AUTORIDAD ::::ﬁzuﬁg:g: fﬂmﬁ?& DE ESTADO Cédigo: GH-JEFSA-FR-048
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS JEFATURA  |Versién N°: 1
SALUD FAC Vigencia: 29/08/2018
ACTA DE RECIBO A SATISFACCIONI
PARCIAL DE BIENES Y SERVICIOS S0712020
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 MENORES EXPEUSTOS
OBJETO DEL CONTRATO
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 informacion 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 direccion indicada para el efecto por la Entidad Compradora; y (i) 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 prest6 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 demés 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
Unico de glosas, devoluciones y respuestas. Una vez formuladas las glosas a una factura, no se podrén 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.
FORMA DE PAGO 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, (i) 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 0 mas; o (ii) 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

En Bogota, el dia 31 de julio de 2020 se reunieron la sefiora SMSM CLAUDIA MARCELA NUNEZ MOSOS, en su calidad de supervisor por parte del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR - 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 1 pacientes de 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 virolégico de la madre; 17 pacientes, 28.15% de 1 pacientes y 99,4% de 2 pacientes de Paquete IV de
atencion ambulatoria para personas que viven con VIH-SIDA mayores de 13 afios 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 ylo servicios se establecio que estos cumplen con los requerimientos, normas y/o 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
ENTREGADOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
DESCRIPCION DE BIENES
ENTREGADOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS OBSERVACIONES GENERALES

1 pacientes de 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; 17 pacientes, 28.15% de 1 pacientes y 99,4% de 2 pacientes de Paquete IV de atencion ambulatoria
para personas que viven con VIH-SIDA mayores de 13 afios

FACTURAS No. UH 7592 UH7595

DESCRIPCION DE OBRAS,J BIED{FS Y SERVICIO.S ADICIONALES OFRECIDQS'(OfreC|dos porel contratls.ta y que fueron objeto de CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
p y g del para seguimiento por parte del supervisor)
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 I 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, UHB465, UHB466, UHB467, UHE468, UHE469, UHB470, UHB471, UHB472, UH6473,

UHB474, los servicios prestados a partir del 05 DE MARZO DE 2020, La factura UH6468, UH6469, UHB472, UH6473 presenta glosa por valor de $411,344 y las
UH6461, UH6462, UHB464, UHB466 por valor de $3300. Valor total glosado $1.658.576,00 ORDEN DE PAGO No. 148403320 del 11 de junio de 2020

SEGUNDOPAGO PARCIAL

$ 11.705.909,09]SEGUN FACTURAS No.UH6844, UH6866, UH6867, los servicios prestados durante el mes de abril, La factura UH6844, presenta glosa por valor de|

$1'658,576,00 ORDEN DE PAGO No. 152549620 DEL 19 DE JUNIO DE 2020

TERCER PAGO PARCIAL

$1.658.576,00|PAGO DE 100% DE GLOSAS DE FACTURAS UH6469, UH6473, UHB466, UH6462, UH6461, UH6464, UH6468, UHB472 por valor total a pagar de
$1'658.576,00

CUARTO PAGO PARCIAL

$13.026.108,92] SEGUN FACTURAS No UH 7245 -UH7246, los servicios prestados durante el mes de MAYO

QUINTO PAGO PARCIAL

$ 11.831.281,48 SEGUN FACTURAS NoUH 7592 UH7595, los servicios prestados durante el mes de JUNIO La factura UH7595, presenta glosa por valor de $442.280

SALDO

$ 67.383.002,30]
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ANEXO0S

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 opcién documentos /Consultar/buscar por parametro de
busqueda: 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)
Gopia Cen?ﬁpacidn de.paraﬁscales firmada por el .rgvisor fiscal y/o representante legal y/o recibo del tltimo pago (planilla pago para contratos de prestacion de X
servicios profesionales y de apoyo a la gestion)

COPIA

CESAR AUGUSTO BUEND SERRAND
CONTRATISTA

——

=)

; SMSM CLAUDIA MARCELA NUNEZ MOSOS

SUPERVISOR

ELABORO:

SMSM CLAUDIA MARCELA NUNEZ MOSOS
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FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo: GH-JEFSA-FR-052
[Version N°: 01
FORMATO CONCEPTO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS- CONCEPTO INICIAL _ |Vigencia: 29/08/2018
CONCEPTO DE AUDITORIA LMMB-014 |FECHA 16/07/2020
RECLAMANTE

FECHA DE PRESTACION
DEL SERVICIO

FECHA DE RECEPCIQN FACTURA Y/O
SOLICITUD

FACTURA FECHA FACTURA IDENTIFICACION VALOR FACTURA VALOR GLOSA VALOR A PAGAR ZLDSA DESCRIPCION GLOSA RVREVWE:N e

s ! SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA
WA A ; ; ATENCION DE UN USUARIO DEL SSFFMM. EL: CUAL SE ENCUENTRA|
| SOPORTADO ¥ JUSTIFICADG EN SU TOTALIDAD.

L : SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO emnssmmsw‘rs DE LA
NIA BNIA S i) ATENCION DE UN USUARIO DEL SSFFMM. EL GUAL SE ENCUENTRA
il SOPORTADO Y JUS’ Ammaumrum

i SE DA CONCEPTO FAV E AL PAGD € € DE LA
BNIA ATENCION DE UN USUARIO DEL SSFFMM EL CUAL SE ENCUENTRA
SDPWMYJUBWB_‘M TOTALIDAD.

30

SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA
ATENCION DE UN USUARIO DEL SSFEMM. EL CUAL SE ENCUENTRA|
SOPORTADO Y JUSTIFICADO EN SU TOTALIDAD.

s : SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO Cuﬂkﬁsmﬁ E DE LA
A f ATENCION OE UN USUARIO DEL SSFFMM. EL
: s SOPORTADO Y JUSTIFICADO EN SU TOTALIDAD.

SE DA CONGEP\'O FAW& PAGQ GORRESWTE DE LA

30 A - ATENGION DE UN USUARIO DEL SSFFMM EL CUAL SE ENCUENTRA

fifs : SOPORTADO Y JUSTIFICADO EN SUTOTALDAD.

: : SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO GORRESPONDIENTE DE LA
tifh.o A ATENCION DE UN USUARIO DEL SSFFMM EL GUAL SE ENCUENTRA

SOPORTADO Y JUSTIFICADO EN SU TOTALIOAD.

DA CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE LAl
ATENCION DE UN USUARIO DEL SSFFMM. EL CUAL SE ENCUENTRA|
SOPORTADO Y JUSTIFICADO EN SU TOTALIDAD.

H

8 SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL CORRESPONDIENTE DE LA
NI ATENGION DE UN USUARIO DEL SSFFMM EL CUAL SE ENCUENTRA
b SOFORTADO Y JUSTIFICADO EN SU TOTALIDAT

Pagina 1 UNION HAART OC-45810- JUNIO
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FACTURA FECHA FACTURA IDENTIFICACION VALOR FACTURA VALOR GLOSA VALOR A PAGAR EO DESCRIPCION GLOSA OBLERVAONES PRINERA
GLOSA REVISION
- |sE DA CONCEPTD FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA
50 . : "BE UN USUARIO DEL SSFEMM EL CUAL SE ENCUENTRA|

m‘s.lgmnﬁcmo EN SU TOTALIDAD

SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA
;\W UN USUARIO DEL SSFFMM EL CUAL SE ENCUENTRA/
SOPORTADO Y JUSTIFIGADO EN SU TOTALIDAD

~ |50PORTADO Y JUSTIFICADO EN SU TOTALIDA:

SE DA mno FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA
ATENGION DE UN USUARIO DEL SSFFMM EL CUAL SE ENCUENTRA

Jse oa CONGEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE 1|
_Amp;wwumm DEL SSFFMM ELMEW

SOPCRTADO Y JUSTIFICADO EN SU TOTALIDAD.

SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPUNDIENTE DE LA|
[ATENCION DE UM USUARIO DEL SSFFMM EL CUAL SE ENCUENTRA|
C YMII:ADOENSU TOTALIDAD

FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA
ATENCIOM DE UN USUARID DEL SSFFMM EL CUAL SE ENCUENTRA
vmmusu SU TOTALIDAD

s |I.|,"|4

TOTAL FACTURA $12.127.383,20
VALOR GLOSA $ 442.280,00
VALOR A PAGAR § 11.685.103,20}

L LINA MARIA
DITOR EN
JE

~|SE DA mEP!O FAVORABLE AL PAGD CORRESPONDIENTE f
TENCION

UN USUARIO DEL SSFFMM EL CUAL SE ENCL
O Y JUSTIFICADO EN SU TOTALIDAD

Pagina 2

UNION HAART OC-45810- JUNIO



diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado

diana.suarez
Resaltado


VALOR GLOSA $0.00

VALOR A PAGAR

S LINA MARIA

1A BENAVIDES -OPS
“AUDITOR EN $ERVICIOS DE SALUD
JE _!‘:-h FAC

* FUERZA AEREA COLOMBIANA Codiao: GH-JEFSA-FR-052
: 5. 01
FORMATO CONCEPTO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS- CONCEPTO INICIAL _|Vigencia: 29/08/2018
[CONCEPTO DE AUDITORIA LMMB-014 Trecha 1810712020
IPS ylo UNION HAART UT NIT 900095677-8
RECLAMANTE
FECHA DE PRESTACION 20
DEL SERVICIO
FECHA DE RECEPCION FACTURA YIO
SOLICITUD REEMBOLSO g
FACTURA FECHA FACTURA IDENTIFICACION VALOR FACTURA VALOR GLOSA VALOR A PAGAR coman DESCRIPCION GLOSA OEIEAVAGIONES PRINERA
GLOSA REVISION
H SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA|
ATENCION DE UN USUARIC DEL SSFFMM PARA SERVICIOS
o - i - 3 N HES DOMICILIARIOS. EL CUAL SE ENCUENTRA SOPORTADO Y JUSTIFICADO)
3 : EN SU TOTALIDAD
146.178,28 50,00
\ f
TOTAL FACTURA "
3 o <

Pagina 1
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L4
UNION ficr
- Cob
“ A A R I Tel. 4488571 Fecha de Vencimiento: 03/08/2020
contabilidad@uhaart.com
U.

CLIENTE: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Codigo Cliente: ~ FFMM Orden de Compra: 45810
NIT.: B30039670-5 Ciudad: BOGOTA D.C. Asasor:
Direccién: CARRERA 13 N726-50 EDIFICIO BACHU? PISO 5 Medio de Pago:  Consiganci6n bancaria Contrato: FFMM VIH
chapinero - BOGOTA D.C. Bogota
Teléfono: Elaborado Por: LISETH CRISTINA LOPERA TOBON

Radicado No. 669-JEFSA-FAC-2020

A\

9N
| | o:i[?@li' J

~

(OBSERVACIONES:. MONEDA CoP
FAVOR APLICAR RETENCION EN LA FUENTE DEL 2% BASADOS EN LA SIGUIENTE INFORMACION: TOTAL BRUTO 12,127,383.20
'COMPARIA - PORCENTAIE - BASE - RETENCION

MEDICAMENTOS PQOS S.A. - 60% - 7,276,430 - 146,000

NEW HAART U.T, - 30% - 3,638,215 - 73,000

FUNDACION SIAM - 10% - 1,212,738 - 0

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

TOTAL BASE GRAVABLE 0

Forma de Pago: Contado

Valor en Letras: SON: DOCE MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS MCTE g
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 UL.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 UH15000

Representacién Grafica De Factura Electronica De Venta

CUFE ; 74ef706b7b216a7147fb669d4e63e86024257e3¢ 1 c6b64185470¢56f39d28eefab3bbafed554e26b4 11206 1934cd4f49
Fecha Validacién DIAN: 2020-07-04 13:20:41-05:00 Pagina 1 de 1
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologfa y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890,321.151-0
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UNION HAART U.T,

NIT 900095677-8
CL 33 748-246 : i
Medellin - Colombia Fecha Factura: 04/07/2020 13:01:47
Tel. 4488571 Fecha de Vencimiento: 03/08/2020
contabilidad@uhaart.com
U.T.
»
CLIENTE: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Codigo Cliente: FFMM Orden de Compra; 45810
NIT.: B30039670-5 Ciudad: BOGOTAD.C. e
Direccién: CARRERA 13 N226-50 EDIFICIO BACHU? PISO 5 Medio de Pago:  Consigancién bancaria Contrati: il
chapinero - BOGOTA D.C. Bogotd
Teléfono: Elaborado Por: LISETH CRISTINA LOPERA TOBON
'inail: _/

6878-7286
2020-06-30 PAQUETE Il (MENORES DE 18 MESES) -

AEREA,

o

1. ATENCION DE USUARIOS PERIODO 2021 A

MODALIDAD CON MEDICAMENTOS - ANDINA Y OCCIDENTE -

e - 0e)
e 2

1 146,178.28

ol
146,178.28

(OBSERVACIONES:

COMPARIA - PORCENTAJE - BASE - RETENCION
MEDICAMENTOS POS S.A. - 60% - 87,707 - 2,000
NEW HAART U.T, - 30% - 43,853 - 1,000
FUNDACION SIAM - 10% - 14,618 - 0

Forma de Pago: Contado

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

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

Valor en Letras: SON: CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL CIENTO SETENTA Y OCHO PESOS MCTE

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
kRESDLUCION DIAN No. 18763002025661 del UH5001 al UH15000

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)

J
~
MONEDA cop
TOTAL BRUTO 146,178.28
TOTAL BASE GRAVABLE 0

.

Representacién Gréfica De Factura Electrénica De Venta

CUFE : ac901a1488df8bdc00cadfb3f4f9c31b77a1e0def4865d729d54bd38a995¢fa894853c4bba3692e255¢6¢c4ada77d 1d

Fecha Validacién DIAN: 2020-07-04 13:01:51-05:00

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologla y Servicios 5.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900095677 8 UNION HAART UT 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8621 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
5-1 Calle 33 N 74 B 246 4488571 syepesv@haart.com.co N

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

S

.d.

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
BANCO CORPBANCA
2020-05 2020-06 18085134 E 2020-06-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 21.982.700 0 COLOMBIA SA.
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
0 ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS (PIN) PAGO
39 18085134 2020-06-18 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF | ESAP | MIN 2
= O
S 2 Total Exento de
olFlululalala|lw|=lz|lw|<|O|a |- olo|w|a 2= Parafiscales
N. ID EMPLEADO SALARIO | Z EI:J E E E E g ; g 7o E <>( <>( g x| EPST | AFPT I;(I- & 8 % NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = %
MUNOZ MARTINEZ 1.029.243 ICOLFONDOS-| 1.029.243 FAMISANAR-| 1.029.243 ICOMPENSAR| 1.029.243| 1.029.243 1.029.243
1 CC 1020721211 DELLY 0 30130|30(30 b31001 164.700 0 0EPSOl7 128.700] CCF24 41.200| 5.400 0,00522] 20.600{ 30.900 0 01| O 391.500 N
ITALAIGUA HERRERA 1.029.244 PORVENIR- 1.090.891 gD 1.090.891 oulhe 1.090.891 1.090.891 1.090.891
2 CC 43908076 IANA B X 0 30(30(30|30 DR 174.600 0 O[TOTAL- B 136.400ANTIOQUIA- D 43700 T 5.700 0,00522| = 21.900] 32.800 0 01| 0 415.100 N
CRISTINA 230301
[EPS002 ICCF04
IARBOLEDA URREA 1.283.154 PORVENIR- EPS SURA- RRFTFAMA
3 CC 1036424371 DAY ANA ANDREA B X 0 19(19(19(19 30301 812.665] 130.100 0 0EPSOlO 812.665 101.600ANTIOQUIA- 812.665] 32.600] 812.665| 4.300] 0,00522| 812.665| 16.300 24.400 0 01| 0 309.300 N
ICCF04
ISANTOS TORRES 3.276.076 ICOLPENSION| 3.276.076 EPS SURA- 3.276.076 oulhe 3.276.076 3.276.076 3.276.076
4 CC 1082913831 DALLANA | B 0 30(30(30|30 B 524.200| 0 0 B 409.600ANTIOQUIA- B 131.100] ~° 17.200 0,00522| = 65.600| 98.300 0 01 0 1.246.000] N
SABEL ES-25-14 [EPS010 lCCro4
HERRERA VELANDIA 1.029.246 PORVENIR- 1.029.246 ISANITAS 1.029.246 ICOMFENALC| 1.029.246 1.029.246 1.029.246
5 CC 65781280 MAGDA LUCIA 0 30(30|30|30 b30301 164.700 0 OEPSOOS 128.700 0-CCF50 41.200 5.400, 0,00522] 20.600] 30.900 0 01| 0 391.500 N
ESSC ASMET ICOMFENALC
6 CC 1094897526 PURUIE CECIRIORIANA | L2 0 30|30(30(30 RORVENS puaier 164.700 0 O[SALUD- e 2ee 128.700[0 QUINDIO- Lz 41.200| Mozl 5.400 0,00522] Mozt 20.600] 30.900 0 01| 0 391.500 N
MARCELA 230301 Essce2 CCra3
IGALVAN LOZANO 1.029.246 PORVENIR- 1.029.246| ICOOMEVA 1.029.246 ICOMFACOR- | 1.029.246 1.029.246 1.029.246|
7 CC 50929886 | EIDISDIANA 0 30(30|30|30 30301 164.700 0 EPS EPSD16 128.700 ICCF16 41.200 5.400, 0,00522] 20.600] 30.900 0 01| 0 391.500 N
ROMERO NORIEGA 1.029.244 PORVENIR- 1.082.851 EPS SURA- 1.082.851 ICAJASAN- 1.082.851 1.082.851 1.082.851
8 CC 1098780655 PAOLA ANDREA X 0 30|30(30(30 30301 173.300 0 0EPSOlO 135.400 ICCF39 43.400 5.700 0,00522] 21.700] 32.500 0 01| 0 412.000] N
ICHINCHILLA LEAL 1.029.246 ICOLPENSION ICOOMEVA ICOMFANORT
9 CC 60388396 ICLAUDIA MARCELA X 0 313(3(3 ES.05.14 87.781 14.100 0 EPS-EPSD16 87.781 11.000 E-CCF37 0 0 87.781 0 0,00000 0 0 0 0 01| 0 25.100 N
NUEVA E.P.S. ICOMFAMA
10 |CC 1035859344 HOIFERA TEEON LI LEEE X 0 30|30(30(30 FROMECEION L 289.700 0 O[S.A.-EPS037 LEm e 226.300ANTIOQUIA- e 72.500) Eoloes 9.500 0,00522] Lol 36.300] 54.400 0 01| 0 688.700 N
ICRISTINA 230201 lcCroa
1.029.245 ICOLPENSION| 1.235.094 EPS SURA- 1.235.094 COMPAMA 1.235.094 1.235.094 1.235.094
11 |CC 21466761 MIMENEZ VELEZ ERIKA T X 0 30130|30(30 B 197.700 0 0 B 154.400/ANTIOQUIA- T 49500 T 6.500 0,00522] 24.800( 37.100 0 01| O 470.000] N
ES-25-14 EPS010 lccroa
EPS-S ICCF DE
12 |CC 59396661 AL DI 877.803] 0 30|30(30(30 FrROTECEION 877.803| 140.500 0 O[EMSSANAR- 877.803 109.800[NARINO- 877.803| 35.200| 877.803 4.600 0,00522| 877.803[ 17.600| 26.400 0 01| 0 334.100 N
ISANDRA MILENA 230201 Esscis CCF35
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EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA | ICBF | ESAP| MIN =
= [ O
S = Total Exento de
o|lFlwlulalalalw|=|[zlwu||o|a|=]o o|lo|w |2 A= Parafiscales
ID EMPLEADO SALARIO z E E 'ii E 'ii <g l; g d (U] E <>E <>( g x| EPST | AFPT E(L & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = 'S
@)
ILLEGAS GIRALDO 3.500.750 PORVENIR- 3.500.750 ISANITAS- 3.500.750 COMFAMA 3.500.750| 3.500.750] 3.500.750] 105.100
CC 70382845 sl 0 30|30|30(30 T 560.200| 0 0 DA 437.600ANTIOQUIA- DA 140.100] ~ 18.300[ 0,00522[ 70.100 ’ 0 ofoif o 1.331.400] N
IOLIVER ARTURO 230301 [EPS005 CCro4
REY ES ARROY O ISINAFP- Sl SIN CCF-
CC 1003358524 NARLYS EDITH 877.803 (X 0 0]20( 0|20 SINAFP 0 0 0 O[SALUD- 585.202 73.200 SINCCE 0 0] 585.202 3.100] 0,00522, 0 0 0 0 0[19( O 76.300 N
[EPS040
ICOMFAMA
CC 1026151671 ’I\DAAOI\T lcEﬁgA CORRALESmpl 283484 0 30(30|30|30 ZO RVENIR- 1.283.154 205.400 0 OEPS SUBAS 2ol 160.400/ANTIOQUIA- — 51.400 ST 6.700]  0,00522, 1.283.154 25.700] 38.500 0 ofoif o 488.100 N
30301 EPS010 ICCFo4
ELOSA LOAIZA ERIKA| 1.029.244; PORVENIR- ISANITAS- oSS
CC 1097395549 ALE B X 0 26(26|26|26 892.012| 142.800) 0 0 892.012] 111.600/0 QUINDIO- 892.012 0] 892012 Of 0,00000( 892.012 0 0 0 ofoif o 254.400) N
JANDRA 230301 [EPS005 CCF43
PINEDA GONZALEZ 1.029.244 ICOLFONDOS-| 1.029.244 gD 1.029.244 (CCF DE 1.029.244 1.029.244 1.029.244
CC 1006155259 K ARIME ANDREA e 0 30(30|30|30 b B 164.700 0 O[TOTAL- e 128.700[CALDAS- T 41.200(f 5400, 0,00522| " 20.600] 30.900 0 ofoif o 391.500 N
31001
[EPS002 ICCF11
ICOMFAMA
CC 1128439842 IOCAMPO CARO GLORIA| 1.283.154 % 0 30(30(30| 30 PROTECCION| 1.531.766 245.100 o 0EPS SURA- 1.531.766 191.500]ANTIOQUIA- 1.531.766 61.300 1.531.766 8000 000522 1.531.766| 30.700| 46.000 o olo1| o 582.600 N
ICRISTINA 230201 [EPS010 ICCro4
NUEVA E.P.S. ICOMFAMA
CC 1216719187 SIAAF;IDAENAS OSSAANA | 1283154 0 30(30|30|30 EOL RENEION]| sy 205.400 0 OfS.A.-EPS037 1.283.158 160.400/ANTIOQUIA- = 51.400 RS- 154 6.700]  0,00522, 1.283.154 25.700] 38.500 0 ofoif o 488.100 N
S-25-14 ICCFO4
ICARDENAS OSSA 3.276.076 PROTECCION| 3.276.076 EPS SURA- 3.276.076 el 3.276.076 3.276.076 3.276.076
CC 1017189388 LEIDY Y T 0 30(30(30|30 B 524.200| 0 0 o 409.600ANTIOQUIA- B 131.100] =7 17.200f 0,00522[ ™~ ™ 65.600] 98.300 0 ofoif o 1.246.000] N
OHANNA 230201 [EPS010 CCro4
ICOMFAMILI
TABARES OCAMPO 1.029.246 PORVENIR- 1.029.246| EPS SURA- 1.029.246 AR 1.029.246| 1.029.246 1.029.246
CC 1088012629 VAN DARIO 0 30|30|30(30 b30301 164.700 0 0EPSOlO 128.700 RISARAL DA- 41.200 5.400] 0,00522, 20.600] 30.900 0 ofoif o 391.500 N
ICCF44
ILLA CANASLUZ 3.276.076 PROTECCION| 3.276.076 EPS SURA- 3.276.076) COMFAMA 3.276.076 3.276.076 3.276.076|
CC 32562640 T 0 30(30|30(30 o 524.200| 0 0 B 409.600ANTIOQUIA- - 131100 =7 17.200[ 0,00522| ™ ™ 65.600| 98.300 0 o010 1.246.000 N
EUGENIA 230201 [EPS010 lcCro4
EPESVILLEGAS 3.135.000] ICOLPENSION| 3.135.000 EPS SURA- 3.135.000| COMFAMA 3.135.000] 3.135.000] 3.135.000
CC 39760073 SILVANA PATRICIA 0 30|30|30(30 £S.05.14 501.600 0 0EPSOlO 391.900@21;(;?QUIA— 125.400| 16.400[  0,00522 62.700] 94.100 0 oo1| 0 1.192.100) N
NUEVA E.P.S. ICOMFAMA
CC 43260657 SUAREZ BEDOYA Loz 2 X 0 30(30|30(30 COLPENSION| 1.125.736 180.200 0 0[S.A.-EPS037 1125736 140.800ANTIOQUIA- - 45.100 sy 5.900, 0,00522] HHESE s 22.600| 33.800 0 o010 428.400] N
ISANDRA MILENA ES-25-14
ICCFO4
ICOMFAMA
CC 39426414 HERNANDEZ BURGOS 102283 0 30(30|30(30 BRESIOR| 107°8S 164.700 0 OEPS i g 020243 128.700ANTIOQUIA- pro29.243 41.200 1029243 5.400|  0,00522] 1029243 20.600| 30.900 0 oo1| 0 391.500 N
FRANCIS ES-25-14 [EPS010 lCCro4
ISANCHEZ ROZO 1.029.244 PROTECCION| 1.098.933] EPS SURA- 1.098.933 ICAJASAN- 1.098.933 1.098.933 1.098.933
CC 1232891950 JULIANA KATHERINE X 0 30(30|30(30 1930201 175.900 0 0EPSOlO 137.400 ICCF39 44.000 5.800, 0,00522] 22.000| 33.000 0 001 0 418.100] N
ICOMFENALC
CC 1097395549 AEEOSA LA IR s oy X 0 414 (4|4 pe/anllEs 137.233 22.000 0 OSANITAS 137.233 17.200[0 QUINDIO- 137.233 5500, 137.233 Of 0,00000[ 137.233| 2.800] 4.200 0 ofoif o 51.700 N
JANDRA 230301 [EPS005 ICCF43
IYEPESVILLEGAS 1.426.458 ICOLPENSION| 1.426.458 EPS SURA- 1.426.458 el 1.426.458 1.426.458 1.426.458
CC 1036603168 T 0 30(30|30(30 S 228.300] 0 0 T 178.400ANTIOQUIA- B 57.100 © 7.500] 0,00522| " 28.600| 42.800 0 ofoif o 542.700) N
WULIANA MARIA ES-25-14 [EPS010
ICCFO4
ICOMFAMA
CC 1128282176 gsgﬁ%ﬁ R s X 0 30(30|30|30 PZROTECCI O gt 203.300 0 OEPS EURA AT 158.900/ANTIOQUIA- 1270473 50.900 1270473 6.700]  0,00522, 1270473 25.500] 38.200 0 o010 483.500 N
1230201 EPS010 CCro4
ISALUD ICOMFAMA
CC 1040740567 sllzlg? /_’\\I f OTERO Ll 0 30(30(30|30 poi/anllEs e = 205.400| 0 O[TOTAL- e 160.400ANTIOQUIA- = 51.400 e 6.700]  0,00522, A 25.700] 38.500 0 ofoif o 488.100 N
uz 230301
[EPS002 ICCFO4
ESTUPINAN TOLOZA 1.029.246 PROTECCION| 1.029.246 EPS SURA- 1.029.246 COMFENALC 1.029.246 1.029.246 1.029.246|
CC 1143927744 B 0 30(30|30|30 B 164.700 0 0 I 128.700[0 VALLE- B 41.200( & 5400, 0,00522| " 20.600] 30.900 0 ofoif o 391.500 N
LEIDY KARINA 1230201 EPS010 ICCrs6
IGALLEGO YEPES 1.283.156 ICOLPENSION| 1.362.017| EPS SURA- 1.362.017 el 1.362.017 1.362.017| 1.362.017|
CC 1128390989 \ ENIFER ELIANA T X 0 30(30|30(30 £ D 218.000| 0 0 T 170.300ANTIOQUIA- D 54500 " 7.200)  0,00522| " 27.300 40.900 0 ofoif o 518.200) N
S-25-14 [EPS010 CCro4
2.852.914 [ 3.025.278 EPS SURA- 3.025.278 COMPAMA 3.025.278 3.025.278 3.025.278
CC 91525631 NIETO REY ALVARO T X 0 30(30|30|30 MUTUAL- B 484.100 0 0E D 378.200ANTIOQUIA- R 121.100] © 15.800( 0,00522[ " 60.600] 90.800] 0 ofoif o 1.150.600] N
PS010
230901 ICCFO4
9 EPS-S ICOMFENALC
CC 1087132549 RCNORIES 2 S22 s 0 30(30(30|30 COLRORNROR i 164.700 0 O[EMSSANAR- e 128.700[0 VALLE- sy 41.200 s 5.400, 0,00522, Rt 20.600 30.900 0 ofoif o 391.500 N
ISULY ANDREA 231001 Esscis CCrs6
ICHINCHILLA LEAL 1.029.246 ICOLPENSION ICOOMEVA ICOMFANORT
CC 60388396 ICLAUDIA MARCELA 0 27| 27|27(27 £S.05.14 926.322]  148.300 0 OEPS—EPSOlG 926.322|  115.800 E-CCF37 926.322 37.100| 926.322 4900, 0,00522] 926.322| 18.600| 27.800 0 oo1| 0 352.500 N
NAVARRETE LUGO 1.029.246 PROTECCION| 1.029.246 FAMISANAR-| 1.029.246) ICOMPENSAR | 1.029.246 1.029.246 1.029.246|
CC 1020805855 'Y URY TATIANA 0 30(30|30(30 1230201 164.700 0 0EPSOl7 128'700-CCF2 4 41.200 5.400, 0,00522, 20.600 30.900 0 ofo1f o 391.500 N
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EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= | O
S = Total Exento de
ol E A
N ID EMPLEADO SALARIO g E ﬁ E é % § E '@ ; 5 % g % 'Q &| EPST | AFPT E g é § NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | & g pasisca s
0
BECERRA ERAZO PORVENIR- 1.077.803 EPS SURA- 1.077.803, COMPENALC 1.077.803| 1.077.803 1.077.803
37 |CC 1114727511 DIANA ANDREA 877.803| X 0 30130|30(30 b30301 T 172.500 0 0EPSOlO R 134.800[0 VALLE- B 43200 7 5.700f 0,00522| 7" " 21.600( 32.400 0 ojo1| 0 410.200] N
ICCF56
IARRIETA MARTINEZ PORVENIR- AR ger b=
38 |CC 45520681 \ 877.803 0 30|30(30(30 877.803| 140.500 0 O[COOSALUD- 877.803 109.800[CARTAGENA 877.803| 35.200] 877.803 4.600f 0,00522| 877.803| 17.600| 26.400 0 o[o1| 0 334.100 N
OHANISILIANA 230301 Esscoa | ccro9
RAMIREZ MUNOZ 1.029.244 PROTECCION| 1.029.244] ICOOMEVA 1.029.244 COMRBNALS 1.029.244 1.029.244 1.029.244
39 |CC 1006035528 DANIELA T 0 30(30|30|30 230201 B 164.700 0 OEPSEPSOHS S 128.700[0 VALLE- B 41200 5400{ 0,00522| 20.600{ 30.900 0 ojo1| 0 391.500 N
[ ICCF56
ICAMBINDO VELEZ 3.276.076 PORVENIR- 3.378.453 ISOS-EPS- 3.378.453 COMIAENALE 3.378.453 3.378.453 3.378.453 101.400
40 |CC 1144127942 ' ESENIA T X 0 30|30(30(30 30301 D 540.600| 0 OEP5018 T 422.4000 VALLE- D 135.200] ~ 17.700 0,00522| = 67.600 i 0 o[o1| 0 1.284.900 N
ICCF56
ICOMFAMA
41 |CC 43584352 ;\SAOASFQ élE'\fl_ENEZ 1.029.244 X 0 30|30|30(30 Eg;gi’ig on| it 171.600 0 OESSOEAPES\&\G oz 134.100(ANTIOQUIA- 1072.128 42.900 £U72.129 5.600{ 0,00522 1072.129 21.500( 32.200 0 o{o1| 0 407.900 N
ICCFO4
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE f k‘ ,l ;O ‘ AGO
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a
NI 900095677 8 UNION HAART UT B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8621 Juridica ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
5-1 Calle 33 N 74 B 246 4488571 syepesv@haart.com.co N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
BANCO CORPBANCA
2020-05 2020-06 18085134 E 2020-06-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 21.982.700 0 COLOMBIA S.A.
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS (PIN) PAGO
39 18085134 2020-06-18 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
57.834.981 58.420.183 58.420.183 57.747.200 57.747.200
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
Gran Total null 0 null 0 null
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SALDOS E

SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U c\g/ClL&Ffao VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 5) 38 9.255.500 0 0 o 9.255.500
COLFONDOS 231001 800227940 6 3 494.100 0 0 0 494.100
PORVENIR 230301 800224808 8 14 3.126.200 0 0 0 3.126.200
PROTECCION 230201 800229739 0 10 2.597.000 0 0 0 2.597.000
OLD MUTUAL 230901 800253055 2 1 484.100 0 0 0 484.100
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 10 2.554.100 0 0 0 2.554.100
EPS(Administradoras: 11) 39 7.304.500 0 0 o 7.304.500
COOMEVA EPS EPSO016 805000427 1 4 518.300 0 0 0 518.300
EPS SURA EPSO010 800088702 2 18 3.908.100 0 0 0 3.908.100
EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 1 109.800 0 0 0 109.800
SOS-EPS EPSO018 805001157 2 1 422.400 0 0 0 422.400
SANITAS EPS005 800251440 6 3 695.100 0 0 0 695.100
SAVIA SALUD EPS040 900604350 0 1 73.200 0 0 0 73.200
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 3 425.500 0 0 0 425.500
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 3 527.500 0 0 0 527.500
FAMISANAR EPSO017 830003564 7 2 257.400 0 0 0 257.400
ESSC ASMET SALUD ESSC62 900935126 7 1 128.700 0 0 0 128.700
EPS-S EMSSANAR ESSC18 901021565 8 2 238.500 0 0 0 238.500
ARP(Administradoras: 1) 39 300.600 0 0 0 300.600
ARL SURA 14-11 890903790 5 39 300.600 0 0 0 300.600
CCF(Administradoras: 12) 38 2.276.200 0 0 0 2.276.200
CCF DE NARINO CCF35 891280008 1 1 35.200 0 0 0 35.200
COMFENALCO QUINDIO CCF43 890000381 0 2 46.700 0 0 0 46.700
COMFACOR CCF16 891080005 1 1: 41.200 0 0 0 41.200
CAJASAN CCF39 890200106 1 2 87.400 0 0 0 87.400
COMFENALCO VALLE CCF56 890303093 5 5 302.000 0 0 0 302.000
COMFANORTE CCF37 890500516 3 1 37.100 0 0 0 37.100
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891480000 1 1 41.200 0 0 0 41.200
COMPENSAR-CCF CCF24 860066942 7 2 82.400 0 0 0 82.400
CCF DE CALDAS CCF11 890806490 5 1 41.200 0 0 0 41.200
COMFAMA ANTIOQUIA CCF04 890900841 9 20 1.485.400 0 0 0 1.485.400
CCF DE CARTAGENA CCFO09 890480110 1 1 35.200 0 0 0 35.200
COMFENALCO-TOLIMA CCF50 890700148 4 1 41.200 0 0 0 41.200
SENA(Administradoras: 1) 38 1.138.900 0 0 o 1.138.900
SENA PASENA 899999034 | 1 38 1.138.900 0 0 0 1.138.900
ICBF(Administradoras: 1) 38 1.707.000 0 0 0 1.707.000
ICBF PAICBF 899999239 | 2 38 1.707.000 0 0 0 1.707.000
Gran Total 21.982.700 0 0 0 21.982.700
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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 Paz y Salvo

Bienestar

Servicio Nacional de Aprendizaje Paz y Salvo
Atentamente,

JUAN FELIPE GUTIERREZ
Revisor Fiscal Asignado.
TP -116281-T
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: JEFSA-DISSA
FECHA INFORME: Dia: 31 Mes:07 Afio: 2020
CONTRATO No. ORDEN DE COMPRA CCE 45810
CONTRATISTA: UT UNION HAART

VALOR DEL CONTRATO: $112’773.846,20

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 informacion 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 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 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 deméas 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 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 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 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
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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 49.17%

Porcentaje de Ejecucién (en relacién a los bienes y/o servicios recibidos): 41.09%
AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:

Recursos Girados: (relacionar los pagos realizados a la fecha del informe)
Porcentaje de pagos realizados 16.74%

Porcentaje de pagos pendientes de realizar: 83.26%

PAGO VALOR ORDEN DE FECHA DOCUMENTO DE COBRO
PAGO
PRIMER PAGO PARCIAL | $7.168.968,41 | 148403320 09 de junio de 2020 | SEGUN FACTURAS No.UH6460, UH6461, UH6462,

UH6463, UH6464, UHG465, UHG466, UH6467, UHG468,
UH6469, UH6470, UH6471, UH6472, UHG473, UH6474

SEGUNDO PAGO $11.705.909,09 | 152549620 DEL 16 DE JUNIO | SEGUN FACTURAS No.UH6844, UH6866, UH6867
PARCIAL DE 2020

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
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DURANTE EL MES DE JUNIO DE 2020 EL CONTRATISTA REALIZO 1 PACIENTES DE 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; 17 PACIENTES,
28.15% DE 1 PACIENTES Y 99.4% DE 2 PACIENTES DE PAQUETE IV DE ATENCION AMBULATORIA
PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 ANOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SANIDAD MILITAR DE LA FAC.

DESCRIPCION DETALLADA DE TRABAJOS PENDIENTES Y OBSERVACIONES:

SE ENCUENTRA PENDIENTE LA REALIZACION DE 6 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 107.47 PAQUETE IV DE ATENCION
AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 ANOS Y/O 2 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 algin 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: ﬂ
<FIRMA:
52'045.804
C.C. No.

DEPENDENCIA: SECCION PROMOCION Y PREVENCION




