUNDACION SIAM - 10% - 60,637 - 0

Forma de Pago: Contado

FAVOR APLICAR RETENCION EN LA FUENTE DEL 2% BASADOS EN LA SIGUIENTE INFORMACION

L& MORA EN EL PAGO DE ESTA FACTURA CAUSARA EL INTERES MAXIMO PERMITIDO POR LA LEY

MONEDA
TOTAL BRUTO
TOTAL BASE GRAVABLE

cop
606,369.16
0

Valor en Letras: SON: SEISCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS MCTE

* VALORTOTAL

1606,369.16

MEDICAMENTOS POS S.A, NIT 811.016.426-6 - CONTRIBUYENTE

NEW HAART U.T. NIT 901.111.980-8 - CONTRIBUYENTE

FUNDACION SIAM NIT 900.034,438-3 - ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
\RESDLUCION DIAN Ne. 18763002025661 del UH5001 al UH15000

NC SOMOS RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES.
ESTA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRAVENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART 774 DEL C.Q)

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CUFE : 1da3d34d97¢14b6038856130d22¢ 1 ada3d429545d266322873e89912836507eb174e29 1a8e25d29936cebdeBd 181 22e

fecha Validacion DIAN: 2020-04-07 20:51:38-05:00

Pagina 1 de 1



diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado


UNION HAART U.T,
NIT 900095677-8
(L 33 74B-246

FACTURA ELECTRONICA
JHE461

Medellin - Colembia Fecha Facura; 07/04/2020 20:53:01
“ AA RT A Fecha de Vencimiento: 07/05/2020
<ontabilidad@uhaart.com
u.T.
7 ™

CLIENTE: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Codigo Cliente: ~ FFMM Orden de Compra: 45810

NIT.: 8300396705 Ciudad: BOGOTA D.C. Asesor:

Direccién: CARRERA 13 N°26-50 EDIFICIO BACHUE PISO § - Medio de Pago:  Consigancion bancaria Contrato: FEMM VIH

BOGOTA D.C. Bogotad

: Elaborado Por: LISETH CRISTINA LOPERA TOBON

Teléfona:

LEmail: )

i DESCUENTO IMPUESTOS )
CODIGO DETALLE CANTIDAD VALOR ko
UNITARIO % VALOR % VALOR TOTAL
5465-5596 ATENCION DEL USUARIO CC 31911983  PERIODO 1 606,369.16 606,369.16
2020-03-01 A 2020-03-31 PAQUETE IV - MODALIDAD CON
MEDICAMENTOS - ANDINA Y OCCIDENTE - AEREA.
570 ASBOLL
: 278 [04/71010 :
[]

, )
OBSERVACIONES: MONEDA cop
FAVOR APLICAR RETENCION EN LA FUENTE DEL 2% BASADOS EN LA SIGUIENTE INFORMACION: TOTAL BRUTO 606,369.16
COMPARNIA - PORCENTAJE - BASE - RETENCION

RAVAB 0
MEDICAMENTOS POS S.A. - 60% - 363,821 - 7,000 TP MIESRATAR
NEW HAART U.T. - 30% - 181,911 - 4,000
FUNDACION SIAM - 10% - 60,637 - 0

L& MORA EN EL PAGO DE ESTA FACTURA CAUSARA EL INTERES MAXIMO PERMITIDO POR LA LEY
Forma de Pago: Contada

Valor en Letras: SON: SEISCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA ¥ NUEVE PESOS MCTE VALORTOTAL ' 606,363.16
NO SOMQS RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS - NO SOMQS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES.

ESTA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRAVENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART 774 DEL C.C)
MEDICAMENTOS POS 5.A. NIT 811,016.426-6 - CONTRIBUYENTE
NEW HAART U.T. NIT 901.111.980-8 - CONTRIBUYENTE
FUNDACION SIAM NIT 900.034.438-3 - ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
RESOLUCION DIAN No. 18763002025661 del UH5001 al UH 15000
L et
REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CUSE : 11e3fffSca00188bf03a6a1 33cdbaa3aafa | 789b51c2d03911¢1a07158346559c38a1946¢53579e8 28f5e0c 16209043
Fecha Validacion DIAN: 2020-04-07 20:53:11-05:00 Péagina 1de



diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado


FACTURA ELECTRONICA
UNION HAART U.T. DE VENTA No. UH6462
— NIT 900095677-8
“ “ l o “ CL 33 74B-246
Medellin - Colombia

Tel. 4488571
contabilidad@uhaart.com

Fecha Factura; 07/04/2020 20:54:22
Fecha de Vencimiento: 07/05/2020

—

HAART

u.T.

= R
CLIENTE: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Codigo Cliente: FFMM Orden de Compra: 45810
NIT: 830039670-5 Ciudad: BOGOTAD.C.
Direccion: CARRERA 13 N°26-50 EDIFICIO BACHUE PISO 5 - Medio de Pago:  Consigancion bancaria
BOGOTA D.C. Bogotd

Teléfono:

Asesor:
Contrato: FFMM VIH
Elaborado Por: LISETH CRISTINA LOPERA TOBON

L Email:

~

DESCUENTO IMPUESTOS
CoDIGO DETALLE CANTIDAD LR yaon

UNITARIO % VALOR % VALOR TOTAL
5466-5597 ATENCION DEL USUARIO CC 16483286 PERIODO 2020-03-01 1 606,369.16 606,369.16
A 2020-03-31 PAQUETE IV - MODALIDAD CON
MEDICAMENTOS - ANDINA Y OCCIDENTE - AEREA.

S10ASTCG
A8 [o4/1020

(‘0BSERVACIONES: MONEDA cop
£AVOR APLICAR RETENCION EN LA FUENTE DEL 2% BASADOS EN LA SIGUIENTE INFORMACION: TOTAL BRUTO 606,365.16
COMPARIA - PORCENTAJE - BASE - RETENCION

MEDICAMENTOS POS S.A. - 60% - 363,821 - 7,000 PHLNCAE PR .
NEW HAART U.T. - 30% - 181,911 - 4,000

FUNDACION SIAM - 10% - 60,637 - 0

L& MORA EN EL PAGO DE ESTA FACTURA CAUSARA EL INTERES MAXIMO PERMITIDO POR LA LEY

“

Forma de Pago: Contado

Valor en Letras: SON: SEISCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS MCTE f S -~ VALORTOTAL 60636916

NO SOMOS RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES.
ESTA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRAVENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART 774 DEL C.0)
MEDICAMENTOS POS S.A. NIT 811.016.426-6 - CONTRIBUYENTE

NEW HAART U.T. NIT 901.111.980-8 - CONTRIBUYENTE

FUNDACION SIAM NIT 900.034.438-3 - ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

LkRESOLUCIQN DIAN No, 18763002025661 del UH5001 al UH15000

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CUFE - 84879409707 4Beeald73 1 decabada3 1695deedc3d0d08623¢ 3122 776895e617¢00e25440d 2eeTb4ad7ib1 7674e 1 26212

Fecha Validacion DIAN: 2020-04-07 20:54:25-05:00 Pagina 1 de 1




UNION HAART U.T,

NIT 200095677-8

CL 33 74B-246

Medellin - Colombia

Tel, 4488571
contabilidad@uhaar.com

u.T.

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No. UH6463

Fecha Factura: 07/04/2020 20:56:28
Fecha de Vencimiente: 07/05/2020

T

CLIENTE: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Codigo Cliente:  FFMM Orden de Compra: 45810
NIT.: 830039670-5 Ciudad: BOGOTA D.C. Asesor:
Dl'reccl'(.'m: CARRERA 13 N°26-50 EDIFICIO BACHUE PISOS - Medio de Pago: Consigancién bancaria Contrato: FEMM VIH
B80GOTA D.C. Bogots
X Elaborado Por: LISETH CRISTINA LOPERA TOBON
Teléfono:
Email:
DESCUENTO IMPUESTO
( €oDIGO DETALLE CANTIDAD Ylon B Yaton 7
UNITARIO % VALOR % VALOR TOTAL
5467-5598 ATENCION DEL USUARIO CC 108713259 PERIODO 1 606,369.16 606,369.16
2020-03-01 A 2020-03-31 PAQUETE IV - MODALIDAD CON
MEDICAMENTOS - ANDINA Y OCCIDENTE - AEREA.
2804/ 200 )
e (
OBSERVACIONES: MONEDA cop I
FAVOR APLICAR RETENCION EN LA FUENTE DEL 29 BASADOS EN LA SIGUIENTE INFORMACION TOTAL BRUTO 606,369.16
COMPARIA - PORCENTAJE - BASE - RETENCION 0
MEDICAMENTOS POS S.A. - 60% - 363,821 - 7,000 TOTAL BASE GRAVAME
NEW HAART LLT. - 30% - 181,911 - 4,000
FUNDACION SIAM - 10% - 60,637 - 0
LA MORA EN EL PAGO DE ESTA FACTURA CAUSARA EL INTERES MAXIMO PERMITIDO POR L& LEY
Forma de Pago: Contado
Valor en Letras: SON: SEISCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS MCTE VALOR TOTAU et - 606,363.16
NO SOMOS RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES.
ESTA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRAVENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART 774 DEL C.C)
MEDICAMENTOS POS S.A, NIT 811.016.426-6 - CONTRIBUYENTE
NEW HAART U.T. NIT 901.111,980-8 - CONTRIBUYENTE
FUNDACION SIAM NIT 900.034.438-3 - ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
RESOLUCION DIAN No. 18763002025661 del UHS001 al UH15000 J
REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CUFE d5fdlEbAadio??eh?cl3dlthd282::ah5ba$1cdabm04bd5:‘80dﬂ8c84eb2001edc(0a1 lade35e0faB128336bcIbTbag
Fecha Validacion DIAN: 2020-04-07 20:56:31-05:00 Pagina 1 de 1

—



FACTURA ELECTRONICA

UNION HAART U.T. DE VENTA No. UH6464
NIT 900095677-8

CL 33 74B-246

Medellin - Colombia Fecha Factura: 07/04/2020 20:57:48
Tel, 4488571 Fecha de Vencimiento: 07/05/2020

comabilidad@uhaart.com

u .T.

-
CLIENTE: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Codigo Cliente: ~ FFMM Orden de Compra: 45810 W
NIT.: 8300396705 Ciudad: BOGOTA D.C. Asesor:
Direccion: CARRERA 13 N°26-50 EDIFICIO BACHUE PISO 5 - Medio de Pago: Consigancidn bancaria Contrato: EEMM VIH
BOGOTA D.C. Bogota
) Elaborado Por: LISETH CRISTINA LOPERA TOBON
Telefono:
Email:
A —
'a R
DESCUENTO IMPUESTOS
€oDIGO DETALLE CANTIDAD XALOR Yalox
UNITARIO % VALOR % VALOR TOTAL
5468-5599 ATENCION DEL USUARIO CC 43753520 PERIODO 2020-03-01 1 606,369.16 606,369.16
A 2020-03-31 PAQUETE I - MODAUDAD CON
MEDICAMENTQS - ANDINA ¥ OCCIDENTE - AEREA.
N7 000
\ 2B /oY Zp
(OBSERVACIONES: MONEDA cop 1
FAVOR APLICAR RETENCION EN LA FUENTE DEL 2% BASADOS EN LA SIGUIENTE INFORMACION: TOTAL BRUTO 606,369.16
COMPARIA - PORCENTAJE - BASE - RETENCION
RAVABLE 0
MEDICAMENTOS POS S.A. - 60% - 363,821 - 7,000 JORANES
NEW HAART U.T. - 30% - 181,911 - 4,000
FUNDACION SIAM - 10% - 60,637 - 0
LA MORA EN EL PAGO DE ESTA FACTURA CAUSARA EL INTERES MAXIMO PERMITIDO POR LA LEY
Forma de Page: Contado
Valor en Letras: SON: SEISCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS MCTE S VALORTOTAL 0o - 60636916
NO SOMOS RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES.
ESTA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRAVENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART 774 DEL C.C)
MEDICAMENTOS POS S.A. NIT 811.016.426-6 - CONTRIBUYENTE
NEW HAART U.T. NIT 901.111.980-8 - CONTRIBUYENTE
FUNDACION SIAM NIT 900.034.438-3 - ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
JESOIUCIDN DIAN No. 18763002025661 del UHS001 al UH15000

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CUFE - 7d1¢f62ab5e02d2253020c4289b89¢622 7 274029 1 Te2aBfi46c723960Hc6500115¢7 18807¢489550b7176¢5e963cc
Fachz Validacion DIAN: 2020-04-07 20:57:52-05:00 Pagina 1 de 1




FACTURA ELECTRONICA

UNION HAART U.T. DE VENTA No. UH6465
NIT 900095677-8
(L 33 74B-246
Medellin - Colombia Fecha Factura; 07/04/2020 20:59:55
Tel. 4488571 Fecha de Vencimiento: 07/05/2020
comabilidad@uhzart.com
u.T.
f & N\
CLIENTE: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Codigo Cliente: FEMM Orden de Compra: 45810
NIT.. 830039670-5 Ciudad: BOGOTA D.C. Asesor:
Direccion: CARRERA 13 N°26-50 EDIFICIO BACHUE PISO 5 - Medio de Pago: Consigancion bancaria Contrata: FFMM VIH
BOGOTA D.C. Bogotd
Elaborado Por: LISETH CRISTINA LOPERA TOBON
Teléfona:
LEmail: -
' N
DESCUENTO IMPUESTQS
CoDIGO DETALLE CANTIDAD yaios VALOR
UNITARIO % VALOR % VALOR TOTAL
5469-5600 ATENCION DEL USUARIO CC 38568724 PERICDO 2020-03-01 1 338,376.17 338,376.17

A 2020-03-31 PAQUETE V (GESTANTES) - MODALIDAD CON
MEDICAMENTOS - ANDINA Y OCCIDENTE - AEREA.

( :S?C(-\
SlodsBo L™
__ 12%/04/20010

(OBSERVACIONES: MONEDA o )
FAVOR APLICAR RETENCION EN L& FUENTE DEL 2% BASADOS EN LA SIGUIENTE INFORMACION: TOTAL BRUTO 338,376.17
COMPARIA - PORCENTAJE - BASE - RETENCION
MEDICAMENTOS POS S.A, - 60% - 203,026 - 4,000 B2 RASE S ?
NEW HAART U.T. - 30% - 101,513 - 2,000

FUNDACION SIAM - 10% - 33,838 - 0

LA MORA EN EL PAGO DE ESTA FACTURA CAUSARA EL INTERES MAXIMO PERMITIDO POR LA LEY

Forma de Pago: Contado

Valor en Letras: SON: TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS MCTE

NO SOMOS RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES.
ESTA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRAVENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART 774 DEL C.C)
MEDICAMENTOS POS S.A. NIT 811.016.426-6 - CONTRIBUYENTE

NEW HAART U.T. NIT 901.111.980-8 - CONTRIBUYENTE

FUNDACION SIAM NIT 800.034.438-3 - ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

kI’lESGI.LICiON DIAN No. 18763002025661 del UH5001 al UH 15000

0. VALORTOTAL 33837647

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CUFE : B56fadd298b37552dc74313896130274 2b7444873ab0badeeefbdTc 1 9d0da9e28bcd3387a778(711415117bed538e72
Fecha Validacién DIAN: 2020-04-07 20:59:58-05:00 Pagina 1de 1




UNION HAART U.T,
NIT 900095677-8
CL 33 748-246
Medellin - Colombia

HAART EE

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No. UH6466

Fecha Factura: 07/04/2020 21:01:2
Fecha de Vencimiento; 07/05/2020

contabilidad@uhaart.com
uU.T.
g Y
CLIENTE: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Codigo Cliente: ~ FFMM Orden de Compra: 45810
NIT.: 830039670-5 Ciudad: BOGOTA D.C. Asesor:
:ggaién: o CARRERA 13 N°26-50 EDIFICIO BACHUE PISO 5 - Medio de Pago: Consigancion bancaria Contrato: FFMM VIH
OTA D.C. Bogotd
gl Elaborado Por: LISETH CRISTINA LOPERA TOBON
Teléfono:

LEmaiI: )
( DESCUENTO IMPUESTOS B
CODIGO DETALLE CANTIDAD YALOR AL

UNITARIO % VALOR % VALOR TOTAL
5470-5601 ATENCION DEL USUARIO CC 16273940 PERIODO 2020-03-01 606,369.16 606,369.16
A 2020-03-31 PAQUETE IV - MODALIDAD CON
MEDICAMENTOS - ANDINA Y OCCIDENTE - AEREA.
o )\
a- )
L Q.% ﬁ/?ﬂ);@ i)
@ N
OBSERVACIONES: MONEDA cop
FAVOR APLICAR RETENCION EN LA FUENTE DEL 2% BASADOS EN LA SIGUIENTE INFORMACION: TOTAL BRUTO 606,365.16
COMPARIiA - PORCENTAJE - BASE - RETENCION 0
MEDICAMENTOS POS S.A. - 60% - 363,821 - 7,000 e
NEW HAART U.T. - 30% - 181,811 - 4,000
FUNDACION SIAM - 10% - 60,637 - 0
LA MORA EN EL PAGO DE ESTA FACTURA CAUSARA EL INTERES MAXIMO PERMITIDO POR LA LEY
Forma de Page: Contado
Valor en Letras: SON; SEISCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS MCTE ~ VALORTOTAL

MEDICAMENTOS POS S.A. NIT 811.016.426-6 - CONTRIBUYENTE

NEW HAART U.T, NIT 901.111,980-8 - CONTRIBUYENTE

FUNDACION SIAM NIT 900.034.438-3 - ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
kl’lESOLUCItﬁN DIAN No. 18763002025661 del UH5001 al UH 15000

NO SOMOS RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES.
ESTA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRAVENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART 774 DEL C.C)

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CUFE : 1f4eB4e40a187e194b0b3d7 7032 1d7064801dbBOf 1799d23fed99b1d6da1 19eBd725946235a6¢89d63e 1b10 1520878

Fecha Validacion DIAN: 2020-04-07 21:01:32-05:00

Pagnaldel




FACTURA ELECTRONICA
UNION HAART U.T. DE VENTA No. UH6467

NIT 900095677-8
CL 33 748-246 e
Medellin - Colombia Fecha Factura: 07/04/2020 21:02:37 :
Tel. 4488571 Fecha de Vencimiento: 07/05/2020 #
contabilidad@uhaart.com
u.T.
r -3
CLIENTE: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Codigo Cliente: FFMM Orden de Compra: 45810
NIT.: 830039670-5 Ciudad: BOGOTA D.C. NsEsnr
BDire;cit?n[; . CARRERA 13 N°26-50 EDIFICIO BACHUE PISO 5 - Medio de Pago:  Consigancidn bancaria Contrato: MM VIH
TAD.C. 4
o4 s Elaborado Por: LISETH CRISTINA LOPERA TOBON
Teléfono:
| Email
~
' N
DESCUENTO IMPUESTOS
CODIGO DETALLE CANTIDAD i ALOR
UNITARIO % VALOR % VALOR TOTAL
5471-5602 ATENCION DEL USUARIO CC 1067287005  PERIODO 1 £606,369.16 606,369.16

2020-03-01 A 2020-03-31 PAQUETE IV - MODALIDAD CON
MEDICAMENTOS - ANDINA ¥ OCCIDENTE - AEREA.

Qe

t Q@ /04—/7,020 ;

(QBSERVACIONES: MONEDA cop
FAVOR APLICAR RETENCION EN LA FUENTE DEL 2% BASADOS EN LA SIGUIENTE INFORMACION: TOTAL BRUTO 606,369.16
COMPARIA - PORCENTAJE - BASE - RETENCION 3
MEDICAMENTOS POS S.A. - 60% - 363,821 - 7,000 oI A SAVATIE

NEW HAART U.T. - 30% - 181,911 - 4,000

FUNDACION SIAM - 10% - 60,637 - 0

LA MORA EN EL PAGO DE ESTA FACTURA CAUSARA EL INTERES MAXIMO PERMITIDO POR LA LEY

Forma de Pago: Contado

Valor en Letras: SON: SEISCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS MCTE 3 . “VALORTOTAL - =
NO SOMOS RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES.

ESTA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRAVENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART 774 DEL C.C)

MEDICAMENTOS POS S.A. NIT 811.016.426-6 - CONTRIBUYENTE

NEW HAART U.T. NIT 901.111.980-8 - CONTRIBUYENTE

LFUNDACION SIAM NIT 900.034.438-3 - ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

RESOLUCION DIAN Ne. 18763002025661 del UH5001 2l UH15000

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CUFE 159%6395552bc021?Bf.21300(0041f5393943ci]'HedS698f3687i7db54f35f805d58@ﬁda10cadiea4d548742587f3b7

fFecha Validacion DIAN: 2020-04-07 21:02:41-05:00 Pagina 1 de 1




UNION HAART U.T,
NIT 900095677-8

CL 33 74B-246

Medellin - Colombia

Tel. 4488571
contabilicad@uhaart.com

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No. UH6468

Fecha Factura: 070412020 21:03:45
Fecha de Vencimiento: 07/05/2020

u.T.
r Y
CLIENTE: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Codigo Cliente: FFMM Orden de Compra: 45810
NIT.: 830039670-5 Ciudad: BOGOTA D.C. Asacoit
Direccit“m: CARRERA 13 N°26-50 EDIFICIO BACHUE PISO 5 - Medio de Pago: Consigancion bancaria Contrato: EEMM VIH
BOGOTA D.C. Bogota
; Elaborado Por: LISETH CRISTINA LOPERA TOBON
Teléfona:
LEmaiI:
J
£ DESCUENTO IMPUESTOS A
CODIGO DETALLE CANTIDAD XALOR VALOR
UNITARIO % VALOR % VALOR TOTAL
5472-5602 ATENCION DEL USUARIO CC 1060588504  PERIODO 1 606,369.16 606,369.16
2020-03-01 A 2020-03-31 PAQUETE IV - MODALIDAD CON
MEDICAMENTOS - ANDINA Y OCCIDENTE - AEREA.
k XR/D 41020 :
r ~
OBSERVACIONES: MONEDA cop
FAVOR APLICAR RETENCION EN LA FUENTE DEL 2% BASADOS EN LA SIGUIENTE INFORMACION: TOTAL BRUTO £06,369.16
COMPARIA - PORCENTAIE - BASE - RETENCION ECRAY 0
MEDICAMENTOS POS S.A. - 60% - 363,821 - 7,000 TOTAL BASE GRAAMS
NEW HAART U.T. - 30% - 181,911 - 4,000
FUNDACION SIAM - 10% - 60,637 - 0
LA MORA EN EL PAGO DE ESTA FACTURA CAUSARA EL INTERES MAXIMO PERMITIDO POR LA LEY
Forma de Pago: Contado
Valor en Letras: SON: SEISCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS MCTE  VALORTOTAL 60636916
NO SOMOS RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES.
ESTA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRAVENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART 774 DEL C.C)
MEDICAMENTOS POS S.A. NIT 811,016.426-6 - CONTRIBUYENTE
NEW HAART U.T. NIT 901.111.980-8 - CONTRIBUYENTE
FUNDACION SIAM NIT 900.034.438-3 - ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
\RESOLUCION DIAN Ne. 18763002025661 del UHS001 al UH15000

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CUFE - bed65cd60ce 28ebalf53276043 2160 1 005269089(313¢5851443 7cd559619al517b31123146380(¢ 3432266451 26639
Fecha Validacion DIAN: 2020-04-07 21:03:52-05:00

Pégina 1ge 1




FACTURA ELECTRONICA

UNION HAART U.T. DE VENTA No. UH6469
— NIT 900095677-8
u “ l o “ ClL 33 74B-246
Medellin - Colombia Fecha Factura: 07/04/2020 21:05:14

contabilidad@uhaart.com

“AA RT Tel. 4488571 Fecha de Vencimiento: 07/05/2020

ole
- R
CLIENTE: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Codigo Cliente: FFMM Orden de Compra: 45810
NIT. 830039670-5 Ciudad: BOGOTA D.C. Asesor:
Direccion: CARRERA 13 N°26-50 EDIFICIO BACHUE PISO 5 - Medio de Pago:  Consigancién bancaria Contrato: FEMM VIS
0GOTA D.C. Bogot ‘
e S Elaborado Por: LISETH CRISTINA LOPERA TOBON
Teléfono:
Email:
|9 7
2 =X
DESCUENTO IMPUESTOS
€OoDIGO DETALLE CANTIDAD NALOR Yo
UNITARIO % VALOR % VALOR TOTAL
5473-5604 ATENCION DEL USUARIO CC 10288209  PERIODO 1 606,369.16 506,369.16

2020-03-01 A 2020-03-31 PAQUETE IV - MODALIDAD CON
MEDICAMENTOS - ANDINA Y OCCIDENTE - AEREA,

€4y
=]
L 9%/ 04/ 2020 J

(0BSERVACIONES: MONEDA cop W

FAVOR APLICAR RETENCIGN EN LA FUENTE DEL 2% BASADOS EN LA SIGUIENTE INFORMACION: TOTAL BRUTO 606,362.16
COMPARA - PORCENTAJE - BASE - RETENCION

TOTAL BASE GRAVABLE 0
MEDICAMENTOS POS S.A. - 60% - 363,821 - 7,000 S-p
NEW HAART U.T. - 30% - 181,811 - 4,000
FUNDACION SIAM - 10% - 60,637 -0
LA MORA EN EL PAGO DE ESTA FACTURA CAUSARA EL INTERES MAXIMO PERMITIDO POR LA LEY

Forma de Pago: Contado

Valor en Letras: SON: SEISCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS MCTE

NO SOMOS RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES.
ESTA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRAVENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART 774 DEL C.0)
MEDICAMENTOS POS S,A, NIT 811,016.426-6 - CONTRIBUYENTE

NEW HAART U.T. NIT 901,111,980-8 - CONTRIBUYENTE

FUNDACION SIAM NIT 900.034,438-3 - ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

RESOLUCION DIAN No. 1876300202566 del UHS001 al UH15000

S VALORTOTAL 3 0 606,369.16

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CUFE: 09add902?8e502e9531258h6bf05c13afd0a61f?ieﬁaa93e5931619ddm'ld7622a‘icc36780c7bd323db94556059i5cb2

Fecha Validacién DIAN: 2020-04-07 21:05:28-05:00 Pagina 1 de !




UNION HAART U.T,
NIT 300095677-8
CL 33 74B-246
Medellin - Colombia &
Tel. 4488571 Fecha de Vencimiento: 07/05/2020

contabilidad@uhaart.com
U.T.
r N
CLIENTE: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Codigo Cliente: ~ FFMM Orden de Compra: 45810
NIT.: 830039670-5 Ciudad: BOGOTA D.C. Asasor
Direccion: CARRERA 13 N°26-50 EDIFICIO BACHUE PISO 5 - Medio de Pago:  Consigancién bancaria Contrata: FEMM VI
BOGOTA D.C. Bogoté
_ o Elaborado Por: LISETH CRISTINA LOPERA TOBON
Teléfona:
Email:

- 7
& DESCUENTO IMPUESTOS )
CODIGO DETALLE CANTIDAD VBLOR Yo%

UNITARIO % VALOR % VALOR TOTAL
5474-5605

1 606,369.16 a

=10
] 1‘8[0?/2,92@ !

(0BSERVACIONES: MONEDA cop
FAVOR APLICAR RETENCION EN LA FUENTE DEL 2% BASADOS EN LA SIGUIENTE INFORMACION: TOTAL BRUTO 606,369.16
COMPARIA - PORCENTAJE - BASE - RETENCION

MEDICAMENTOS POS 5.4, - 60% - 363,821 - 7,000 Haiht Il Sharame i
NEW HAART U.T. - 30% - 181,911 - 4,000

FUNDACION SIAM - 10% - 60,637 - 0

LA MORA EN EL PAGO DE ESTA FACTURA CAUSARA EL INTERES MAXIMO PERMITIDO POR LA LEY

Forma de Pago: Contado

Valor en Letras: SON: SEISCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS MCTE - . ' VALORTOTAL . 606363.16
NO SOMOS RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES.

ESTA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRAVENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART 774 DEL C.C)

MEDICAMENTOS POS 5.A. NIT 811.016.426-6 - CONTRIBUYENTE

NEW HAART U.T. NIT 801,111,980-8 - CONTRIBUYENTE

FUNDACION SIAM NIT 900.034.438-3 - ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

LRESOLUCIOM DIAN No. 18763002025661 del UHS001 al UH15000

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CUFE : eb940312e02¢a%6{94031519abf3c4027¢506¢620¢S0dasbddc2594c4 7444 1ef3d58bcb8I604f357 103654 23e545(7¢
Fecha Validacion DIAN: 2020-04-07 21:06:49-05:00 Pagina 1 ge 1



diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado


FACTURA ELECTRONICA

UNION HAART U.T.

NIT 900095677-8

CL 33 748-246

Medellin - Colombia

Tel. 4488571
contabilidad@uhaart.com

Fecha de Vencimiento: 07/05/2020

uU.T.
'S
CLIENTE: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Codigo Cliente: ~ FFMM Orden de Compra: 45810 W
NIT.: 830039670-5 Ciudad: BOGOTA D.C. Aesab
Direccion: CARRERA 13 N°26-50 EDIFICIO BACHUE PISQ 5 - Medio de Pago:  Consigancién bancaria Contrato: EEMM VIH
BOGOTA D.C. Bogotd
7 ) Elaberado Por: LISETH CRISTINA LOPERA TOBON
Teléfona:
kEmaii:
i i
DESCUENTO IMPUEST
CODIGO DETALLE CANTIDAD NALOR il VALOR
UNITARIO % VALOR % VALOR TOTAL
5475-5606 ATENCION DEL USUARIO CC 10189659 PERIODO 2020-03-01 A 1 606,369.16 £06,369.16
2020-03-31 PAQUETE IV - MODALIDAD CON MEDICAMENTOS -
ANDINA Y OCCIDENTE - AEREA.
—
| Qg [O4-[)C 7D =
e
OBSERVACIONES: MONEDA IR
£AVOR APLICAR RETENCION EN LA FUENTE DEL 2% BASADOS EN LA SIGUIENTE INFORMACION: TOTAL BRUTO 606,369.16
COMPARIA - PORCENTAJE - BASE - RETENCION
0
MEDICAMENTOS POS S.A. - 60% - 363,821 - 7,000 TOTAL BASE GRAVARE
NEW HAART U.T. - 30% - 181,911 - 4,000
FUNDACION SIAM - 10% - 60,637 - 0
LA MORA EN EL PAGO DE ESTA FACTURA CAUSARA EL INTERES MAXIMO PERMITIDO POR LA LEY
Forma de Pago: Contado
* [alor en Letras: SON: SEISCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS MCTE E L i o ToraL ST B 606369116
NO SOMOS RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LA VENTAS - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES.
£5TA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRAVENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART 774 DEL C.C)
MEDICAMENTOS POS 5.A. NIT 811.016.426-6 - CONTRIBUYENTE
NEW HAART U.T. NIT 901,111.980-8 - CONTRIBUYENTE
FUNDACION SIAM NIT 900.034.438-3 - ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
LRESULUC!ON DIAN No. 1876300202566 1 del UH5001 2l UH15000

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CUFE: aed.di51at’rdaSeh'?3553304&70&099836&038%9((3!358bcad4971ri3647d8e23553783b43|50bdc3(cb5d4b61235

Fecha Validacion DIAN: 2020-04-07 21:08:00-05:00 Pagrataoel



diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado


UNION HAART U.T.
NIT 200095677-8
CL 33 74B-246
Medellin - Celombia

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No. UH6472

Fecha Factura: 07/04/2020 21:09.05

Tel. 4488571 Fecha de Vencimiento: 07/05/2020
comabilidad@uhaart.com
U.T.
- R
CLIENTE: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Codigo Cliente: ~ FFMM Orden de Compra: 45810
NIT.: 830039670-5 Ciudad: BOGOTA D.C. Asesor:
Direccion: CARRERA 13 N°26-50 EDIFICIO BACHUE PISO 5 - Medio de Pago: Consigancidn bancaria Contrato: FEMM VIH
80GOTA D.C. Bogotd
5 Elaborado Por: LISETH CRISTINA LOPERA TOBON
Teléfono:
LEmail:
>y
[ VALOR DESCUENTO IMPUESTOS VALOR 5
CODIGO DETALLE CANTIDAD
UNITARIO % VALOR % VALOR TOTAL
5476-5607 ATENCION DEL USUARIO CC 1152462278 PERIODO 1 606,369.16 §06,369.16
2020-03-01 A 2020-03-31 PAQUETE IV - MODALIDAD CON
MEDICAMENTOS - ANDINA Y OCCIDENTE - AEREA.
(
o
: 28 04/ &
OBSERVACIONES: MONEDA cor )
FAVOR APLICAR RETENCION EN LA FUENTE DEL 2% BASADOS EN LA SIGUIENTE INFORMACION: TOTAL BRUTO 606,369.16
COMPARA - PORCENTAJE - BASE - RETENCION
RAV. 0
MEDICAMENTOS POS S.A. - 60% - 363,821 - 7,000 b o
NEW HAART U.T. - 30% - 181,911 - 4,000
FUNDACION SIAM - 10% - 60,637 -0
LA MORA EN EL PAGO DE ESTA FACTURA CAUSARA EL INTERES MAXIMO PERMITIDO POR LA LEY
Forma de Pago: Contado
Valor en Letras: SON: SEISCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS MCTE  VALORTOTAL O 60636816
NO SOMOS RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES.
ESTA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRAVENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART 774 DEL C.0)
MEDICAMENTOS POS S.A. NIT 811.016.426-6 - CONTRIBUYENTE
NEW HAART U.T. NIT 901.111,980-8 - CONTRIBUYENTE
EUNDACION SIAM NIT 900.034.438-3 - ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
LRESOLUCION DIAN No. 1876300202566 del UH5001 al UH15000 )
REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CUFE - bbdd634677154313262568cehc65181d70a000e 7022751227 16888¢a745ed0eb 785 72518ch 164¢319846327088e 2dcd
fFecha Validacion DIAN: 2020-04-07 21:09:13-05:00 Pagna 101




FACTURA ELECTRONICA
UNION HAART U.T. DE VENTA No, UH6473

L4 NIT 500095677-8
UNION B

Medellin - Colombia Fecha Factura: 07/04/202Q 21:10:41

"AA RT Tel. 4488571 Fecha de Vencimiento: 07/05/2020

contabilidad@uhaan.com

oTe
r— Ny
CLIENTE: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Codigo Cliente: ~ FFMM Orden de Compra: 45810
NIT: 830039670-5 Ciudad: BOGOTA D.C. Asesor:
Direccion: CARRERA 13 N°26-50 EDIFICIO BACHUE PISO 5 - Medio de Pago:  Consigancion bancaria Contrato: FFMM VIH
BOGOTA D.C. Bogotd
A Elaborado Por: LISETH CRISTINA LOPERA TOBON
Teléfono:
Email:

\ >
[ DESCUENTO IMPUESTOS h
CoDIGO DETALLE CANTIDAD VALOR AN

UNITARIO % VALOR % VALOR TOTAL
5477-5608 ATENCION DEL USUARIQ CC 14879227 PERIODO 1 606,369.16 606,369.16

2020-03-01 A 2020-03-31 PAQUETE IV - MODALIDAD CON
MEDICAMENTOS - ANDINA Y OCCIDENTE - AEREA.

L&)
04/ 200
g SzoXSFpt :

\

(OBSERVACIONES: MONEDA cor
FAVOR APLICAR RETENCION EN LA FUENTE DEL 2% BASADOS EN LA SIGUIENTE INFORMACION: TOTAL BRUTO 606,360.16
COMPARIA - PORCENTAIE - BASE - RETENCION

MEDICAMENTOS POS .4, - 60% - 363,821 - 7,000 JEN TN ¢
NEW HAART U.T. - 30% - 181,911 - 4,000

EUNDACION SIAM - 10% - 60,637 - 0

L& MORA EN EL PAGO DE ESTA FACTURA CAUSARA EL INTERES MAXIMO PERMITIDO POR LA LEY

Forma de Pago: Contado

Valor en Letras: SON: SEISCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS MCTE - VALORTOTAL =~ - B0B.369.16
NO SOMOS RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES.

£STA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRAVENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART 774 DEL C.C)

MEDICAMENTOS POS S.A. NIT 811.016.426-6 - CONTRIBUYENTE

NEW HAART U.T. NIT 901.111.980-8 - CONTRIBUYENTE

FUNDACION SIAM NIT 900.034,438-3 - ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

\RESDLUCIC)N DIAN No. 18763002025661 del UH5001 al UH15000

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CUFE - acd0dBeddS649eadesbe3d27170a737 31264187886 2¢05 2661 386¢c 154339185¢dfc480008c22e9dadb4 133180141
fecha Validacion DIAN: 2020-04-07 21:10:45-05:00 Pagra 181




UNION HAART U.T.
NIT 300095677-8

CL 33 74B-246

Medellin - Colombia

Tel, 4488571
centabilidad@uhaart.com

HAART

U.T.

e

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No. UH6474

Fecha Factura: 07/04/2020 21:11:57
Fecha de Vencimiento. 07/05/2020

CLIENTE:

NIT.:

Direccion:

BOGOTA D.C. Bogota
Teléfono:

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
830039670-5
CARRERA 13 N°26-50 EDIFICIO BACHUE PISO 5 -

FFMM
BOGOTA D.C.

Codigo Cliente:
Ciudad:

Medio de Pago:  Consigancicn bancaria

Email:
"

Orden de Compra:
Asesor:
Contrato:

45810

FFMM VIH

Elaborado Por: LISETH CRISTINA LOPERA TOBON

———

CODIGO VALOR

UNITARIO

DETALLE CANTIDAD

DESCUENTO IMPUESTQS VALOR

% VALOR % VALOR TOTAL

5478-5609 ATENCION DEL USUARIO CC 1088291807

2020-03-01 A 2020-03-31 PAQUETE IV

MODALIDAD CON MEDICAMENTOS - ANDINA Y
OCCIDENTE - AEREA.

PERIODO 1 606,369.16

C ™

08800

\

606,369.16

et

X [O4/7020

FAVOR APLICAR RETENCION EN LA FUENTE DEL 2% BASADOS EN LA SIGUIENTE INFORMACION:
COMPAR(A - PORCENTAIE - BASE - RETENCION

MEDICAMENTOS POS S.A. - 60% - 363,821 - 7,000

NEW HAART U.T. - 30% - 181,911 - 4,000

FUNDACION SIAM - 10% - 60,637 - 0

LA MORA EN EL PAGO DE ESTA FACTURA CAUSARA EL INTERES MAXIMO PERMITIDO POR LA LEY

Forma de Pago: Contada

MONEDA cop W
TOTAL BRUTO 606,369.16
TOTAL BASE GRAVABLE 0

Valor en Letras: SON: SEISCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS MCTE

 VALORTOTAL - . 606369.16

NO SOMOS RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS - NO SOMCS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES.
ESTA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRAVENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO {ART 774 DELC.C)
MEDICAMENTOS POS S.A. NIT 811,016.426-6 - CONTRIBUYENTE

NEW HAART U.T. NIT 901.111.980-8 - CONTRIBUYENTE

FUNDACION SIAM NIT 900.034.438-3 - ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

k|"1£SCILUCIC§I‘J DIAN No. 18763002025661 del UH5001 al UH15000

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CUFE sadadm38e2cd830bee2174d32ha7532sgsgde5faaw4ab24c79acnla2699badaa61eswcaassboscsahe|61f|b373

Fecha Validacion DIAN: 2020-04-07 21:12:00-05:00

Pagina 1 de 1




FUERZA AEREA COLOMBIANA |

FORMATO INFORME DE SUPERVISION

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: JEFSA-DISSA
FECHA INFORME: Dia: 27 Mes:05 Afio: 2020
CONTRATO No. ORDEN DE COMPRA CCE 45810
CONTRATISTA: UT UNION HAART

VALOR DEL CONTRATO: $97°019.065,60

FORMA DE PAGO: El presupuesto de la Orden de Compra funciona como una bolsa recursos. Si durante el
tiempo de ejecucion de la Orden de Compra el nimero de Pacientes varia, la Entidad Compradora debe
entregarle al Proveedor la informaciéon de los nuevos Pacientes y el Proveedor debe atenderlos con los
recursos sefialados en la Orden de Compra. El Proveedor debe informar cada mes a la Entidad Compradora
los gastos por Paciente en la facturacion y avisarle a la Entidad Compradora cuando los recursos de la bolsa
estén por agotarse.

El Proveedor debe: (i) presentar mensualmente a la Entidad Compradora la factura por el Tratamiento con
todos los soportes y de acuerdo a los Pacientes atendidos; (ii) presentar las facturas en la direccién indicada
para el efecto por la Entidad Compradora; y (iii) publicar una copia de la factura en la TVEC.

Cuando en una misma mensualidad una Paciente cambie de un paquete a otro, el Proveedor debe facturar el
valor del paquete que prestd durante el mayor nimero de dias. En caso de prestar los paquetes en la misma
cantidad de dias en una mensualidad, el Proveedor debe facturar el paquete de menor valor.

El pago por el Tratamiento debera 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 copagos y cuotas
moderadoras en las condiciones definidas por la Entidad Compradora cuando ésta lo requiera y de acuerdo a
la normativa vigente.

Las Entidades Compradoras deben dentro de los 30 dias hébiles siguientes a la presentacién de la factura,
formular las glosas 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 las 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 presentadas dentro de los 15 dias habiles siguientes a su recepcion.
En la respuesta podra: (i) aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y expedir las correspondientes
notas crédito, (ii) subsanar las causales que generaron la glosa, o (iii) indicar, justificadamente, que la glosa no
tiene lugar.

La Entidad Compradora debe dentro de los 10 dias héabiles siguientes a la respuesta de las glosas, levantarlas
total o parcialmente, o dejarlas como definitivas. Los valores de las glosas levantadas deberan ser pagados
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a su levantamiento. El Proveedor podra enviar nuevamente a la
Entidad Compradora las facturas que le hayan sido devueltas, una vez subsane la causal de devolucién.
Vencidos los términos y en caso de que persista el desacuerdo las partes deben acudir 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 siguientes a la fecha de
aprobacion de la factura, y enviar al Proveedor el comprobante de pago de la factura dentro de los 10 dias
hébiles siguiente al pago.

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

Colombia Compra Eficiente modificara el procedimiento y los periodos previstos para la facturacién y pago del
Tratamiento en caso de cambios en la normativa que lo reglamenta.

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 (ii) que
hayan presentado mora en el pago de sus facturas en cinco (5) oportunidades en un mismo afio.

FECHA FIRMA: Dia: 05 Mes: 03 Afio: 2020

OBJETO DEL CONTRATO: “CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS PARA EL
TRATAMIENTO INTEGRAL DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE VIH Y MENORES EXPEUSTOS 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,
Aprobacién Garantia Unica y/o Acta de Inicio):

Dia: 05 Mes: 03 Afio: 2020

CONTRATO MODIFICATORIO No. 1 NO APLICA



FUERZA AEREA COLOMBIANA |

PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO

Plazo Ejecucion Contractual: El plazo de ejecucién del presente contrato de prestacion de servicios serd desde
el cumplimiento del dltimo requisito de ejecucién del contrato y hasta el 31 de diciembre de 2020

Porcentaje Avance en tiempo 27.57%

Porcentaje de Ejecucién (en relacién a los bienes y/o servicios recibidos): 7.65%
AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:

Recursos Girados: (relacionar los pagos realizados a la fecha del informe)
Porcentaje de pagos realizados 0%

Porcentaje de pagos pendientes de realizar: 100%

PAGO VALOR ORDEN FECHA DOCUMENTO DE COBRO
DE PAGO

PRIMER PAGO PARCIAL

AVANCE FISICO DEL CONTRATO: (aplica para los contratos de obra, mantenimiento, prestacion 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 ejecucién de obras: N/A %

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 y las 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, 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

DURANTE EL MES DE MARZO DE 2020 EL CONTRATISTA REALIZO 6 PACIENTES 32.16% DE 4
PCIENTES Y 99.4% DE 4 PACIENTES DE DE PAQUETE IV DE ATENCION AMBULATORIA PARA
PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 ANOS Y 1 PACIENTE DE PAQUETE V DE




FUERZA AEREA COLOMBIANA |

ATENCION AMBULATORIA PARA GESTANTES QUE VIVEN CON VIH-SIDA DE LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SANIDAD MILITAR DE LA FAC.

DESCRIPCION DETALLADA DE TRABAJOS PENDIENTES Y OBSERVACIONES:

SE ENCUENTRA PENDIENTE LA REALIZACION DE 11 PAQUETE Il DE ATENCION A MENORES DE 18
MESES HIJOS DE MADRES QUE VIVEN CON VIH-SIDA O QUE TENGAN CRITERIOS CLINICOS SIN
CONOCIMIENTO DEL ESTADO VIROLOGICO DE LA MADRE 167 PAQUETE IV _DE ATENCION
AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 ANOS Y/O 3 PAQUETE V
DE ATENCION AMBULATORIA PARA GESTANTES QUE VIVEN CON VIH-SIDA DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR DE LA FAC.

SEGUIMIENTO A RIESGOS:
“En el periodo de ejecucion reportado existe la posibilidad de materializacién de algun riesgo, atendiendo la
matriz de riesgos definida en los estudios y documentos previos?

Sl 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 SMSM. CLAUDIA MARCELA NUNEZ MOSOS

SUPERVISOR: —
dg:‘-“&b;}]q:é.{-'-ﬁ.\'&:{._) He

<FIRMA:
52’045.804

C.C. No.
DEPENDENCIA: SECCION PROMOCION Y PREVENCION




Medellin, 08 de Abril 2020

11 FG

CERTIFICACION

JFG CONSULTORIAS S.A.S., identificada con Nit. 901.062.514-8, quien actua
como CONTADOR PUBLICO de UNION HAART UT., con Nit. 900.095.677-8,
por medio del Contador Publico JUAN FELIPE GUTIERREZ., identificado con
cedula de ciudadania Nro. 98.453.754 de Tarso, con tarjeta profesional Nro.
116281-T, CERTIFICAMOS bajo la gravedad de juramento y cumplimiento del
articulo 50 de la ley 789 del 27 de diciembre de 2002 y no estamos exonerado
al pago del SENA Y ICBF de acuerdo a la 1607 del 2012 y el decreto 2201 de

2016.

Que, en los ultimos seis meses, esta empresa se encuentra en lo relacionado

con el pago de recursos parafiscales asi:

CONCEPTO SITUACION ACTUAL
Sistema de salud Paz y Salvo

Riesgos profesionales Paz y Salvo
Pensiones Paz y Salvo

Cajas de compensacién familiar Paz y Salvo
Instituto Colombiano de Bienestar | Paz y Salvo

Familiar

Servicio Nacional de Aprendizaje Paz y Salvo

Atentamente,

JUAN FELIPE GUTIERREZ
Revisor Fiscal Asignado.
TP -116281-T
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RAZON SOCIAL :

UNION HAART UT

IDENTIFICACION:

NI-900095677

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-04-08
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-04-21
FECHA DE PAGO: 2020-04-08

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CORPBANCA COLOMBIA S.A.

PERIODO PENSION: 2020-03

PERIODO SALUD: 2020-04

NUMERO PLANILLA: 17573386

TOTAL COTIZANTES: 39

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 17573386

TIPO DE PLANILLA: E

FONDO VALOR PAGAR
ECI\CI)TDIIID(Z% MU NOUEIRE A’\Il:'iJL'\IAfI?gS SOLFII?XIRI’DIgAD SUBS'iTENC' |NTT|§RT€éEs |NTESR"|\:_ISES VATOIR AT
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $417.800 $417.800
EPS005 800251440 SANITAS 3 $0 $0 $0 $ 695.000 $ 695.000
EPSO010 800088702 EPS SURA 17 $0 $0 $0 $ 3.732.400 $ 3.732.400
EPS016 805000427 COOMEVA EPS 4 $0 $0 $0 $516.500 $516.500
EPS017 830003564 FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $262.100 $262.100
EPS018 805001157 SOS-EPS 2 $0 $0 $0 $426.100 $426.100
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 4 $0 $0 $0 $ 554.100 $ 554.100
EPS040 900604350 SAVIA SALUD 1 $0 $0 $0 $ 109.800 $109.800
ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 2 $0 $0 $0 $ 238.500 $ 238.500
ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $0 $0 $0 $81.500 $81.500
230201 800229739 PROTECCION 10 $19.300 $19.300 $0 $ 2.624.700 $2.624.700
230301 800224808 PORVENIR 13 $0 $0 $0 $ 2.694.900 $ 2.694.900
230901 800253055 OLD MUTUAL 1 $0 $0 $0 $ 530.700 $530.700
231001 800227940 COLFONDOS 3 $0 $0 $0 $ 491.800 $491.800
25-14 900336004 COLPENSIONES 10 $0 $0 $0 $ 2.488.400 $ 2.488.400
14-11 890903790 ARL SURA 39 $0 $0 $0 $289.100 $289.100
CCF04 890900841 COMFAMA ANTIOQUIA 19 $0 $0 $0 $1.442.800 $1.442.800
CCF11 890806490 CCF DE CALDAS 1 $0 $0 $0 $41.200 $41.200
CCF16 891080005 COMFACOR 1 $0 $0 $0 $41.800 $41.800
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 2 $0 $0 $0 $ 80.400 $ 80.400
CCF35 891280008 CCF DE NARINO 1 $0 $0 $0 $ 35.200 $ 35.200
CCF37 890500516 COMFANORTE 1 $0 $0 $0 $41.200 $41.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/05/2020




CCF39 890200106 CAJASAN 2 $0 $0 $0 $85.100 $85.100
CCF43 890000381 COMFENALCO QUINDIO 2 $0 $0 $0 $26.100 $26.100
CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 2 $0 $0 $0 $67.100 $67.100
CCF50 890700148 COMFENALCO-TOLIMA 1 $0 $0 $0 $41.200 $41.200
CCF56 890303093 COMFENALCO VALLE 5 $0 $0 $0 $297.900 $297.900
PASENA 899999034 SENA 36 $0 $0 $0 $1.100.600 $1.100.600
PAICBF 899999239 ICBF 36 $0 $0 $0 $1.649.700 $1.649.700

Total a pagar $19.300 $19.300 $0 $21.103.700 $21.103.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

20/05/2020




