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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Caédigo: GA-JEADA-FR-201
i Version N°: 07
FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
Vigencia: 28-11-2024

AUTORIZACION Y CERTIFICACION PAGO N° **FAC-S-2025-001940-CP**

FECHA: 01-04-2025

El suscrito Coronel DANIEL RICARDO ZAQUE ALFONSO Ordenador del Gasto de COMANDO
AEREO DE COMBATE NO 1 nombrado mediante Resolucién 4983 13-12-2023 ; autoriza pago
parcial PRESTACION DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES, SEGUN FICHA TECNICA y certifica que los documentos aqui relacionados y anexos,
cumplen con todos los requisitos para realizar el pago parcial pago de acuerdo con lo establecido en la
circular “Politicas y disposiciones de orden financiero para el pago de obligaciones contractuales y
reglamentarias de la Fuerza Aeroespacial Colombiana”

CONCEPTO

DESCRIPCION

PROVEEDOR

LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS
RENDON S.A.S

TIPO DOC. DE IDENTIFICACION

NIT

No. DOC. DE IDENTIFICACION

900.561.068-1

No DOC. SOPORTE

011-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-
ESM11782-2024

ANTICIPADO

VALOR TOTAL $ 40.000.000
VALOR A PAGAR $9.213.717
VALOR LEGALIZACION / ANTICIPO O PAGO $0

RUBRO PRESUPUESTAL AL MAXIMO NIVEL DE
DESAGREGACION

A-02-02-02-009-003 R 16 $ 9.213.717

CONTRATO DEL BIEN Y/O SERVICIO RECIBIDO

NUMERO DE LA ENTRADA DEL BIEN Y/O PENDIENTE ENTRADA AL SAP CIERRE DE
SERVICIO (SAP) ALMACENES
NUMERO DEL PEDIDO CON CARGO AL PENDIENTE ENTRADA AL SAP CIERRE DE

ALMACENES

(SAP)
VIGENCIA 2025
Rezago presupuestal de la reserva de la
PAC MES vigencia 2024 con cargo al PAC del mes de
ABRIL 2025
BANCO BANCO DAVIVIENDA
LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS
TITULAR RENDON S.A.S
TIPO DE CUENTA BANCARIA/ GIRO Corriente
NUMERO CUENTA 379469997553
ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS
TITULAR N/A
NIT/C.C N/A
BANCO N/A
TIPO DE CUENTA BANCARIA NO APLICA
NUMERO CUENTA N/A
DOCUMENTOS No.
ITEM FOLIOS
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cédigo: GA-JEADA-FR-201

i Version N°: 07
L strerd) FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
s Vigencia: 28-11-2024
1 |Formato Certificaciéon para pago (Establecido en Hermes) 3
2 |Formato Certificado Plan de Adquisiciones (ultima versién del documento)-CPA 4
Registro presupuestal CRP.

3 |Anexar la Ultima version que coincida con el plan de pagos que se va realizar para| 1
vigencia actual.

4 |Contrato principal modificatorios y/o adicionales. (SECOP II) 7

5 |Ultimo modificatorio al contrato y/o adicionales (en caso de modificacion del tercel 2
ro o cuenta bancaria del beneficiario del pago).

6 |Acta de inicio (Para pago anticipado y anticipo contratos de obra civil) 14

7 |Acta / Documento de constitucion unién temporal o consorcio (detalle de tercero| N/A
que factura y tercero beneficiario de pago).

8 [Resolucién por multas y sanciones y/o cesion de derechos econémicos N/A

9 |RUT (Registro Unico Tributario) del tercero original y| 7
beneficiario del pago actualizado y vigente.

Factura Electrénica (Detalle de los bienes y/o servicios de acuerdo al objeto del proceso
y al anexo técnico) o documento soporte para los no obligados a facturarn
electronicamente (Art. 616-2 E.T.).

10 En caso de Proveedores Extranjeros, se adjunta Factura soporte. 2
Para Resoluciones anexar documentos equivalentes u otro documento soporte legal
para el pago.

11 |Soporte de las facturas con estado aprobadas en SIIF NACION. 1

12 |Certificacion cuenta bancaria del tercero beneficiario del pago no superior a 60 dif 1
as al momento de la radicacién del pago.

13 |Soporte y/o pantallazo de SIIF NACION de la cuenta bancaria relacionada en el pago| 1
en estado activa y vigente.

14 |Formato Recibo a satisfaccion de bienes y/o servicios, vigente Suite Vision (Se d 6
ebe detallar conforme al proceso y anexo técnico).

15 |Formato imputacién bienes y servicios por rubro presupuestal al maximo nivel d 1
e
desagregacion presupuestal y recurso.
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cédigo:

GA-JEADA-FR-201

i Version N°: 07
o) FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
s Vigencia: 28-11-2024
16 |Entrada de bienes SAP firmada, y hoja de entrada de servicios SAP 1
17 |Comprobante de SIIF NACION de cuentas por pagar 1
18 |Garantias y mecanismos de cobertura del riesgo (SECOP lI). 15
19 |Certificacion pago Parafiscales. 2

20

Planilla de aportes: Pagos Parafiscales y Seguridad Social, acorde al period 1

o de facturacion.

21

Balances de avance de obra o entrega final (contratos de obra y/o mantenimiento] N/A

de bienes inmuebles)

22

Los demas documentos que se requieran y/o los que se hayan suscrito en el contrato 17

TOTAL DOCUMENTOS

83

En constancia de lo anterior firman:

Coronel DANIEL RICARDO ZAQUE ALFONSO
Segundo Comandante Y Jefe De Estado Mayor CACOM-1

Elabor6: T2. URREA / DECOP TE. GONZALEZ / DECOP Aprob6:TE. GONZALEZ / DECOP
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i Version N°: 07
FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

Caodigo:

GH-JEFSA-FR-049

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE

Version N°: 06
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD [ .
FAC Vigencia: 10-12-2024
ACTA DE RECIBO A
SATISFACCION DE BIENES Y FECHA 14/03/2025.
SERVICIOS PARCIALES
CONTRATO N° 011-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2024
FECHA SUSCRIPCION 17-04-2024
PRESTACION DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS Y
OBJETO DEL CONTRATO BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES, SEGUN FICHA
TECNICA
Los pagos se realizaran de acuerdo al corte mensual de facturacion, previa presentacion de factura, acta parcial de
recibo a satisfaccion de los servicios objeto del contrato suscrita por el SUPERVISOR, certificacion de pago de aportes,
parafiscales y demas tramites administrativos a que haya lugar.
Fecha corte PAC programado Valor
PAC junio-2024 o d de los 45 di
30-abr-2024 siguier{?ergaal recibooa sael::fr;cciéi chca'lsser\.'io:icnIaS
PAC julio-2024 o dentro de los 45 dias siguientes
31-may-2024 al recibo a satisfaccion del servicio
30-junio-2024 PAC agosto-2024 o dentro de los 45 dias
siguientes al recibo a satisfaccion del servicio
31-iulio-2024 PAC septiembre-2024 o dentro de los 45 dias | Segun facturacion,
Julle- siguientes al recibo a satisfaccion del servicio de acuerdo a acta
FORMA DE PAGO 31 t0-2024 PAC octubre-2024 o dentro de los 45 dias de recibo a
~agosto- siguientes al recibo a salisfaccion del servicio satisfaccion hasta el
. PAC noviembre-2024 o dentro de los 45 di I tante del
30-septiembre 2024 siguiel;:lo\a‘-"sle:I1 rézibo a szlisfzr;;ioén cTeIosser\a'ir;icnIas c;zt?arlr;:dajzd?cailo
31-0ctubre-2024 PAC diciembre 2024 o dentro de los 45 dias
siguier‘ﬂgs alrecibo a salisfacgién d‘el slervicio
Nota 1: Para realizar el pago, se requiere que el proveedor envié los siguientes documentos:
CONTRATISTA LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.A.S NIT. 900.561.068-1.
INTERVENTOR NO APLICA
SUPERVISOR PRINCIPAL: ST. SILVA PARADA CLARETH TATIANA
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $40.000.000
PLAZO DE ENTREGA El plazo de ejecucion sera desde el perfecc_:pnamlepto del contrato a partir del apta de inicio, hasta el 20 de diciembre
de 2024 y/o hasta agotar el presupuesto oficial segin monto agotable, lo que primero ocurra.
FECHA DE INICIO 29-05-2024
FECHA DE SUSPENSION NO APLICA
FECHA DE REINICIACION NO APLICA
CONTRATO MODIFICATORIO N° 1
FECHA DE SUSCRIPCION 20/12/2024
PRESTACION DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS Y
OBJETO DEL CONTRATO BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES, SEGUN FICHA
TECNICA
Los pagos se realizaran de acuerdo al corte mensual de facturacion, previa presentacion de factura, acta parcial de
FORMA DE PAGO recibo a satisfaccion de los servicios objeto del contrato suscrita por el SUPERVISOR, certificacidn de pago de aportes,

parafiscales y demas trdmites administrativos a que haya lugar




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA | Cadigo: GH-JEFSA-FR-049
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | Versién N°: 06
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD [ )
FAC Vigencia: 10-12-2024
Fecha corte PAC programado Valor
30-abr-2024 PAC junio-2024 o dentro de los 45 dias

siguientes al recibo a satisfaccion del servicio
31-may-2024 PAC julio-2024 o dentro de los 45 dias siguientes
al recibo a satisfaccion del servicio

PAC agosto-2024 o dentro de los 45 dias

30-junio-2024 siguientes al recibo a satisfaccién del servicio
- PAC septiembre-2024 o dentro de los 45 dias | Segun facturacion,
31-julio-2024 L . . . .
siguientes al recibo a satisfaccion del servicio de acuerdo a acta
31-agosto-2024 PAC octubre-2024 o dentro de los 45 dias ~dereciboa
siguientes al recibo a satisfaccién del servicio satisfaccion hasta el
30-septiembre 2024 PAC noviembre-2024 o dentro de los 45 dias | valor restante del
P siguientes al recibo a satisfaccion del servicio contrato adjudicado

PAC diciembre 2024 o dentro de los 45 dias
siguientes al recibo a satisfaccion del servicio
PAC diciembre y/o CXP de la vigencia fiscal 2024
pagaderas en el primer bimestre 2025.

PAC diciembre y/o CXP de la vigencia fiscal 2024
pagaderas en el primer bimestre 2025.

31-octubre-2024

30-noviembre-2024

31-diciembre-2024

PLAZO DE ENTREGA El plazo de ejecucion sera desde el perfecqqnammpto del contrato a partir del apta de inicio, hasta el 31 de diciembre
de 2024 y/o hasta agotar el presupuesto oficial seglin monto agotable, lo que primero ocurra.

VALOR FINAL DEL CONTRATO $40.000.000

En Puerto Salgar - Cundinamarca, el dia 14 de marzo de 2025 se reunieron, la sefiorita Subteniente Silva Parada Clareth Tatiana, en su calidad de supervisor
por parte del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - JEFATURA SALUD FUERZA AEREA y el SANDOR
TIBOR SPAKOVSZKY identificado con Cédula de extranjeria No. 337.911, en su calidad de REPRESENTANTE LEGAL; con el objeto de efectuar el
correspondiente recibo total, de los servicios correspondientes al objeto contractual descrito en la clausula primera del citado contrato.

Luego de adelantar la inspeccion a los servicios se establecié que estos cumplen con los requerimientos, normas y/o especificaciones técnicas y las entregas se
cumplieron dentro del plazo contractual establecido para el dia 27-11-2024 y 27/12/2024; sin embargo, el presente recibo a satisfaccion se realiza el dia de hoy
14/03/20253, en razén al tiempo que tomd el proceso de auditoria de cuentas realizada en la facturacién:

A continuacion, se describen pormenorizadamente los servicios prestados, asi:

Para la factura No. FM-151409

-El dia 27/11/2024 el contratista emite la factura No. FACTURA FM-151409 por valor de $ 3.707.493,00.

-El dia 29/11/2024 Se envian los soportes a revision por parte del area de auditoria de cuentas médicas del ESM CACOM 1.

-EI 16/01/2025 Se emite concepto inicial por parte de auditoria de cuentas medicas del ESM CACOM 1.

-El 24/02/2025 Se emite respuesta por el contratista de objeciones a las glosas notificadas de acuerdo con el concepto inicial emitido por auditoria de cuentas
medicas del ESM CACOM 1.

-EI 03/02/2025 Se programa conciliacion de acuerdo con el concepto inicial emitido parala factura No. FACTURA FM-151409 para el dia 05/02/2025.

-EI 05/02/2025 Se ratifica glosa y se lleva a cabo conciliacion administrativa entre las areas de auditoria, se emite concepto final y se envia para firma.

-EI 05/02/2025 el contratista allega concepto final firmado.

Para la factura No. FM-151411

-El dia 27/12/2024 el contratista emite la factura No. FACTURA FM-151411 por valor de $ 5.506.224,00

-EI 28/01/2025 se emite concepto inicial por parte de auditoria de cuentas médicas.

-El 28/01/2025 se emite respuesta por el contratista de objeciones a las glosas notificadas de acuerdo con el concepto inicial emitido por auditoria de cuentas
médicas del ESM CACOM 1.

-EI 10/02/2025 se ratifica glosa y se lleva a cabo conciliacién administrativa entre las &reas de auditoria, se emite concepto final.

-EI 12/02/2025 se envia concepto final de auditoria de cuentas médicas y se envia para firma del contratista.

-EI 12/02/2025 el contratista allega concepto final firmado.

En relacion con lo anteriormente expuesto:
-El dia 14/03/2025 se emite acta de recibo a satisfaccion y se envia para firma del representante legal.

DESCRIPCION DE OBRAS ENTREGADAS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
NO APLICA NO APLICA NO APLICA




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA | Cddigo: GH-JEFSA-FR-049
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | version N°: 06
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD _ .
FAC Vigencia: 10-12-2024
DESCRIPCION DE BIENES ENTREGADOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS OBSERVACIONES GENERALES
EXAMEN UNIDAD CANTIDAD TOTAL
17 Hidroxiprogesterona (EIA) $27.810,00 1 $27.810,00
Acido Félico $21.855,00 1 $21.855,00
Antigeno Carcinoembrionario (CEA) $21.186,00 1 $21.186,00
Antigeno Prostatico Especifico (PSA) $53.568,00 9 $482.112,00
Antinucleares (ANA) - Hep2; Anticuerpos $23.112,00 1 $23.112,00
Creatinina; Depuracion $14.224,00 6 $85.344,00
Creatinquinasa Total (CK NAC) $19.260,00 1 $19.260,00
Cultivo de Orina (UrOCU'tiVO) (|D+AB) $ 26.100,00 16 $ 417.600,00 Del 1 al 27 de noviembre de 2024. el sefior
Dehidroepiandrosterona-Sulfato Hormona contratista cumplié a cabalidad con lo establecido
(DHEA-SO4) $ 55.077,00 2 $ 110.154,00 en las especificaciones técnicas del contrato
. - suscrito. Realizando 167 exadmenes de laboratorio
Deshidrogenasa Lactica (LDH) $7.704,00 1 $7.704,00 con sus respectivos resultados,
Estradiol (E2) $22.149,00 2 $44.298,00 VALOR
- Servicios recibidos $ 3.707.493,00
Ferritina $16.371,00 1 $16.371,00 Aprobado  para _ pago | $ 3.017.525,00
Foliculo Estimulante Hormona (FSH) $22.149,00 3 $66.447,00 parcial concepto inicial.
Aprobado a pago primera | $1.117.007,00
Fosfatasa Alcalina Total $4.815,00 1 $4.815,00 revision.
Fésforo $4.815,00 1 $4.815,00 aLor glosa aceptado por $0
Frotis de Sangre Periférica (Extendido) $8.467,00 1 $8.467,00 Valor glosa aceptado por | $689.968,00
JEFSA.
Inmunoglobulina E Total (|gE) $26.964,00 1 $26.964,00 Aprobado para pago de | § 1.806.975,00
Luteinizante Hormona (LH) $22.149,00 3 $ 66.447,00 acuerdo con  concepto
conciliacion glosas
Microalbuminuria en Orina Parcial $22.500,00 9 $202.500,00 auditoria
Microsomales (TPO); Anticuerpos Tiroideos $33.705,00 2 $67.410,00 ,T:m'; i Factura No. | §3.707.493,00
Potasio $9.900,00 2 $19.800,00
Prolactina $19.260,00 4 $77.040,00
Proteinas Totales $9.734,00 1 $9.734,00
Sodio $7.200,00 1 $7.200,00
T3 Libre (Triyodotironina Libre) $18.297,00 3 $54.891,00
T3 Total (Triyodotironina Total) $12.519,00 3 $37.557,00
T4 Libre (Tiroxina Libre) $21.864,00 23 $502.872,00
T4 Total (Tiroxina Total) $13.482,00 3 $40.446,00
Testosterona Total $28.890,00 1 $28.890,00
Tiempo de Protrombina (PT) $11.407,00 9 $102.663,00




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

Caodigo:

GH-JEFSA-FR-049

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE

Version N°: 06
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD . .
FAC Vigencia: 10-12-2024
Tiempo de Trombina (TT) $42.828,00 1 $42.828,00
Tiempo Parcial de Tromboplastina (PTT) $11.407,00 9 $102.663,00
Tiroestimulante Hormona Ultrasensible (TSH) $18.900,00 39 $737.100,00
Tiroglobulina (Antitiroideos); Anticuerpos $33.705,00 2 $67.410,00
Trypanosoma cruzi (Chagas); Anticuerpos 1gG
(IF1) $97.800,00 1 $97.800,00
Vitamina B12 (Cianocobalamina) $26.964,00 2 $53.928,00
TOTAL 167 $ 3.707.493,00
EXAMEN UNIDAD CANTIDAD TOTAL

17 Hidroxiprogesterona (EIA) $27.810 1 $27.810
Acido Félico $ 21.855 1 $ 21.855
Amilasa en Suero $ 8.667 1 $ 8.667
Antigeno Carcinoembrionario (CEA) $21.186 1 $21.186
Antigeno Prostatico Especifico (PSA) $ 53.568 10 $ 535.680
Ca 125 Antigeno (Marcador Tumoral
Ovario) $33.705 3 $101.115 Del 1 al 27 de diciembre de 2024, el sefior
Ca 19.9 Antigeno (Marcador Tumoral) $52.965 1 $52.965 contratista cumplié a cabalidad con lo establecido
Calci 8.667 2 $17.334 en las especificaciones técnicas del contrato

alcio §8. : suscrito. Realizando 235 examenes de laboratorio
Calcio en Orina de 24 Horas $6.118 1 $6.118 con sus respectivos resultados.
Cortisol Libre en Orina de 24 horas $31.982 1 $31.982 VALOR
Creatinina $6.300 1 $6.300 Servicios recibidos $ 5.506.224,00
Creatinina; Depuracion $14.224 4 $ 56.896 APFQbIadO F;arlal _ Ipago $4.693.524,00

. . . parcial concepto inicial.
Cultivo de Orina (Urocultivo) (ID+AB) $ 26.100 19 $495.900 Aprobado a pago primera | $ 2.251421,00
Cultivo Gérmenes Aerobios (ID+AB) $60.827 1 $60.827 revision.
Dehidroepiandrosterona-Sulfato Valor glosa aceptado por | $0
Hormona (DHEA-SO4) $ 55.077 1 $ 55.077 {7S| | - RO
Deshidrogenasa Lactica (LDH) $7.704 3 §23.112 Jalor glosa aceptado por | §812.700,
Estradiol (E2) $22.149 4 $ 88.596 Aprobado para pago de | $3.064.121,00
Ferritina $16.371 1 $16.371 acuerdo con - concepto
conciliacion glosas

Foliculo Estimulante Hormona (FSH) $22.149 12 $ 265.788 auditoria
Fosfatasa Alcalina Total $4.815 3 $ 14.445 Total a pagar Factura No. | § 5.506.224,00

R FM-151411
Fésforo $4.815 $14.445
Gonadotropina Coridnica Humana
Hormona (B-HCG) Cuantitativa $25.530 2 $51.060
Herpes Virus Tipo |; Anticuerpos IgM
(EIA) $ 25.038 1 $25.038
Herpes Virus Tipo II; Anticuerpos 19gG
(EIA) $25.038 1 $ 25.038
Herpes Virus Tipo II; Anticuerpos IgM
(EIA) $25.038 1 $25.038
Herpes Virus Tipo II; Anticuerpos IgM
(EIA) $ 25.038 1 $25.038
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Hierro Sérico $10.593 1 $10.593
Inmunoglobulina E Total (IgE) $ 26.964 1 $ 26.964
Luteinizante Hormona (LH) $22.149 11 $243.639
Microalbuminuria en Orina Parcial $22.500 9 $202.500
Paratohormona Intacta (PTH Intacta) $42.372 3 $127.116
Potasio $9.900 4 $ 39.600
Prolactina $ 19.260 7 $134.820
Proteina C Reactiva Cuantitativa
(Inmunoturbidimetria) $ 21.590 1 $ 21.590
Proteinas en Orina de 24 Horas $7.648 1 $7.648
Rubeola; Anticuerpos IgG $28.890 5 $ 144.450
Rubeola; Anticuerpos IgM $31.779 4 $127.116
Sodio $7.200 3 $ 21.600
T4 Libre (Tiroxina Libre) $21.864 25 $ 546.600
T4 Total (Tiroxina Total) $13.482 2 $ 26.964
Testosterona Total $28.890 3 $86.670
Tiempo de Protrombina (PT) $11.407 7 $79.849
Tiempo de Trombina (TT) $42.828 1 $42.828
Tiempo Parcial de Tromboplastina (PTT) | $ 11.407 9 $102.663
Tiroestimulante Hormona Ultrasensible
(TSH) $ 18.900 43 $812.700
Toxoplasma gondii; Anticuerpos 1gG $25.038 3 $75.114
Toxoplasma gondii; Anticuerpos IgM $ 25.038 5 $125.190
Trypanosoma cruzi (Chagas);
Anticuerpos IgG (IF1) $97.800 4 $391.200
Urea en Suero (Azohemia) $4.795 1 $4.795
Velocidad de Sedimentacion Globular
(Eritrosedimentacion) $3.370 1 $3.370
Vitamina B12 (Cianocobalamina) $ 26.964 1 $ 26.964
TOTAL i 235 $ 5.506.224
DESCRIPCION DE OBRAS, BIENES Y
SERVICIOS ADICIONALES OFRECIDOS
Ofrecidos por el contratista y que fueron
gbjeto de pponderacién y esZogencia del GATIZL R
contratista, para seguimiento por parte del
supervisor)
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
NO APLICA NO APLICA NO APLICA

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

NOTA: EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DEBERA ESTABLECER EN ESTE PUNTO, LO REFENCIADO EN EL ESTUDIO PREVIO
SOBRE LA MATERIA, YA QUE ES EL COMITE ESTRUCTURADOR EL QUE DEBE HACER UN ANALISIS SOBRE LA VIDA UTIL DEL
BIEN AFECTADO POR EL MANTENIMIENTO O MEJORA. SUPRIMIR ESTA NOTA O ESCRIBIR NO APLICA EN LOS CASOS QUE
CORRESPONDA.

SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO
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DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $ 40.000.000,00 NINGUNA
ADICION NO APLICA NINGUNA
VALOR FINAL CONTRATO $ 40.000.000,00 NINGUNA
PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO | NO APLICA NO APLICA
PRIMER PAGO PARCIAL $1.110.608.00 DE ACUERDO A FACTURA No. FM-151367
SEGUNDO PAGO PARCIAL $6.882.773.00 DE ACUERDO A FACTURA No. FM-151393
TERCER PAGO PARCIAL $5.641.751,00 DE ACUERDO A FACTURA No. FM-151398
CUARTO PAGO PARCIAL $ 16.140.434 00 DE ACUERDO A FACTURA No. FM-151402 y NC No.
NY3504.
DE ACUERDO A FACTURA No. FM-151405 y NC No.
NY3613.
DE ACUERDO A FACTURA No. FM-151409
QUINTO PAGO PARCIAL §9.213.717,00 DE ACUERDO A FACTURA No. FM-151411
SALDO $1.010.717.00

ANEXOS

NOTA: SE RELACIONAN LOS DOCUMENTOS SEGUN APLIQUE, TENIENDO EN CUENTA LA NATURALEZA DEL PROCESO CONTRACTUAL Y
EL CONTRATISTA (NACIONAL O EXTRANJERO).

TIPO DE .
DOCUMENTO DOCUMENTOS OBJETO DE VERIFICACION ANEXO
COPIA Factura electrénica (PDF) X
COPIA Entrada de bienes y/o servicios (SAP) X
PERSONA JURIDICA - Certificacion de aportes de seguridad social y
COPIA parafiscales firmada por el revisor fiscal y/o representante legal y X
adjuntar recibo de la planilla de pago
COPIA PERSONA NATURAL - Planilla de pago de seguridad social X
COPIA Captura. ’de pantalla de la aprobacion en el Sistema SIIF de la X
facturacion
COPIA Los demas documentos que apliquen X
EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON
\><f:;/
SANDOR TIBOR SPAKOVSZKY
) ST. SILV TATIANA
Cédula de extranjeria No. 337.911 7 ==
Representante legal Supervisor principal
LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON.
S.A.S., NIT 900.561.068-1

ELABORO: ST. SILVA PARADA CLARETH TATIANA




LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON ACTIVIDAD DE INDUSTRIA Y COMERCIO 8691

S.AS.

NIT: 900.561.068-1
Moralos Houos Rondow EDIFICIOBCHCL 4#7
MIEMBRO DEL GRUPG SYNLABY/ Colombia

Email: efactura.dian.ec@synlab.co

Teléfono: 6016580000

Representacion Gréfica De Factura Electrénica De
CUFE: 79614d2dc112965b86e0f78701a2d522244bc

TARIFA 9.66 X 1000

Servicios Excluidos del IVA Numeral 1 del articulo
476 del E.T.

FACTURA GENERADA POR EL PST CARVAJAL
NIT 890.321.151-0

No somos Grandes Contribuyentes ni
Autoretenedores

29 PRIMER PISO ESQUINA, SALAMINA -

Venta
581397007b37dbb260achd7203c66f032b290d7e4d0d9ab6dcd12cb3401

SENORES: 901542613

ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 1
CARRERA 8 58 67

Tel 3102014485

BOGOTA D.C. - Bogota D.C.

Colombia

DESPACHADO A: ORDEN DE COMPRA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FM151409

RUTA FECHA GENERACION
27/11/2024 12:14:00

11/01/2025

PEDIDO FECHA VENCIMIENTO

REFERENCIA DESCRIPCION

VALOR % IMPUESTOS VALOR
UNITARIO DESCUENTO % VALOR NETO

CANTIDAD| U/M

VALOR
TOTAL

2319411 1. SERVICIO DE LABORATORIO

TOTAL NRO LINEAS: 1

CLINICO 1 C5 3.707.493

3.707.493

OBSERVACIONES:
Factura generada a los correos facturaelectronicaSu

carolina.valencia@fac.mil.cosiifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co; -
#%$15-01-11-068; CONTRATONO 020-DIGSA-FAC-

Medio de Pago: Instrumento no definido
Forma de Pago: Crédito

Plazo: 11/01/2025

ANTICIPOS: 0

VALOR LETRAS: TRES MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES pesos m/cte

CONDICIONES DE PAGO: Plazo de factura 45 dias
TEXTOS COMERCIALES: El ejemplar que reciba la

-PASADA LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LA PRESENTE FACTURA SE GENERARAN LOS INTERESES DE MORA

CORRESPONDIENTES SEGUN LO EXPUESTO POR LA LEY
Para su mayor comodidad puede realizar su pago en la cuenta corriente No. 379469997553 del Banco Davivienda a nombre de

LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.A.S.

TOTAL BRUTO

roccidente@Synlab.co; DESCUENTO

CACOM-1-ESM11782-2022#%

DIAN se utilizaré so6lo para fines de control verificacion y fiscalizacion

VR. TOTAL FACTURA COP

3.707.493
0

3.707.493

Usuario

CODIGO_PRESTADOR 1700101984
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Particular
NUMERO_POLIZA

MODALIDAD_PAGO Por servicio
NUMERO_CONTRATO CO1.SLCNTR.12626673

Nombre de Quien Recibe

Firmay Sello de Recibido Fecha de Recibido

RESOLUCION DIAN No.18764075192024 FECHA VIGENCIA DESDE 2024-07-16 HASTA 2025-07-16 NUMERACION DEL No. FM151391 AL FM200000

Tipo de Operacion: Estandar-10
Fecha Validaciéon DIAN: 2024-11-27 12:16:27-05:00

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Firma Digital:

Paginaldel

K4MMjJdaqJD2nus++ROBrxdUH7XP1mnnNAVqgg4iltbJUw7+m6Btkvv+6Xhl+ZUdfb5f36203+AmdhcEeiqZ1g6vZAb8pqoyGfRBolp5BS2YIvkIM+YkPRcolK+/yVkBDzqgfTfdUWRtILmvZa7IG
1Crl+bcwF3WJtytPrBkwReWJu/I6ecdJTdlYa0VsA7tI7Z0LeB9gnRq/DGJ4kfwyyPcDUXTD1aTwpTVEIt7WX5C4GsdCqwwnYm2bluVzLHH+xU5vyWjOWDbn0oUdAGIIJNNfZObb7H41ZU5a

7SNMkefVMjnJPe49i1Ban3zjDGa4vhKDIHrNLeVxgxbpxWEp8vtA==



LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON ACTIVIDAD DE INDUSTRIA Y COMERCIO 8691

S.AS.

NIT: 900.561.068-1
Moralos Houos Rondow EDIFICIOBCHCL 4#7
MIEMBRO DEL GRUPG SYNLABY/ Colombia

Email: efactura.dian.ec@synlab.co

Teléfono: 6016580000

Representacion Gréfica De Factura Electrénica De

TARIFA 9.66 X 1000

Servicios Excluidos del IVA Numeral 1 del articulo
476 del E.T.

FACTURA GENERADA POR EL PST CARVAJAL
NIT 890.321.151-0

No somos Grandes Contribuyentes ni
Autoretenedores %

29 PRIMER PISO ESQUINA, SALAMINA -

Venta

CUFE: 9848b320cc7908f3823c6697a9790352345c23639362cecc0d20aefa4e52a32f1000b3b872bf764011ff547980c2a7db

SENORES: 901542613

ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 1
CARRERA 8 58 67

Tel 3102014485

BOGOTA D.C. - Bogota D.C.

Colombia

DESPACHADO A: ORDEN DE COMPRA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FM151411

RUTA FECHA GENERACION
27/12/2024 11:55:46

10/02/2025

PEDIDO FECHA VENCIMIENTO

REFERENCIA DESCRIPCION

VALOR % IMPUESTOS VALOR
UNITARIO DESCUENTO % VALOR NETO

CANTIDAD| U/M

VALOR
TOTAL

2322900 1. SERVICIO DE LABORATORIO

TOTAL NRO LINEAS: 1

CLINICO 1 C5 5.506.224

5.506.224

OBSERVACIONES:
Factura generada a los correos facturaelectronicaSu

carolina.valencia@fac.mil.cosiifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co; -
#$15-01-11-068; CONTRATONO 020-DIGSA-FAC-CACOM-1-ESM11782-2022#$

Medio de Pago: Instrumento no definido
Forma de Pago: Crédito

Plazo: 10/02/2025

ANTICIPOS: 0

VALOR LETRAS: CINCO MILLONES QUINIENTOS SEIS MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO pesos m/cte

CONDICIONES DE PAGO: Plazo de factura 45 dias
TEXTOS COMERCIALES: El ejemplar que reciba la

-PASADA LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LA PRESENTE FACTURA SE GENERARAN LOS INTERESES DE MORA

CORRESPONDIENTES SEGUN LO EXPUESTO POR LA LEY
Para su mayor comodidad puede realizar su pago en la cuenta corriente No. 379469997553 del Banco Davivienda a nombre de

TOTAL BRUTO

roccidente@Synlab.co; DESCUENTO

DIAN se utilizaré so6lo para fines de control verificacion y fiscalizacion

LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.A.S. VR. TOTAL FACTURA COP

5.506.224
0

5.506.224

Usuario

CODIGO_PRESTADOR 1700101984
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Particular
NUMERO_POLIZA

MODALIDAD_PAGO Por servicio
NUMERO_CONTRATO CO1.SLCNTR.12626673

Nombre de Quien Recibe

Firmay Sello de Recibido Fecha de Recibido

RESOLUCION DIAN No.18764075192024 FECHA VIGENCIA DESDE 2024-07-16 HASTA 2025-07-16 NUMERACION DEL No. FM151391 AL FM200000

Tipo de Operacion: Estandar-10
Fecha Validaciéon DIAN: 2024-12-27 11:56:26-05:00

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Firma Digital:

Paginaldel

PsviQBQchwlUU9MVopCJ603MWIyfgEVIWXOLA4tOTP2Ee/MhsgB70nQppZMC1pUbM+UUB9Y/CUDQE75Aa5diMzIz9VOPhx8ZzY ST6nGahIPHIOWL Tr3ILE98waRV683nESRFsIb71P+XAPz
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FUERZA AEREA COLOMBIANA Codigo: GH-JEFSA-FR-052
. , Version N°: 04
FORMATO CONCEPTO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS- CONCEPTO INICIAL
Vigencia: 26-06-2024
CONCEPTO DE AUDITORIA 0 FECHA 16/01/25
IPS ylo
RECLAMANTE LABORATORIO MARCELA HOYOS NIT 900561068-1
FECHA DE PRESTACION NOVIEMBRE
FECHA DE RECEPCION FACTURA ylo SOLICITUD 29 de noviembre de 2024
FACTURA FECHA FACTURA USUARIO IDENTIFICACION VALOR FACTURA VALOR GLOSA VALOR A PAGAR CODIGO GLOSA DESCRIPCION GLOSA OBSERVARCEI\z';IEOSNPRIMERA
, GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES
FM151409 27 de noviembre de 2024 ORDONEZ PATIRIO MARIANA 1120870620 $40.764 $18.900 $21.864 108-408 I PARCIAL:AUTORIZACIONES-| £ -1 )R ADO CON EL CODIGO 804902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO
902902.
FM151409 27 de noviembre de 2024 FRANCO DE CASTILLO MARIA PIEDAD 24704846 $22.500 s0 $22.500 NA N/A SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES
FM151409 27 de noviembre de 2024 ENCISO TINOCO SANDRA JANETH 52656093 $84.000 $18.900 $65.190 108-408 I PARCIAL:AUTORIZACIONES-|Fx o T)RADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO|
902902.
FM151409 27 de noviembre de 2024 RODRIGUEZ AREVALO ADOLFO LEON 19067088 $76.382 $0 $76.382 NA NIA SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
FM151409 27 de noviembre de 2024 PARRA VELASQUEZ BAUDELINA MARIA 24704254 $14.224 $0 $14.224 NA N/A SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
FM151409 27 de noviembre de 2024 VILLANUEVA CRUZ DORA LUZ 30341548 $26.100 $0 $26.100 NA N/A SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES
FM151409 27 de noviembre de 2024 MIRA TINOCO JUAN ESTEBAN 1058205491 $40.764 $18.900 $21.864 108-408 I PARCIAL:AUTORIZACIONES-|F) o T)RADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO|
902902.
— [GLOSA TOTAL: SE GLOSA EL TOTAL DE UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES
FM151409 27 de noviembre de 2024 CAMELO SANTIAGO 4436008 $18.900 $18.900 $0 108-408 GLOSA TOTAL:AUTORIZACIONES-FACTURACION |FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO
902902.
_ T T T T OO
FM151409 27 de noviembre de 2024 VERGARA AMORTEGUI YENNY MARCELA 1054554088 $40.764 $18.900 $21.864 108-408 i PARCIALAUTORIZACIONES-| £\ -1 )rADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO
an2an2.
FM151409 27 de noviembre de 2024 GARZON ORTIZ JEIMMY PAOLA 1117487892 $164.664 $0 $ 164664 |NA NA SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
FM151409 27 de noviembre de 2024 ROMERO OSTOS JULIO CESAR 10186046 $14.224 50 $ 14.024 NA NA SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
FM151409 27 de noviembre de 2024 AGUIRRE FRANCO MARIA STELLA 38282278 $22.500 $0 $22.500 NA NA SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
FM151409 27 de noviembre de 2024 OSORIO OSORIO MISHEL TATIANA 1058200007 $40.764 50 540764 NA NA SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
FM151409 27 de noviembre de 2024 ORTEGA ORTEGA HECTOR CELIS 2939403 $67.410 $0 $67.410 NA NA SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
_ GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES
FM151409 27 de noviembre de 2024 PEREZ TORO INGRITH MARCELA 1016019653 $60.974 $ 18.900 $42.074 108-408 S/';g?ﬁR ACION PARCIAL:AUTORIZACIONES-| A cT)RADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO
902002.
: GLOSA PARCIAL. SE GLOSA UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES
FM151408 27 de noviembre de 2024 GUZMAN RUEDA ALLISON MAYLEN 1058201832 $143670 | $18.900 $124770  |108-408 i PARCIALAUTORIZACIONES-| £\ T )RADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO
902002.
: GLOSA PARCIAL. SE GLOSA UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES
FM151409 27 de noviembre de 2024 LOPEZ HERNANDEZ MARIA DEL MAR 1107992136 $40.764 | $18.900 $21.864 108-408 I PARCIAL:AUTORIZACIONES-| ) -1 )R ADO CON EL CODIGO 804902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO
902902.
FM151409 27 de noviembre de 2024 CASTRO SERRATO BLANCA YAMILE 20829861 $26.100 $0 $26.100 A NA SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
FM151409 27 de noviembre de 2024 ANZOLA DE BARRIOS RUTH 30341188 $22814 50 522814 NA NA SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
FM151409 27 de noviembre de 2024 ALDANA YULE DEYSI 30349290 $26.100 $0 $26.100 NA NA SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
, GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES
FM151409 27 de noviembre de 2024 OSORIO GONZALEZ TERESA 24709257 $40.764 | $18.900 $21.864 108-408 I PARCIAL:AUTORIZACIONES-| ) -1 )R ADO CON EL CODIGO 804902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO
902902.
FM151409 27 de noviembre de 2024 HERNANDEZ DE GANEM ROCIO 30341176 $22.500 $0 $22.500 NA NA SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
FM151409 27 de noviembre de 2024 RUIZ JIMENEZ GUILLERMO 10163468 $53.568 50 553568 NA NA SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
FM151409 27 de noviembre de 2024 GONZALEZ RANGEL JULIO CESAR 10165752 $76.068 $0 $76.068 NA NA SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
FM151409 27 de noviembre de 2024 MIRA TINOCO KAREN DAYANA 1054558165 $55.077 50 $55.077 NA NA SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
: GLOSA PARCIAL. SE GLOSA UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES
FM151409 27 de noviembre de 2024 DELGADO ALCALA EDNA FERNANDA 1023944833 $85062 | $18.900 $66.162 108-408 e . PARCIAL:AUTORIZACIONES-| £ - )R ADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO
902902.
: GLOSA PARCIAL. SE GLOSA UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES
FM151408 27 de noviembre de 2024 SALAMANCA GUAJE JESSICA ZULAY 1026573893 $85.062 | $18.900 $66.162  |108-408 i PARCIALAUTORIZACIONES- £\ T )RADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO
902002.
FM151409 27 de noviembre de 2024 RAMIREZ CARLOS ARTURO 15363721 $53.568 $0 553568 NA NA SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
: GLOSA PARCIAL. SE GLOSA UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES
FM151408 27 de noviembre de 2024 VELOSA NOMESQUE MEIBY MARYURY 52061447 $85.062 | $18.900 $66.162  |108-408 i PARCIALAUTORIZACIONES-| £\ T )RADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO
902902.
GLOSA TOTAL: SE GLOSA EL TOTAL DE UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES
FM151409 27 de noviembre de 2024 ANDRADE ALARCON MARIA VICTORIA 1081411540 $18900 | $18.900 $0 108-408 GLOSA TOTAL:AUTORIZACIONES-FACTURACION |FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO
902902.
FM151409 27 de noviembre de 2024 ESCOBAR CECILIA 24710453 $40.764 $0 $40.764 NA NA SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
GLOSA TOTAL: SE GLOSA EL TOTAL DE UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES
FM151409 27 de noviembre de 2024 BERNAL VALENZUELA JORGE MAURICIO 1075233516 $18900 | $18.900 $0 108-408 GLOSA TOTAL:AUTORIZACIONES-FACTURACION |FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO
902902.
_ GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES
FM151409 27 de noviembre de 2024 NAVARRO BOLAROS MARCELA PATRICIA 30582804 $40.764 $ 18.900 $21.864 108-408 S/';g?ﬁR ACION PARCIAL:AUTORIZACIONES-| A cT)RADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO
902002.
GLOSA TOTAL: SE GLOSA EL TOTAL DE UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES
FM151409 27 de noviembre de 2024 R NIRY ALEJANDRA ORDEN DE 1054557928 $18900 | $18.900 $0 108-408 GLOSA TOTAL:AUTORIZACIONES-FACTURACION |FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO
902002.
FM151409 27 de noviembre de 2024 JUYO MERCHAN JOHAN MAURICIO 1102375490 $22.814 $0 $22.814 NIA N/A SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
FM151409 27 de noviembre de 2024 REYES MARIN JOSE ANTONIO 10161254 $53.568 $0 553568 NA NA SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
_ GLOSA PARCIAL. SE GLOSA UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES
FM151409 27 de noviembre de 2024 LONDORO GRANADOS DERECK STEBAN 1031544693 $60.398 $ 18.900 $41.498 108-408 S/';g?ﬁR ACION PARCIAL:AUTORIZACIONES-| 5 cT)RADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO
902002.
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OBSERVACIONES PRIMERA

FACTURA FECHA FACTURA USUARIO IDENTIFICACION VALOR FACTURA VALOR GLOSA VALOR A PAGAR CODIGO GLOSA DESCRIPCION GLOSA REVISION
. GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES
FM151409 27 de noviembre de 2024 GALINDO PANIAGUA SHAIRA MARIETH 1058203086 $40.764 $ 18.900 $21.864 108-408 SIA_(?.?SRACION PARCIAL:AUTORIZACIONES- FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO
902902.
GLOSA TOTAL: SE GLOSA EL TOTAL DE UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES
FM151409 27 de noviembre de 2024 CORTES SABOGAL JOHN JAIRO 3059521 $18.900 $ 18.900 $0 108-408 GLOSA TOTAL:AUTORIZACIONES-FACTURACION [FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO!
902902.
FM151409 27 de noviembre de 2024 DIEZ MARTINEZ LUZ DARY 30341420 $22.500 $0 $22.500 N/A N/A SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
. GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES
FM151409 27 de noviembre de 2024 VELEZ RIVERA CRISTIAN CAMILO 10188947 $40.764 $ 18.900 $21.864 108-408 Skg?SRACIO'N PARCIALAUITCIRIZACION = FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO
902902.
FM151409 27 de noviembre de 2024 SANCHEZ MONTIEL SANDRA PATRICIA 30386575 $22.814 $0 $22814 N/A N/A SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
. GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES
FM151409 27 de noviembre de 2024 GALINDO PANIAGUA ANNIE LICETH 1058198866 $105.272 $ 18.900 $86.372 108-408 ?IA_S'?SRA(NON PARCIAL:AUTORIZACIONES- FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO
902902.
FM151409 27 de noviembre de 2024 RODRIGUEZ AGUILAR PAULA CONSTANZA 1073326335 $26.100 $0 $26.100 N/A N/A SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES
FM151409 27 de noviembre de 2024 MIRANDA PAIPILLA FRANCY NELLY 30347717 $40.764 $ 18.900 $21.864 108-408 SI/;C?'?SRA(NON PARCIAL:AUTORIZACIONES- FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO
902902.
FM151409 27 de noviembre de 2024 GAONA GUTIERREZ ANGIE CAROLINA 65824564 $26.100 $0 $26.100 N/A N/A SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES
FM151409 27 de noviembre de 2024 SABOGAL ROJAS ELIZABETH 24710727 $40.764 $ 18.900 $21.864 108-408 IC;I/;(CS)'?SRACION PARCIALAUIORZACION Z> FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO
902902.
FM151409 27 de noviembre de 2024 SILVA DE AMAYA MARIA BELEN 24701458 $26.100 $0 $26.100 N/A N/A SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
FM151409 27 de noviembre de 2024 CARDONA CASTANEDA ESTEFANI YULIE 1054555917 $27.810 $0 $27.810 N/A N/A SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
GLOSA TOTAL: SE GLOSA EL TOTAL DE UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES
FM151409 27 de noviembre de 2024 LINARES FORERO LIAN SANTIAGO 1073187527 $18.900 $ 18.900 $0 108-408 GLOSA TOTAL:AUTORIZACIONES-FACTURACION FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO
902902.
. GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES
FM151409 27 de noviembre de 2024 LONDONO BELTRAN LUZ MERY 52239337 $40.764 $ 18.900 $21.864 108-408 SIA_(??SRACION PARCIALAUITOIRIZACION =3 FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO
902902.
_ GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES
FM151409 27 de noviembre de 2024 MEJIA TRESPALACIOS JUAN VICENTE 5039363 $64975 | $18.900 $46075  |108-408 i PARCIAL:AUTORIZACIONES-|£4 6T )RADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO
902902.
. GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES
FM151409 27 de noviembre de 2024 VEGA VANEGAS LAURA VALENTINA 1007506401 $104.607 $ 18.900 $85.707 108-408 ?IA_S'?SRA(NON PARCIAL:AUTORIZACIONES- FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO
902902.
FM151409 27 de noviembre de 2024 GAVIRIA DE SALINAS NATIVIDAD 24703569 $26.100 $0 $26.100 N/A N/A SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
GLOSA TOTAL: SE GLOSA EL TOTAL DE UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES
FM151409 27 de noviembre de 2024 GOMEZ MARROQUIN AVRIL DANNIELLE 1073327589 $18.900 $ 18.900 $0 108-408 GLOSA TOTAL:AUTORIZACIONES-FACTURACION FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO
902902.
. _ GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES
FM151409 27 de noviembre de 2024 CADENA VEGA CLAUDIA NORELY 39813098 $41.049 $ 18.900 $22.149 108-408 S};g.?UARACION PRREIALAUIEIREZACIENES FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO
902902.
FM151409 27 de noviembre de 2024 SIERRA RAMIREZ ROSMERY 25138169 $26.100 $0 $26.100 N/A N/A SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
FM151409 27 de noviembre de 2024 RAMIREZ GOMEZ JAVIER 4482371 $22.500 $0 $22.500 N/A N/A SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
FM151409 27 de noviembre de 2024 ESCOBAR ESPANA CARMELO DEL CRISTO 12533946 $53.568 $0 $53.568 N/A N/A SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
FM151409 27 de noviembre de 2024 BARRIOS DE ESCOBAR RUTH MARINA 24711469 $22.500 $0 $22.500 N/A N/A SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
FM151409 27 de noviembre de 2024 CARDONA VALENCIA JOSE ERMILSON 10175721 $14.224 $0 $14.224 N/A N/A SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
FM151409 27 de noviembre de 2024 OSTOS MAHECHA ELIZABETH 20828274 $26.100 $0 $26.100 N/A N/A SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
GLOSA TOTAL: SE GLOSA EL TOTAL DE UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES
FM151409 27 de noviembre de 2024 HERNANDEZ CLAUDIA PATRICIA 30389809 $18.900 $ 18.900 $0 108-408 GLOSA TOTAL:AUTORIZACIONES-FACTURACION [FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO!
902902.
FM151409 27 de noviembre de 2024 MAZO CASADIEGOS KIARA CAMILA 1054558361 $26.100 $0 $26.100 N/A N/A SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
FM151409 27 de noviembre de 2024 SOTO HERNANDEZ BORLEY DARIO 10171904 $80.335 $0 $80.335 N/A N/A SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
GLOSA TOTAL: SE GLOSA EL TOTAL DE UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES
FM151409 27 de noviembre de 2024 LAGUNA TRUJILLO NANSY ESTELA 30344948 $18.900 $ 18.900 $0 108-408 GLOSA TOTAL:AUTORIZACIONES-FACTURACION FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO
902902.
GLOSA TOTAL: SE GLOSA EL TOTAL DE UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES
FM151409 27 de noviembre de 2024 OTALVARO MORA ANDRES FELIPE 1073236830 $18.900 $ 18.900 $0 108-408 GLOSA TOTAL:AUTORIZACIONES-FACTURACION [FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO!
902902.
. GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES
FM151409 27 de noviembre de 2024 RIANO JAIMES JUAN DAVID 1105174882 $135.138 $ 18.900 $116.238 108-408 ?k(CD?SRACloN PAREIALAUITCIRIZACONES FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO
902902.
FM151409 27 de noviembre de 2024 ROMERO GONZALEZ MAXIMILIANO 1054571446 $44.298 $0 $44.298 N/A N/A SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
FM151409 27 de noviembre de 2024 JARAMILLO PINEDA LUIS EDUARDO 10172131 $21.186 $0 $21.186 N/A N/A SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
FM151409 27 de noviembre de 2024 CARDONA VELASCO JOHN JAIRO 6565743 $76.068 $0 $76.068 N/A N/A SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
FM151409 27 de noviembre de 2024 CASTILLO VALENTINA 38959171 $22.500 $0 $22.500 N/A N/A SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
FM151409 27 de noviembre de 2024 ACOSTA GARZON LEIDY MARIANA 24651672 $26.100 $0 $26.100 N/A N/A SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
FM151409 27 de noviembre de 2024 ZUMAQUE DE CANOA STELLA 41400656 $22.814 $0 $22.814 N/A N/A SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
FM151409 27 de noviembre de 2024 CARDONA CASTANEDA ESTEFANI YULIE 1054555917 $83.967 $0 $83.967 N/A N/A SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
FM151409 27 de noviembre de 2024 ALOS QUINTERO FLORALBA 34509127 $35.431 $0 $35.431 N/A N/A SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
FM151409 27 de noviembre de 2024 TORRES ZAPATA DIONISIO 3131191 $53.568 $0 $53.568 N/A N/A SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
. GLOSA PARCIAL:SOPORTES-AYUDAS|GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE CREATININA Y DEPURACION,
FM151409 27 de noviembre de 2024 MURILLO LOBO ELI JOHANA 24714085 $40.324 $14.244 $26.080 308 DIAGNOSTICAS YA QUE NO SE ENCUENTRAN SOPORTES.
FM151409 27 de noviembre de 2024 AYALA CUARTAS ISABELLA 1025146120 $45.360 $0 $ 45.360 N/A N/A SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
FM151409 27 de noviembre de 2024 SANCHEZ MONTANO JESUS MARIA 354103 $22.814 $0 $22.814 N/A N/A SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
GLOSA TOTAL: SE GLOSA EL TOTAL DE UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES
FM151409 27 de noviembre de 2024 OSTOS DE LOZANO HILDA MARIA 20827755 $18.900 $ 18.900 $0 108-408 GLOSA TOTAL:AUTORIZACIONES-FACTURACION FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO

902902.
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FACTURA FECHA FACTURA USUARIO IDENTIFICACION VALOR FACTURA | VALOR GLOSA VALOR A PAGAR CODIGO GLOSA DESCRIPCION GLOSA OBSEWARCEI\z';IEgNPRIMERA
q GLOSA PARCIAL:SOPORTES-AYUDAS|GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE CREATININA Y DEPURACION,
FM151409 27 de noviembre de 2024 ZAPATA ALGARRA LAURA KARINNE 1019021240 $40.764 $ 18.900 $21.864 108-408 DIAGNOSTICAS YA QUE NO SE ENCUENTRAN SOPORTES.
FM151409 27 de noviembre de 2024 RUBIANO VERA CRISTOBAL 79879705 $14.224 $0 $14.224 N/A N/A SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
FM151409 27 de noviembre de 2024 ROJAS PEREZ ORLANDO ALBERTO 19436483 $40.764 $0 $40.764 N/A N/A SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
FM151409 27 de noviembre de 2024 ORTIZ ARANGO YEIMY 1054544747 $40.764 $0 $40.764 N/A N/A SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
: . GLOSA TOTAL: SE GLOSA EL TOTAL DE UNA EXAMEN CREATININA,
FM151409 27 de noviembre de 2024 FRANCO DE CASTILLO MARIA PIEDAD 24704846 $14.224 $14.224 $0 308 GLOSA TOTAL: SOPORTES-AYUDAS DIAGNOSTICAS DEPURACION,YA QUE NO SE ENCUENTRAN LOS SOPORTES.
$ 3.707.493 $ 689.968 $3.017.525
TOTAL FACTURA $3.707.493 CENTRO DE COSTOS DESCRIPCION VALOR POR SERVICIOS
VALOR GLOSA 689.968 SF622CSR02 CSR Urgencias
VALOR A PAGAR $3.017.525 SF622CSR03 CSR Consulta externa
SF622CSR04 CSR Consulta especializada
SF622CSR05 CSR Salud Oral
SF622CSR06 CSR Quiréfanos
SF622CSR07 CSR Promocién y prevencion
SF622CSR09 CSR Hospitalizacion
SF622CSR10 CSR Salas de parto
SF622CSR11 CSR Laboratorio Clinico
SF622CSR12 CSR Imagenologia
SF622CSR13 CSR Rehabilitacion y terapias $3.017.525
SF622CSR14 CSR Farmacia ambulatoria
SF622CSR15 CSR Transporte asistencial
SF622CSR16 CSR Apoyo terapéutico - Unidad renal
SF622CSR17 CSR Apoyo terapéutico - Terapias oncolég
SF622CSR18 CSR Otras Act Extram Aten domicil-Alojam
SMSM.MARIA ALE?DRA PARADA ORTIZ AUDITOR DE SERVICIOS DE SALUD SF622CSR19 CSR Otros servicios Tt 1H
JEFSAFAC VALOR TOTAL ATENCION $3.017.525
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FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo: GH-JEFSA-FR-083
. . Version N°: 05
FORMATO CONCEPTO CONCILIACION GLOSAS AUDITORIA
Vigencia: 16-09-2024

ACTA DE CONCILIACION No

IPS ylo
RECLAMANTE

LABORATORIO MARCELA HOYOS

FECHA DE PRESTACION DEL SERVICIO

OCTUBRE-NOVIEMBRE 2024

FECHA DE RECEPCION FACTURA Y/O SOLICITUD REEMBOLSO

29 DE NOVIEMBRE DEL 2024

FECHA GENERACION CONCEPTO AUDITORIA

5/02/2025

NIT IPS y/o RECLAMANTE

900561068-1

VALOR
VALOR GLOSA
IDENTIFICAC VALOR GLOSA | VALOR APROBADO GLOSA ACEPTADA | VALOR GLOSA VALOR A | CODIGO OBSERVACIONES
FACTURA USUARIO
EECHEDERACIEES ION LELCREACIDR INICIAL PRIMERA REVISION | ACEPTADA POR LA REITERADA PAGAR GLOSA DESCRECICRC S5 PRIMERA REVISION ColcLcioN
PORIPS |JEFSA O ESM
FAC
GLOSA PARCIAL:FACTURACION- GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE AOINOINE RIS GLOSA LEVANTADA:SE LEVANTA GLOSA IPS APORTA DETALLES DE FACTURACION|
FM151409 27 de noviembre de 2024 ORDONEZ PATINO MARIANA 1120870620 $40.764 $18.900 $21.864 $0 $18.900 $0 $40.764 | 108-408 JEAL FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO -
AUTORIZACION s CON SOPORTE DE CODIGO CUPS.
; . |GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES :
FM151409 27 de noviembre de 2024 ENCISO TINOCO SANDRA JANETH 52656093 $84.090 $18.900 $65.190 s0 $18.900 $0 $84.090 | 108-408 |SLOSA | PARCIALFACTURACION-| o)\ cripADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO|CLOSALEVANTADASE LEVANTA GLOSA IPS APORTA DETALLES DE FACTURACION
AUTORIZACION A CON SOPORTE DE CODIGO CUPS.
GLOSA PARCIAL:FACTURACION- GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE AOINOINE RIS GLOSA LEVANTADA:SE LEVANTA GLOSA IPS APORTA DETALLES DE FACTURACION|
FM151409 27 de noviembre de 2024 MIRA TINOCO JUAN ESTEBAN 1058205491 $40.764 $18.900 $21.864 s0 $ 18.900 $0 $40.764 | 108-408 JEAL FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO -
AUTORIZACION 902902 CON SOPORTE DE CODIGO CUPS.
GLOSA TOTAL:FACTURACION- GLOSA TOTAL: SE GLOSA EL TOTAL DE UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES GLOSA LEVANTADA:SE LEVANTA GLOSA IPS APORTA DETALLES DE FACTURACION|
FM151409 27 de noviembre de 2024 CAMELO SANTIAGO 4436008 $18.900 $18.900 $0 s0 $ 18.900 $0 $18.900 | 108-408 : FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO v
AUTORIZACION 002902 CON SOPORTE DE CODIGO CUPS.
GLOSA PARCIAL:FACTURACION- GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES GLOSA LEVANTADA:SE LEVANTA GLOSA IPS APORTA DETALLES DE FACTURACION|
FM151409 27 de noviembre de 2024 VERGARA AMORTEGUI YENNY MARCELA | 1054554088 $40.764 $18.900 $21.864 $0 $18.900 $0 $40.764 108-408 ’ FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO =
AUTORIZACION 002902 CON SOPORTE DE CODIGO CUPS.
. . |GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES :
FM151409 27 de noviembre de 2024 PEREZ TORO INGRITH MARCELA 1016019653 $60.974 $18.900 $42.074 50 $18.900 $0 $60.974 | 108408 |C-OSA  PARCIALFACTURACION-| o) crrADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO|CLOSALEVANTADASE LEVANTA GLOSA IPS APORTA DETALLES DE FACTURACION
AUTORIZACION 002902 CON SOPORTE DE CODIGO CUPS.
GLOSA  PARCIAL:FACTURACION- GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES LOSA LEVANTADA:SE LEVANTA GLOSA IPS APORTA DETALLES DE FACTURACION|
FM151409 27 de noviembre de 2024 GUZMAN RUEDA ALLISON MAYLEN 1058201832 $143.670 $18.900 $124.770 $0 $ 18.900 $0 $143.670 | 108-408 i . FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO|S:O® & CHERABATE S CIERACIO
AUTORIZACION R CON SOPORTE DE CODIGO CUPS.
. .. |GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES :
FM151409 27 de noviembre de 2024 LOPEZ HERNANDEZ MARIA DEL MAR 1107992136 $40.764 $18,900 $21.864 $0 $18.900 $0 $40.764 | 108408 |CLOSA  PARCIALIFACTURACION-| L)\ cripAp0 CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO|CEOSALEVANTADASE LEVANTA GLOSA IPS APORTA DETALLES DE FACTURACION
AUTORIZACION 902902 CON SOPORTE DE CODIGO CUPS.
GLOSA  PARCIAL:FACTURACION- GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES LOSA LEVANTADA:SE LEVANTA GLOSA IPS APORTA DETALLES DE FACTURACION|
FM151409 27 de noviembre de 2024 OSORIO GONZALEZ TERESA 24709257 $40.764 $18.900 $21.864 0 $18.900 $0 $40.764 | 108-408 SEAL FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO|SEO > CLOSAIPS ARO S DE FACTURACIO
AUTORIZACION 902902 CON SOPORTE DE CODIGO CUPS.
GLOSA  PARCIAL:FACTURACION- Clogh PAERL SE ELOSA UN BUREY BE ORI TReIPES GLOSA LEVANTADA:SE LEVANTA GLOSA IPS APORTA DETALLES DE FACTURACION|
FM151409 27 de noviembre de 2024 DELGADO ALCALA EDNA FERNANDA 1023944833 $85.062 $18.900 $66.162 s0 $18.900 $0 $85.062 | 108-408 RCIAL: FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO
AUTORIZACION 902902 CON SOPORTE DE CODIGO CUPS.
GLOSA  PARCIAL:FACTURACION- GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES LOSA LEVANTADA:SE LEVANTA GLOSA IPS APORTA DETALLES DE FACTURACION|
FM151409 27 de noviembre de 2024 SALAMANCA GUAJE JESSICA ZULAY 1026573893 $85.062 $18.900 $66.162 50 $18.900 $0 $85.062 | 108-408 SEAL FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO|SEO > CLOSAIPS ARO S DE FACTURACIO
AUTORIZACION s CON SOPORTE DE CODIGO CUPS.
GLOSA  PARCIAL:FACTURACION- GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES LOSA LEVANTADA:SE LEVANTA GLOSA IPS APORTA DETALLES DE FACTURACION|
FM151409 27 de noviembre de 2024 VELOSA NOMESQUE MEIBY MARYURY 52061447 $85.062 $18.900 $66.162 $0 $ 18.900 $0 $85.062 | 108-408 : : FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO  |S-0% S CLOSAIPS APO S DE FACTURACIO
AUTORIZACION s CON SOPORTE DE CODIGO CUPS.
GLOSA TOTALFACTURACION- GLOSA TOTAL: SE GLOSA EL TOTAL DE UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES LOSA LEVANTADA:SE LEVANTA GLOSA IPS APORTA DETALLES DE FACTURACION|
FM151409 27 de noviembre de 2024 ANDRADE ALARCON MARIA VICTORIA 1081411540 $18.900 $18.900 $0 50 $18.900 $0 $18.900 | 108-408 : FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO|SEO > CLOSAIPS ARO S DE FACTURACIO
AUTORIZACION 902902 CON SOPORTE DE CODIGO CUPS.
GLOSA TOTAL:FACTURACION- GLOSA TOTAL: SE GLOSA EL TOTAL DE UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES LOSA LEVANTADA:SE LEVANTA GLOSA IPS APORTA DETALLES DE FACTURACION|
FM151409 27 de noviembre de 2024 BERNAL VALENZUELA JORGE MAURICIO 1075233516 $18.900 $18.900 $0 0 $18.900 $0 $18.900 | 108-408 S TAL FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO|SEO > CLOSAIPS ARO S DE FACTURACIO
AUTORIZACION 902902 CON SOPORTE DE CODIGO CUPS.
GLOSA  PARCIALFACTURACION.|GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES . S APORTA DET, ACTURACIS
FM151409 27 de noviembre de 2024 NAVARRO BOLAROS MARCELA PATRICIA 30582804 $40.764 $18.900 $21.864 $0 $ 18.900 $0 $40.764 | 108-408 JUIAL FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO|SEOSALEVANTADASE LEVANTA GLOSA IPS APORTA DETALLES DE FACTURACION
AUTORIZACION 902902 CON SOPORTE DE CODIGO CUPS.
.. |GLOSA TOTAL: SE GLOSA EL TOTAL DE UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES
N GIRALDO PARRA NURY ALEJANDRA ORDEN DE GLOSA TOTALFACTURACION- A GLOSA LEVANTADA:SE LEVANTA GLOSA IPS APORTA DETALLES DE FACTURACION|
FM151409 27 de noviembre de 2024 e aATe 1054557928 $18.900 $18.900 $0 $0 $ 18.900 $0 $18.900 | 108-408 |,oon ) o ;DAZ%E;RADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO|Son somoamr pe Gobae cUs.
GLOSA  PARCIALFACTURACION.|GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES . S APORTA DET, ACTURACIS
FM151409 27 de noviembre de 2024 LONDORO GRANADOS DERECK STEBAN 1031544693 $60.398 $18.900 $41.498 $0 $ 18.900 $0 $60.398 | 108-408 JUIAL FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO|SEOSALEVANTADASE LEVANTA GLOSA IPS APORTA DETALLES DE FACTURACION
AUTORIZACION s CON SOPORTE DE CODIGO CUPS.
GLOSA GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES . S APORTA DET, ACTURACIS
FM151409 27 de noviembre de 2024 GALINDO PANIAGUA SHAIRA MARIETH 1058203086 $40.764 $18.900 $21.864 $0 $18.900 $0 $40.764 | 108-408 |PARCIAL:AUTORIZACIONES- FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO|Son somomre oo coman aums o 7S APORTADETALLES BE FACTURACION
FACTURACION 902902. ‘
; GLOSA TOTAL: SE GLOSA EL TOTAL DE UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES .
FM151409 27 de noviembre de 2024 CORTES SABOGAL JOHN JAIRO 3059521 $18.900 $18.900 $0 s0 $18.900 $0 $18.900 | 108-408 |CLOSA TOTALAUTORIZACIONES-| ) cripADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO|CLOSALEVANTADASE LEVANTA GLOSA IPS APORTA DETALLES DE FACTURACION
FACTURACION s CON SOPORTE DE CODIGO CUPS.
GLOSA GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES . S APORTADET, ACTURACIS
FM151409 27 de noviembre de 2024 VELEZ RIVERA CRISTIAN CAMILO 10188947 $40.764 $18.900 $21.864 $0 $18.900 $0 $40.764 | 108-408 |PARCIAL:AUTORIZACIONES- FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO|Son somomre o comman aums o 7S APORTADETALLES BE FACTURACION
FACTURACION 902902. ‘
GLOSA GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES . S APORTADET, ACTURACIS
FM151409 27 de noviembre de 2024 GALINDO PANIAGUA ANNIE LICETH 1058198866 $105.272 $18.900 $86.372 $0 $18.900 $0 $105.272 | 108-408 |PARCIAL:AUTORIZACIONES- FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO|Son somomre oo comman aums o 7S APORTADETALLES BE FACTURACION
FACTURACION 902902. ‘




CORREO:MARIA PARADA@FAC.MIL.CO

CORREO:MANUEL .GIRALDO@SYNLAB.CO

FUERZA AEREA COLOMBIANA Codigo: GH-JEFSA-FR-083
) p Version N°: 05
FORMATO CONCEPTO CONCILIACION GLOSAS AUDITORIA
Vigencia: 16-09-2024
ACTA DE CONCILIACION No FECHA GENERACION CONCEPTO AUDITORIA 5/02/2025
IPS y/o
RECLAMANTE LABORATORIO MARCELA HOYOS NIT IPS y/o RECLAMANTE 900561068-1
FECHA DE PRESTACION DEL SERVICIO OCTUBRE-NOVIEMBRE 2024
FECHA DE RECEPCION FACTURA Y/O SOLICITUD REEMBOLSO 29 DE NOVIEMBRE DEL 2024
(GOl GloER PARCEAL EE EloEh Ut EXAMEN o= RIOIRNIONE  lFOlIDIES GLOSA LEVANTADA:SE LEVANTA GLOSA IPS APORTA DETALLES DE FACTURACION|
FM151409 27 de noviembre de 2024 MIRANDA PAIPILLA FRANCY NELLY 30347717 $40.764 $18.900 $21.864 $0 $18.900 $0 $40.764 | 108-408 |PARCIAL:AUTORIZACIONES- FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO|CoN SOPORTE DE CODIGO CUPS.
FACTURACION 902902.
(GOl GloER PARCEAL EE EloEh Ut EXAMEN o= RIOIRNIONE  lFOlIDIES GLOSA LEVANTADA:SE LEVANTA GLOSA IPS APORTA DETALLES DE FACTURACION|
FM151409 27 de noviembre de 2024 SABOGAL ROJAS ELIZABETH 24710727 $40.764 $18.900 $21.864 $0 $18.900 $0 $40.764 | 108-408 |PARCIAL:AUTORIZACIONES- FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO|CoN SOPORTE DE CODIGO CUPS
FACTURACION 902902. '
. GLOSA TOTAL: SE GLOSA EL TOTAL DE UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES )
EM151409 27 de noviembre de 2024 LINARES FORERO LIAN SANTIAGO 1073187527 $18.900 $18.900 $0 $0 $18.900 $0 $18.900 108-408 GLOSA TOTAL.AUTORIZACIONES- FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO GLOSA LEVANTADA:SE LEVANTA GLOSA IPS APORTA DETALLES DE FACTURACION|
FACTURACION PR CON SOPORTE DE CODIGO CUPS.
(GOl GloER PARCEAL EE EloEh Ut EXAMEN o= RIOIRNIONE  lFOlIDIES GLOSA LEVANTADA:SE LEVANTA GLOSA IPS APORTA DETALLES DE FACTURACION|
FM151409 27 de noviembre de 2024 LONDORNO BELTRAN LUZ MERY 52239337 $40.764 $18.900 $21.864 $0 $18.900 $0 $40.764 | 108-408 |PARCIAL:AUTORIZACIONES- FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO|CoN SOPORTE DE CODIGO CUPS
FACTURACION 902902. '
(GOl GloER PARCEAL EE EloEh Ut EXAMEN o= RIOIRNIONE  lFOlIDIES GLOSA LEVANTADA:SE LEVANTA GLOSA IPS APORTA DETALLES DE FACTURACION|
FM151409 27 de noviembre de 2024 MEJIA TRESPALACIOS JUAN VICENTE 5039363 $64.975 $18.900 $46.075 $0 $18.900 $0 $64.975 | 108-408 |PARCIAL:AUTORIZACIONES- FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO|CoN SOPORTE DE CODIGO CUPS
FACTURACION 902902. '
GLOSA GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES| o 0o o s APORTA DETALLES DE FACTURACION
FM151409 27 de noviembre de 2024 VEGA VANEGAS LAURA VALENTINA 1007506401 $104.607 $18.900 $85.707 $0 $18.900 $0 $104.607 | 108-408 |PARCIAL:AUTORIZACIONES- FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO [Soo e VARTEOAeE LEVeIT SLOSAPS ARO S PEFACTURACIO
FACTURACION 902902. '
GLOSA TOTAL:AUTORIZACIONES- GLOSA TOTAL: SE GLOSA EL TOTAL DE UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES LOSA LEVANTADA:SE LEVANTA GLOSA IPS APORTA DETALLES DE FACTURACION|
FM151409 27 de noviembre de 2024 GOMEZ MARROQUIN AVRIL DANNIELLE 1073327589 $18.900 $18.900 $0 50 $ 18.900 $0 $18.900 | 108-408 NS FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO|SEo o CLOSAIPS ARO S DE FACTURACIO
FACTURACION s CON SOPORTE DE CODIGO CUPS.
GLOSA GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES| o 0o o s APORTA DETALLES DE FACTURACION
FM151409 27 de noviembre de 2024 CADENA VEGA CLAUDIA NORELY 39813098 $41.049 $18.900 $22149 $0 $18.900 $0 $41.049 | 108-408 |PARCIAL:AUTORIZACIONES- FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO|Son somonrt pe conias cups o Are S PEFACTURACIO
FACTURACION 902902. '
. GLOSA TOTAL: SE GLOSA EL TOTAL DE UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES _ X
FM151409 27 de noviembre de 2024 HERNANDEZ CLAUDIA PATRICIA 30389809 $18.900 $18.900 $0 s0 $18.900 $0 $18.900 | 108-408 |CLOSA TOTALAUTORIZACIONES-| ) cripADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO|CLOSALEVANTADASE LEVANTA GLOSA IPS APORTA DETALLES DE FACTURACION
FACTURACION s CON SOPORTE DE CODIGO CUPS.
. GLOSA TOTAL: SE GLOSA EL TOTAL DE UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES _ X
FM151409 27 de noviembre de 2024 LAGUNA TRUJILLO NANSY ESTELA 30344948 $18.900 $18.900 $0 s0 $18.900 $0 $18.900 | 108-408 |CLOSA TOTALAUTORIZACIONES-| ) cripADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO|CLOSALEVANTADASE LEVANTA GLOSA IPS APORTA DETALLES DE FACTURACION
FACTURACION s CON SOPORTE DE CODIGO CUPS.
GLOSA TOTAL:AUTORIZACIONES- GLOSA TOTAL: SE GLOSA EL TOTAL DE UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES LOSA LEVANTADA:SE LEVANTA GLOSA IPS APORTA DETALLES DE FACTURACION|
FM151409 27 de noviembre de 2024 OTALVARO MORA ANDRES FELIPE 1073236830 $18.900 $18.900 $0 50 $18.900 $0 $18.900 | 108-408 NS FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO|SEo o CLOSAIPS ARO S DE FACTURACIO
FACTURACION 902902 CON SOPORTE DE CODIGO CUPS.
GLOSA GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES| o 0o o s APORTA DETALLES DE FACTURACION
FM151409 27 de noviembre de 2024 RIARO JAIMES JUAN DAVID 1105174882 $135.138 $18.900 $116.238 $0 $18.900 $0 $135.138 | 108-408 [PARCIAL:AUTORIZACIONES- FACTURADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO|Son somomre oo conran cups o s APO S DE FACTURACIO
FACTURACION 902902. '
(Ellor GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE CREATININA Y DEPURACION, YA|GLOSA LEVANTADA: SE LEVANTA GLOSA IPS APORTA SOPORTE DE EXAMENES DE
FM151409 27 de noviembre de 2024 MURILLO LOBO ELI JOHANA 24714085 $40.324 $14.244 $26.080 $0 $14.244 $0 $40.324 308 PARCIAL:SOPORTES-AYUDAS - 8 GLOS, : Sl GLOSA IPS APORTA SOPOI S
QUE NO SE ENCUENTRAN SOPORTES. LABORATORIO.
DIAGNOSTICAS
. GLOSA TOTAL: SE GLOSA EL TOTAL DE UN EXAMEN DE HORMONA TIROIDES ‘ X
FM151409 27 de noviembre de 2024 OSTOS DE LOZANO HILDA MARIA 20827755 $18.900 $18.900 $0 s0 $18.900 $0 $18.900 | 108-408 |CLOSA TOTALAUTORIZACIONES-| o) cripADO CON EL CODIGO 904902 Y AUTORIZADO CON EL CODIGO|CLOSALEVANTADASE LEVANTA GLOSA IPS APORTA DETALLES DE FACTURACION
FACTURACION R CON SOPORTE DE CODIGO CUPS.
(Ellor GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE CREATININA Y DEPURACION, YA|GLOSA LEVANTADA: SE LEVANTA GLOSA IPS APORTA SOPORTE DE EXAMENES DE
FM151409 27 de noviembre de 2024 ZAPATA ALGARRA LAURA KARINNE 1019021240 $40.764 $18.900 $21.864 0 $18.900 $0 $40.764 | 108-408 |PARCIAL:SOPORTES-AYUDAS : YA S GLOSAIPS APORTA SOPO S
QUE NO SE ENCUENTRAN SOPORTES. LABORATORIO.
DIAGNOSTICAS
. GLOSA TOTAL: SOPORTES-|GLOSA TOTAL: SE GLOSA EL TOTAL DE UNA EXAMEN |GLOSA LEVANTADA: SE LEVANTA GLOSA IPS APORTA SOPORTE DE EXAMENES DE
FM151409 27d bre de 2024 24704846 14.224 14.224 0 s0 ) ,
€ noviembre de RIS S EREU DI A2 & > > $14.224 $0 $14.224 308 | AYUDAS DIAGNOSTICAS CREATININA, DEPURACION,YA QUE NO SE ENCUENTRAN LOS SOPORTES.  |LABORATORIO.
TOTAL $1.806.975 $ 689.968 $1.117.007 $0 $ 689.968 $0 $1.806.975
VALOR TOTAL FACTURAS $1.806.975 CENTRO DE COSTOS DESCRIPCION VALOR POR SERVICIOS
VALOR GLOSA INICIAL $ 689.968 SF622CSR02 CSR Urgencias
VALOR APROBADO A PAGO PRIMERA REVISION $1.117.007 SF622CSR03 CSR Consulta externa
VALOR GLOSA ACEPTADO POR IPS $0 SF622CSR04 CSR Consulta especializada
VALOR ACEPTADO POR LA JEFSA $ 689.968 SF622CSR05 CSR Salud Oral
VALOR A PAGAR $ 1.806.975 SF622CSR06 CSR Quiréfanos
SF622CSR07 CSR Promocién y prevencion
SF622CSR09 CSR Hospitalizacion
SF622CSR10 CSR Salas de parto
SF622CSR11 CSR Laboratorio Clinico $ 1.806.975
) / SF622CSR12 CSR Imagenologia
M SF622CSR13 CSR Rehabilitacion y terapias
7 ) SF622CSR14 CSR Farmacia ambulatoria
] SF622CSR15 CSR Transporte asistencial
/ ¥ // / / { ¢ SF622CSR16 CSR Apoyo terapéutico - Unidad renal
FIRMA CON QUIEN SE CONCILIO EN LA IPS SF622CSR17 CSR Apoyo terapéutico - Terapias oncol6g
FIRMA AUDITOR/ TECNICO EN AUDITORIA CUENTAS DE SERVICIOS DE SALUD
JEFSA O ESM FAC SF622CSR18 CSR Otras Act Extram Aten domicil-Alojam
NOMBRE:SMSM.MARIA ALEJANDRA PARADA ORTIZ NOMBRE:MANUEL FERNANDO GIRALDO BETANCURT SF622CSR19 CSR Otros servicios Trasplantes-VIH
CARGO:ODONTOLOGA ESP.AUDITORIA EN SALUD. CARGO:COORDINADOR NACIONAL DE GLOSAS Y DEVOLUCIONES VALOR TOTAL ATENCION $ 1.806.975
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FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo: GH-JEFSA-FR-052
. . Versién N°: 04
FORMATO CONCEPTO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS- CONCEPTO INICIAL - -
Vigencia: 26-06-2024
CONCEPTO DE AUDITORIA 0 FECHA 28/01/2025
IPSylo
RECLAMANTE LABORATORIO MARCELA HOYOS RONDON NIT 900561068-1
FECHA DE PRESTACION NOVIEMBRE 2024
FECHA DE RECEPCION FACTURA y/o SOLICITUD
REEMBOL SO 30/12/2024
FACTURA FECHA FACTURA USUARIO IDENTIFICACION | VALOR FACTURA | VALOR GLOSA VALOR A PAGAR Sl DESCRIPCION GLOSA YLD TS AR SR
GLOSA REVISION
- SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 PEDRAZA RODRIGUEZ LUISA FERNANDA 1110557082 $182.970 $0 $182.970 N/A N/A AUDITORIA PARA PAGO.
- SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 QUIROGA HERRERA MIGUEL ANGEL 19310645 $14.224 $0 $14.224 N/A N/A AUDITORIA PARA PAGO.
- SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 FERNANDEZ CAICEDO DAVID 94268728 $ 26.100 $0 $ 26.100 N/A N/A AUDITORIA PARA PAGO.
- SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 GARCES LOPEZ NURY CONSUELO 30350637 $ 26.100 $0 $ 26.100 N/A N/A NURTOIRIA PSR FACE.
GLOSA PARCIAL FACTURACION | Seoi Mol en (5 0mDEN DE SERVICIO ENTREGADA
FM 151411 27 de diciembre de 2024 ANDRADE RIVERA LAURYN VALERIA 1058201081 $40.764 $ 18.900 $21.864 408/108 g:{rgN%zS/_\r%ir;Es DE AYUDAS| | ""bL\CIENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO CUPS
: 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
GLOSA PARCIAL FACTURACION -|Ceol 20l En L ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA
FM 151411 27 de diciembre de 2024 RUBIANO ORJUELA SAMUEL 1027281994 $40.764 $18.900 $21.864 408/108 g:,/l_\TGoNngS/;Iccl(j\r;Es DE  AYUDAS|, ™/ ~|ENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO GUPS
: 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
GLOSA PARCIAL FACTURACION -|Ccol 2 Gl En L ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA
FM 151411 27 de diciembre de 2024 PALOMEQUE ANGARITA LINA MARCELA 1054554424 $105.272 $18.900 $86.372 408/108 g:,/l_\TGoNngS/;Iccl(j\r;Es DE  AYUDAS|, ™/ ~|ENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO GUPS
: 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
— SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 LEON RETAVISCA ROSALBA 24709358 $22.500 $0 $ 22.500 N/A N/A AU DA DACE)
— SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 URREGO OSPINA MARIA ALEJANDRA 1011201821 $ 26.964 $0 $ 26.964 N/A N/A PRSI DA DS
— SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 REYES MARIN JOSE ANTONIO 10161254 $ 26.100 $0 $ 26.100 N/A N/A AU DA DG
GLOSA PARCIAL FACTURACION | Seoi MoUe'en X omDEN DE SERVICIO ENTREGADA
FM 151411 27 de diciembre de 2024 MORENO CARDONA ELIANA 30351386 $89.298 $ 18.900 $70.398 408/108 /SIL/J;FSNFgZS/_\r?(I:iZES R IR | PACIENTE ESTA FACTURADO. CON CODIGO GUPS
: 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
ici SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 CORREA LEON LEIDY LORENA 1121843887 $181.316 $0 $181.316 N/A N/A UGBTI P D0
ici SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 AGUDELO VELASCO MONICA ANDREA 1112966390 $ 60.669 $0 $ 60.669 N/A N/A NPT BARA DR
ici SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 GAONA GUTIERREZ ANGIE CAROLINA 65824564 $97.800 $0 $ 97.800 N/A N/A NETERA BATA A6,
GLOSA PARCIAL FACTURACION | ceois ol ey (4 omDEN DE SERVICIO ENTREGADA
FM 151411 27 de diciembre de 2024 VARON GUARNIZO ANA MARIA 1054546001 $40.764 $ 18.900 $21.864 408/108 /I-D\irGoNngs/:\nCCIc/il;Es DE AYUDAS| | " bACIENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO CUPS
: 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
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FACTURA FECHA FACTURA USUARIO IDENTIFICACION VALOR FACTURA | VALOR GLOSA VALOR A PAGAR CGCEI(D)ISE DESCRIPCION GLOSA OBSERVQCS\?IZ%NPRIMERA
closn earcm. pacTumscin (LS8 PATORL € Lo U e oe 1o
FM 151411 27 de diciembre de 2024 BEJARANO VALENCIA MATHIAS 1054575760 $40.764 $18.900 $21.864 408/108 IétXI'GC),\‘F\;I)ZS?CIJcl;il;ES DE AYUDAS AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO CUPS
: 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
. SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 LOPEZ RAMIREZ DIANA SULAY 1055919179 $162.375 $0 $162.375 N/A N/A AUDITORIA PARA PAGO.
. SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 VALENCIA CIFUENTES LINA MARCELA 1144033400 $42.074 $0 $42.074 N/A N/A AUDITORIA PARA PAGO.
- < SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 PENALOSA GALINDO ALFONSO 353241 $22.500 $0 $22.500 N/A N/A AUDITORIA PARA PAGO.
closs _tomaLcactumacion|S4058 TOTA SE SLOSA LN e o 151 oceoy
FM 151411 27 de diciembre de 2024 TRUJILLO ZULUAGA KATHERINE 1007393876 $18.900 $18.900 $0 408/108 SIUATGONFgZSATlcclil;ES AYUDAS PACIENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO CUPS
. 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
closn earcm. pacTumscin (LS8 PATCAL SE Lo U e oe 1o
FM 151411 27 de diciembre de 2024 PARRA PANCHA VIVIANA 46644545 $40.764 $18.900 $21.864 408/108 SKF:NR(:I)ZS?(IISKI;ES DE AYUDAS AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO CUPS
: 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
closn earcm. pactumscin [L09% PR € Lo U Suen oe 1o
FM 151411 27 de diciembre de 2024 TABARES ZAPATA VERONICA ANDREA 1017229721 $92.088 $18.900 $73.188 408/108 SKF:NR(:I)ZS?(IISKI;ES DE AYUDAS AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO CUPS
: 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
L SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 TABARES ZAPATA VERONICA ANDREA 1017229721 $136.845 $0 $ 136.845 N/A N/A AUDITORIA PARA PAGO.
L SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 RODRIGUEZ SOTO AIXA CAMILA 1022979957 $33.705 $0 $ 33.705 N/A N/A AUDITORIA PARA PAGO.
L DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 LANCHEROS DE CIFUENTES OFELIA 24711707 $ 26.100 $0 $ 26.100 N/A N/A AUDITORIA PARA PAGO.
closs earca cactunacin [SL0%% PARCIAL SE_ Lo UY SuEn o 7o
FM 151411 27 de diciembre de 2024 RAMIREZ MARTINEZ PATRICIA 30347513 $ 40.764 $ 18.900 $21.864 408/108 STXF(SON%@?(I:%’;ES DE AYUDAS AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO CUPS
: 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
closs earca pacTumAzin [SL0S% PARCIAL SE_oLoss U Euen oc 1o
FM 151411 27 de diciembre de 2024 AGAMEZ ORTIZ ADELA 24703812 $ 36.000 $ 18.900 $17.100 408/108 STXF(SN%??&%,;ES DE AYUDAS AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO CUPS
: 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
Faft SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 ALVAREZ BARRERO JOSE ANTONIO 3130991 $21.186 $0 $21.186 N/A N/A AUDITORIA PARA PAGO.
Faft SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 PATRICIA HERNANDEZ CLAUDIA 30389809 $ 26.100 $0 $ 26.100 N/A N/A AUDITORIA PARA PAGO.
Faft SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 ALVAREZ ALFONSO FLOR MIRYAN 20633201 $ 22.500 $0 $22.500 N/A N/A AUDITORIA PARA PAGO.
Faft SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 CORREA RUBA JUAN ISAIAS 10179592 $53.568 $0 $ 53.568 N/A N/A AUDITORIA PARA PAGO.
. = SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 NINO DE SIERRA MARTINA 20482245 $75.783 $0 $ 75.783 N/A N/A AUDITORIA PARA PAGO.
- GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH
GLOSA PARCIAL FACTURACION - !
-0 MACHADO CALDERON KATHERIN DEBIDO A QUE EN LA ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA
FM 151411 27 de diciembre de 2024 JOHANNA 1054555757 $ 118.469 $18.900 $99.569 408/108 SKSN%@%?_\’;ES DE AYUDAS AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO CUPS
. 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
closs earcn. pacTumscin (LS8 PARCAL € oLoss U Suen oe 1o
FM 151411 27 de diciembre de 2024 ALDANA CADENA KATHERINE 1073324607 $133.212 $18.900 $114.312 408/108 gIL/JIgNFgZS/;(IZ(I:C/:EES DE AYUDAS AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO CUPS
. 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
. MARULANDA GUTIERREZ YEIMMY SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 ALEXANDRA 24713769 $26.100 $0 $26.100 N/A N/A AUDITORIA PARA PAGO.
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FACTURA FECHA FACTURA USUARIO IDENTIFICACION VALOR FACTURA | VALOR GLOSA VALOR A PAGAR CGCI)_%IS/S DESCRIPCION GLOSA OBSERVARCI;EI\?IZFOSNPRIMERA
closn _rorasacrumoon 21958 TOTA SE oS v Sxe 0 1o oo
FM 151411 27 de diciembre de 2024 HERNANDEZ HERRERA HERMES PAUL 12753007 $18.900 $18.900 $0 408/108 gtfé)Nlezsér?éil;ES AYUDAS PACIENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO CUPS
: 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
closn _roraacrumoron 21958 0T SE oS xe < 1o oo
FM 151411 27 de diciembre de 2024 GOMEZ WALTERO MIGUEL ANGEL 1073322142 $18.900 $18.900 $0 408/108 SKI'GONRLI)ZSﬁ(IZ(I:(zI;ES AYUDAS PACIENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO CUPS
. 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
. SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 CAMBEROS NIETO LUZ MARINA 30347630 $22.500 $0 $22.500 N/A N/A AUDITORIA PARA PAGO.
. < DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 PATINO SALGUERO BERNARDO 14319862 $53.568 $0 $53.568 N/A N/A AUDITORIA PARA PAGO.
clos pasom. acrumcon JSLOS8 PASCIL € ctoss n exen e T
FM 151411 27 de diciembre de 2024 VELEZ CANO DIANA MARIETH 1020745776 $ 275.409 $18.900 $ 256.509 408/108 g:.;l':NRCI)ZSﬁ(IiI:(KI;ES DE AYUDAS AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO CUPS
: 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
closn pasom. acrumcon JSLOS8 PASCIL, € ctoss n exen e T
FM 151411 27 de diciembre de 2024 PAEZ HERNANDEZ LUZ SMITH 20830623 $ 85.062 $18.900 $66.162 408/108 g:.;l':NRCI)ZSﬁ(IiI:(KI;ES DE AYUDAS AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO CUPS
: 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
- SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 SILVA GONZALEZ ROSA ELENA 30349374 $22.500 $0 $22.500 N/A N/A AUDITORIA PARA PAGO.
- SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 CAMPOS BUSTOS CESAR 19285505 $ 85.968 $0 $ 85.968 N/A N/A AUDITORIA PARA PAGO.
Rt SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 WILLIAM HENAO JOSE 19180437 $53.568 $0 $53.568 N/A N/A AUDITORIA PARA PAGO.
clos pasom. acrumacon JSLOS8 PASCIL, € ctoss y exen b T
FM 151411 27 de diciembre de 2024 HIGINIO DIAZ EILEEN SOFIA 1016033836 $58.482 $ 18.900 $39.582 408/108 gILXF(SNRCI)ZSﬁ(IZ(I:(ZgES DE AYUDAS AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO CUPS
. 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
closa _rorasacrumacon 21958 OTA SE Sos n exe o 1o oo
FM 151411 27 de diciembre de 2024 FONSECA DIAZ JOSE JOAQUIN 10184883 $ 18.900 $ 18.900 $0 408/108 SILXI'SNle)Zsér(IZ(I:(ZZES AYUDAS PACIENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO CUPS
: 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
clos e sacrugacon JOLOSA ML € closs un exen o T
FM 151411 27 de diciembre de 2024 ESCOBAR BARRIOS LISSETTE JOHANA 36669902 $63.198 $ 18.900 $44.298 408/108 SKI'GONRgzserICCIC:;ES DE AYUDAS AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO CUPS
. 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
- SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 OROZCO GOMEZ KAREN LIZETH 1106484128 $50.076 $0 $50.076 N/A N/A AUDITORIA PARA PAGO.
clos pasom.acrumacon JSLOS8 PSCAL S€ ctoss e e T
FM 151411 27 de diciembre de 2024 HUESO RIVERA MARIA PAULA 1025555470 $111.162 $18.900 $92.262 408/108 STQ-(?NF:;ZS?%I;ZEES DE AYUDAS AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO CUPS
. 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
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FACTURA FECHA FACTURA USUARIO IDENTIFICACION VALOR FACTURA | VALOR GLOSA VALOR A PAGAR CGCI)_IE)Igf DESCRIPCION GLOSA OBSERV?:EI\%ZFOSNPRIMERA
GLOSA PARCIAL FACTURACION -|5ci06 10 exy s ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA
FM 151411 27 de diciembre de 2024 GONZALEZ ROSALBA 24710776 $40.764 $18.900 $21.864 408/108 STE(SN%@?(I;C/:EES DE AYUDAS AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO CUPS
: 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
- SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 REYES MARIN JOSE ANTONIO 10161254 $26.100 $0 $ 26.100 N/A N/A AUDITORIA PARA PAGO.
- SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 DUARTE CALDERON LUIS ALFONSO 91275344 $53.568 $0 $53.568 N/A N/A AUDITORIA PARA PAGO.
GLOSA PARCIAL FACTURACION {5006 10U exy s ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA
FM 151411 27 de diciembre de 2024 DIAZ TRUJILLO EDNA VANESSA 1143827458 $40.764 $18.900 $21.864 408/108 SIUATGONFgZSATlcclil;ES DE AYUDAS AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO CUPS
: 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
GLOSA PARCIAL FACTURACION {006 10U ey Lx ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA
FM 151411 27 de diciembre de 2024 CACERES CASTELLANOS LINDA MICHEL 1054555347 $127.421 $18.900 $108.521 408/108 g:{:NR(:l)ZS/:\rf(I;i’;ES DE AYUDAS AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO CUPS
. 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
. BEJARANO PENUELA WILLIAM SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 FERNANDO 17337351 $14.224 $0 $14.224 N/A N/A AUDITORIA PARA PAGO.
- HERRERA BETANCOURT JUAN SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 EVANGELISTA 6381272 $82.458 $0 $ 82.458 N/A N/A AUDITORIA PARA PAGO.
L SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 VARGAS SILVA FRAAN EDUARDO 1234643769 $22.814 $0 $22.814 N/A N/A AUDITORIA PARA PAGO.
. SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 GRAJALES BERMUDEZ DARLENY 1015393833 $54.235 $0 $54.235 N/A N/A AUDITORIA PARA PAGO.
GLOSA PARCIAL FACTURACION |00 100 ey La ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA
FM 151411 27 de diciembre de 2024 MAHECHA GARZON VANESSA 1054557251 $ 167.454 $18.900 $148.554 408/108 SILXFSNRCI)ZSﬁ(IZ(I:(ZgES DE AYUDAS AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO CUPS
i 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
GLOSA PARCIAL FACTURACION | Scciit 'Ol ey Un ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA
FM 151411 27 de diciembre de 2024 LONDONO GIRALDO DIANA ESPERANZA 24716461 $40.764 $18.900 $21.864 408/108 STXF(EON%??(I;%,;ES DE AYUDAS AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO CUPS
: 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
ici SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 BARAHONA GAITAN RAMON HORACIO 3132285 $22.500 $0 $22.500 N/A N/A AUDITORIA PARA PAGO.
ici SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 HERNANDEZ CALDERON LUIS ALBERTO 79710365 $53.568 $0 $ 53.568 N/A N/A AUDITORIA PARA PAGO.
Guosh _TomaLeAcTURAGON|SLOSA TOTAL S 61087 UN e 0 1ot 0E8i0
FM 151411 27 de diciembre de 2024 PEREZ RAMIRO 17059893 $ 18.900 $18.900 $0 408/108 STXI—GON%??CIi,;ES AYUDAS PACIENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO CUPS
: 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
ff SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 RODRIGUEZ GARZON CRISTIAN ALEXIS 1111193127 $24.804 $0 $24.804 N/A N/A AUDITORIA PARA PAGO.
GLOSA PARCIAL FACTURACION | Cccibt "0l ey Uy ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA
FM 151411 27 de diciembre de 2024 SEGURA DIAZ BLANCA MYRIAM 24709492 $118.533 $18.900 $99.633 408/108 SKI'GONF\gzserICCIC;I;ES DE AYUDAS AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO CUPS
: 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
GLOSA PARCIAL FACTURACION -|5cci06 10U eny s ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA
FM 151411 27 de diciembre de 2024 DIAZ HENAO VALERIE SOFIA 1058200659 $40.764 $18.900 $21.864 48/108 SIUATSNFEI)ZSﬁ(IZé(ZZES DE AYUDAS AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO CUPS
. 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
GLOSA PARCIAL FACTURACION |00 1'GUe EN LA ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA
FM 151411 27 de diciembre de 2024 LOPEZ RAMIREZ DIANA SULAY 1055919179 $ 163.602 $18.900 $144.702 48/108 IétXI'GO’\‘F\;I)ZsérIC(I;I;ES DE AYUDAS AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO CUPS
: 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
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FACTURA FECHA FACTURA USUARIO IDENTIFICACION VALOR FACTURA | VALOR GLOSA VALOR A PAGAR CGCI)_%IS/S DESCRIPCION GLOSA OBSERVARCI;EI\?IZFOSNPRIMERA
L SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 RODRIGUEZ RODRIGUEZ URIEL 3131412 $53.568 $0 $53.568 N/A N/A AUDITORIA PARA PAGO.
closa oraracrumso 21058 TR S SL0S U X o 1o, oD
FM 151411 27 de diciembre de 2024 PEREZ ROJAS DIANA MARCELA 20830960 $ 18.900 $18.900 $0 48/108 gIUATGONR(;ZSATICCIiI;ES AYUDAS PACIENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO CUPS
. 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
. SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 LOPEZ RIVERA JOSE IGNACIO 18913231 $7.704 $0 $7.704 N/A N/A AUDITORIA PARA PAGO.
clos pasem acrumacon JOLOS8 PSCUL, SE_closs i Exen o T
FM 151411 27 de diciembre de 2024 BARRERO FUERTES SUSANA CECILIA 24717519 $115.729 $18.900 $96.829 48/108 gIUATGONR(;ZSATICCIiI;ES DE AYUDAS AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO CUPS
. 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
L SAAVEDRA OLIVEROS ALEXANDRA SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 CATALINA 1110548754 $26.100 $0 $26.100 N/A N/A NGO PATA BAEE.
o o SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 ORDONEZ ELVIRA 20827739 $22.500 $0 $22.500 N/A N/A AUDITORIA PARA PAGO.
clos pasem acrumacon JOLSSA PECUL € closs un exen o T
FM 151411 27 de diciembre de 2024 GARCIA DORIS MARIA 20427775 $132.511 $ 18.900 $113.611 48/108 gILXI'GONR(;Zsér(I)(I:iI;ES DE AYUDAS AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO CUPS
. 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
. SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 CENTENO ROSI SEFORA 30343709 $ 33.705 $0 $ 33.705 N/A N/A AUDITORIA PARA PAGO.
. SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 ALCALA ORTIZ CESAR AUGUSTO 1106897969 $26.100 $0 $26.100 N/A N/A AUDITORIA PARA PAGO.
clos pasom. acrumcon JSLOS8 PASCIL, € ctoss n exen e T
FM 151411 27 de diciembre de 2024 RUIZ VERA MARIA PAULA 1054571914 $67.244 $18.900 $48.344 48/108 S:XF:NRC;@?(I:(KI;ES DE AYUDAS AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO CUPS
. 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
L SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 MONSALVE AGAMEZ RUSBEL MEDARDO 3131632 $53.568 $0 $ 53.568 N/A N/A AUDITORIA PARA PAGO.
closn parcm acrugacon JOLSS8 MECL € closs Uy Exen o T
FM 151411 27 de diciembre de 2024 BUSTOS BEDOYA EMELY 1073327874 $107.211 $ 18.900 $88.311 408/108 STXI—GON%@?(I:(;’;ES DE AYUDAS AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO CUPS
: 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
Rt SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 TORRES ZAPATA OLGA 20828644 $84.382 $0 $84.382 N/A N/A AUDITORIA PARA PAGO.
. ~ SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 REYES PATINO NEBARDO 10173402 $26.100 $0 $26.100 N/A N/A AUDITORIA PARA PAGO.
. SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 MEJIA FLOREZ BLANCA PATRICIA 24652274 $60.827 $0 $60.827 N/A N/A AUDITORIA PARA PAGO.
clos pasom. acrumacon JSLOS8 PSCL S€_ctoss n exen b T
FM 151411 27 de diciembre de 2024 TASCON RAMIREZ LUIS EDUARDO 10168426 $40.764 $18.900 $21.864 408/108 SILXI'SNle)Zsér(IZ(I:(ZZES DE AYUDAS AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO CUPS
: 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
Glosa _rorasacrusacon 21958 OTA SE os n exuen o 1o, oo
FM 151411 27 de diciembre de 2024 ORTEGA ORTEGA HECTOR CELIS 2939403 $ 18.900 $18.900 $0 408/108 STQ-(?NF:;ZS?%I;ZEES AYUDAS PACIENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO CUPS
. 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
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FACTURA FECHA FACTURA USUARIO IDENTIFICACION VALOR FACTURA | VALOR GLOSA VALOR A PAGAR %CI)_%ISS DESCRIPCION GLOSA OBSERVARCI;EISIZ:ZSNPRIMERA
clos pasom acrumacon JOLOS8 PSCUL € ctoss e o T
FM 151411 27 de diciembre de 2024 GARZON GARZON LINDY JANITZA 1054560200 $40.764 $18.900 $21.864 408/108 STE(SNF:;ZS?-T(;‘ZEES DE AYUDAS AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO CUPS
. 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
closn parom. acrumcon [SLOS8 PARCAL, € ctoss Uy oxen e T
FM 151411 27 de diciembre de 2024 BETANCOURT CANO FRANCIA DEL PILAR 24713556 $131.095 $18.900 $112.195 408/108 I/-D\til'GONF\LI)ZSﬁ(IZ(I:iI;ES DE AYUDAS AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO CUPS
. 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
- SE DA CONCEPTO FAVORABLE POR PARTE DE
FM 151411 27 de diciembre de 2024 NAVIA TOVAR BERNARDO ALBERTO 14931689 $36.724 $0 $36.724 N/A N/A AUDITORIA PARA PAGO.
clos pare acrumacon JOLSS8 PECUL € closs un exen o T
FM 151411 27 de diciembre de 2024 PARRA VELEZ MARIA FERNANDA 1094966221 $40.764 $ 18.900 $21.864 408/108 g:ng%@?éi’;Es DE AYUDAS AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO CUPS
. 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
Glosn _rorasacrumaoon 21958 TOTA SE s exen 0 1o oo
FM 151411 27 de diciembre de 2024 URUENA ANDRADE LUZ OFELIA 24707269 $18.900 $18.900 $0 408/108 g:irgNRcl)Zser(II(l:(zl;ES AYUDAS PACIENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO CUPS
: 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
clos pasom. acrumacon JSLOS8 PASCIL, € ctoss n exen b T
FM 151411 27 de diciembre de 2024 GIRALDO BARRIENTOS LILIANA MARIA 51934062 $ 45.000 $ 18.900 $26.100 408/108 SILXF(SNRCI)ZSﬁ(IZ(I:(ZZES DE AYUDAS AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO CUPS
. 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
FM 151411 27 de diciembre de 2024 HERNANDEZ PAVA TEOFILO 10158766 $53.568 $0 $53.568 N/A N/A SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO.
clos parcm acrugacon JOLSS8 PECL SE closs uy Exen o T
FM 151411 27 de diciembre de 2024 RAMOS LOPEZ ANA HERLINDA 41784441 $ 40.764 $ 18.900 $21.864 408/108 SKI'GON%ZSﬁICCIC:;ES DE AYUDAS AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON CODIGO CUPS
. 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904.
$5.506.224 $812.700 $ 4.693.524

TOTAL FACTURA $5.506.224
VALOR GLOSA $812.700
VALOR A PAGAR $4.693.524

Péagina 6

CENTRO DE COSTOS

DESCRIPCION

VALOR POR SERVICIOS

SF622CSR02 CSR Urgencias

SF622CSR03 CSR Consulta externa

SF622CSR04 CSR Consulta especializada

SF622CSR05 CSR Salud Oral

SF622CSR06 CSR Quiréfanos

SF622CSR07 CSR Promocién y prevencion

SF622CSR09 CSR Hospitalizacién

SF622CSR10 CSR Salas de parto

SF622CSR11 CSR Laboratorio Clinico $ 4.693.524
SF622CSR12 CSR Imagenologia
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FACTURA FECHA FACTURA USUARIO IDENTIFICACION | VALOR FACTURA [ VALOR GLOSA |  VALOR A PAGAR %?Z'Sf DESCRIPCION GLOSA OBSERV/;CE'\C/’I’;%NPR'MERA

SF622CSR13 CSR Rehabilitacién y terapias
SF622CSR14 CSR Farmacia ambulatoria
SF622CSR15 CSR Transporte asistencial

SF622CSR16 CSR Apoyo terapéutico - Unidad renal
SF622CSR17 CSR Apoyo terapéutico - Terapias oncolég
SF622CSR18 CSR Otras Act Extram Aten domicil-Alojam
SMSM. MARIA ALEJANDRA PARKjORTIZ—AUDITOR DE SERVICIOS DE SALUD SF622CSR19 CSR Otros servicios Trasbplantes-VIH
EFSA FAC VALOR TOTAL ATENCION $4.693.524
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FUERZA AEREA COLOMBIANA cédigo: GH-JEFSA-FR-083
A . Version N°: 05
FORMATO CONCEPTO CONCILIACION GLOSAS AUDITORIA
Vigencia: 16-09-2024
ACTA DE CONCILIACION No FECHA GENERACION CONCEPTO AUDITORIA 10/02/2025
IPS yI
RECYLZMANTE LABORATORIO MARCELA HOYOS NIT IPS y/o RECLAMANTE 900561068-1
FECHA DE PRESTACION DEL SERVICIO NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2024
FECHA DE RECEPCION FACTURA Y/O SOLICITUD REEMBOLSO 30-dic-2024
VALOR
VALOR |\aL0R GLOSA| , CEOSA
VALOR GLOSA | APROBADO ACEPTADA |VALOR GLOSA| VALOR A | CODIGO OBSERVACIONES
FACTURA FECHA DE FACTURA USUARIO IDENTIFICACION | VALOR FACTUR
A INICIAL PRIMERA Agg’;’;? POR LA REITERADA PAGAR GLOSA PESCRIRETEN G PRIMERA REVISION CONCILIACION
REVISION JEFSA O ESM
FAC
B e GLOSA PARCIAL FACTURACION -|GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA|GLOSA LEVANTADA: SE LEVANTA GLOSA, YA QUE IPS
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 VALERIA 1058201081 $40.764 $18.900 $21.864 $0 $18.900 $0 $40764 | 408/108 [AUTORIZACIONES DE AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON|APORTA DETALLE DE FACTURACION CON COBIGO
DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. REALIZADO.
- U ERIELA GLOSA PARCIAL FACTURACION -|GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA|GLOSA LEVANTADA: SE LEVANTA GLOSA, YA QUE IPS
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 ORL 1027281994 $40.764 $18.900 $21.864 $0 $18.900 $0 $40764 | 408/108 [AUTORIZACIONES DE AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON|ATORTA DETALLE DE FACTURACION CON COBIGO
DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. REALIZADO.
- PALOMEQUE ANGARITA GLOSA PARCIAL FACTURACION -|GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA|GLOSA LEVANTADA: SE LEVANTA GLOSA, YA QUE IPS
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 1054554424 $105.272 $18.900 $86.372 $0 $18.900 $0 $105272 | 408/108 |AUTORIZACIONES DE AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON|APCRTA DETALLE DE FACTURACION CON CODIGO)
LINA MARCELA Py A CUPS 904902 CORRESPONDIENTE AL EXAMEN]|
DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. REALIZADO.
- Y ETRENS) CATEERT GLOSA PARCIAL FACTURACION -|GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA|GLOSA LEVANTADA: SE LEVANTA GLOSA, YA QUE IPS
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 ELIANA 30351386 $89.298 $18.900 $70.398 $0 $18.900 $0 $89293 | 408/108 |AUTORIZACIONES DE AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON|ATORTA DETALLE DE FACTURACION CON CODIGO
DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. REALIZADO.
o VT AT A GLOSA PARCIAL FACTURACION -(GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA|CLOSA LEVANTADA: SE LEVANTA GLOSA, YA QUE IPS|
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 ) 1054546001 $40.764 $18.900 $21.864 $0 $18.900 $0 $40.764 | 408/108 [AUTORIZACIONES DE AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON | on o O N N e
DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. REALIZADO.
o RGN GLOSA PARCIAL FACTURACION -(GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA|CLOSA LEVANTADA: SE LEVANTA GLOSA, YA QUE IPS|
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 1054575760 $40.764 $18.900 $21.864 $0 $18.900 $0 $40.764 | 408/108 |AUTORIZACIONES DE AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON|ATORTA DETALLE D FACTURACION CON CODIGO)
MATHIAS A CUPS 904902 CORRESPONDIENTE AL EXAMEN|
DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. REALIZADO.
- TG ARER GLOSA TOTAL:FACTURACION-GLOSA TOTAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA|GLOSA LEVANTADA: SE LEVANTA GLOSA, YA QUE IPS|
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 CATHERINE 1007393876 $18.900 $18.900 $0 $0 $18.900 $0 $18.900 | 408/108 |AUTORIZACIONES AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON|APORTA DETALLE, DE FACTURACION CON CODIGO
DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. REALIZADO.
- GLOSA PARCIAL FACTURACION -|GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA|GLOSA LEVANTADA: SE LEVANTA GLOSA, YA QUE IPS
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 PARRA PANCHA VIVIANA 46644545 $40.764 $18.900 $21.864 $0 $18.900 $0 $40764 | 408/108 |AUTORIZACIONES ~DE ~AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON|ATORTA DETALLE DE FACTURACION CON CODIGO
DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. REALIZADO.
» S TR GLOSA PARCIAL FACTURACION -|GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA[GLOSA LEVANTADA: SE LEVANTA GLOSA, YA QUE IPS
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 N e 1017229721 $92.088 $18.900 $73.188 $0 $18.900 $0 $92088 | 408/108 |AUTORIZACIONES DE AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON|APORTA DETALLE, DE FACTURACION CON COBIGO
DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. REALIZADO.
- RS NS2 GLOSA PARCIAL FACTURACION -|GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA|GLOSA LEVANTADA: SE LEVANTA GLOSA, YA QUE IPS
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 R A 30347513 $40.764 $18.900 $21.864 $0 $18.900 $0 $40764 | 408/108 |AUTORIZACIONES DE ~AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON|ATORTA DETALLE DE FACTURACION CON CODIGO
DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. REALIZADO.
> GLOSA PARCIAL FACTURACION -|GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA|GLOSA LEVANTADA: SE LEVANTA GLOSA, YA QUE IPS
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 AGAMEZ ORTIZ ADELA 24703812 $36.000 $18.900 $17.100 $0 $18.900 $0 $36.000 | 408/108 |AUTORIZACIONES DE AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON|APORTA DETALLE DE FACTURACION CON CODIGO
DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. REALIZADO.
o G ARG GLOSA PARCIAL FACTURACION -|GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA|GLOSA LEVANTADA: SE LEVANTA GLOSA, YA QUE IPS|
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 ST SSPN 1054555757 $118.469 $18.900 $99.569 $0 $18.900 $0 $118469 | 408/108 [AUTORIZACIONES DE ~AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON|ATORTA DETALLE DE FACTURACION CON CODIGO
DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. REALIZADO.
> A CATER GLOSA PARCIAL FACTURACION -[GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA[GLOSA LEVANTADA: SE LEVANTA GLOSA, YA QUE IPS
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 e 1073324607 $133.212 $18.900 $114.312 $0 $18.900 $0 $133212 | 408/108 |AUTORIZACIONES DE AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON|APCRTA DETALLE DE FACTURACION CON CODIGO)
DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. REALIZADO.
- R B R GLOSA TOTAL:FACTURACION-GLOSA TOTAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA|GLOSA LEVANTADA: SE LEVANTA GLOSA, YA QUE IPS|
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 TRRvES A 12753007 $18.900 $18.900 $0 $0 $18.900 $0 $18.900 | 408/108 |AUTORIZACIONES AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON|APORTA DETALLE, DE FACTURACION CON cODIGO
DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. REALIZADO.
- OB ATERE EUEL GLOSA TOTAL:FACTURACION-|GLOSA TOTAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA|GLOSA LEVANTADA: SE LEVANTA GLOSA, YA QUE IPS
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 el 1073322142 $18.900 $18.900 $0 $0 $18.900 $0 $18.900 | 408/108 |AUTORIZACIONES AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON|AFORTA DETALLE DE FACTURACION CON CODIGO
DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. REALIZADO.




FUERZA AEREA COLOMBIANA Codigo: GH-JEFSA-FR-083
. P Version N°: 05
FORMATO CONCEPTO CONCILIACION GLOSAS AUDITORIA
Vigencia: 16-09-2024

ACTA DE CONCILIACION No FECHA GENERACION CONCEPTO AUDITORIA 10/02/2025
::’SCVL’ZMANTE LABORATORIO MARCELA HOYOS NIT IPS ylo RECLAMANTE 900561068-1
FECHA DE PRESTACION DEL SERVICIO NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2024
FECHA DE RECEPCION FACTURA Y/O SOLICITUD REEMBOLSO 30-dic-2024
VL N B GLOSA PARCIAL FACTURACION -(GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA(GLOSALEVANTADA: SE LEVANTA SLOSA, YA QUE 129
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 T 1020745776 $ 275.409 $18.900 $ 256.509 $0 $18.900 $0 $275409 | 408/108 [AUTORIZACIONES DE AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON|&0og " ootens  CoRESPONDIENTE. AL SxAuen]
DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. REALIZADO.
T e GLOSA PARCIAL FACTURACION -[GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA[GLOSA LEVANTADA: SE LEVANTA GLOSA, YA QUE IPS
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 Vo 20830623 $85.062 $18.900 $66.162 $0 $18.900 $0 $85062 | 408/108 |AUTORIZACIONES DE AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON|APORTA DETALLE DE FACTURACION CON COBIGO
DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. REALIZADO.
TSNS B2 EES GLOSA PARCIAL FACTURACION -(GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA(CLOSA LEVANTADA: SE LEVANTA SLOSA, YA QUE IPS)
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 AT 1016033836 $58.482 $18.900 $39.582 $0 $18.900 $0 $58.482 | 408/108 |AUTORIZACIONES DE AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON|aioa  aouo0s  CORRESPONDIENTE. AL ExAmEN]
DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. REALIZADO.
TS B e GLOSA TOTAL:FACTURACION-(GLOSA TOTAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA(CLOSA LEVANTADA SE LEVANTA SLOSA, ¥ QUE 1P
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 T 10184883 $18.900 $18.900 $0 $0 $18.900 $0 $18.900 | 408/108 |AUTORIZACIONES AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON|&EoR™ PETALLE. OF FACTURACIoN S Somiond
Q! DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. REALIZADO.
AR ARG GLOSA PARCIAL FACTURACION -(GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA(GLOSA LEVANTADA: SE LEVANTA SLOSA, YA QUE 1P9)
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 36669902 $63.198 $18.900 $44.298 $0 $18.900 $0 $63.198 | 408/108 |AUTORIZACIONES DE AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON .
LISSETTE JOHANA A CUPS 904902 CORRESPONDIENTE AL EXAMEN|
DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. REALIZADO.
V) SR A GLOSA PARCIAL FACTURACION -(GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA(CLOSA LEVANTADA: SE LEVANTA SLOSA, YA QUE 1P|
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 ANTA 1025555470 $111.162 $18.900 $92.262 $0 $18.900 $0 $111162 | 408/108 |AUTORIZACIONES DE AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON|SFRR™ PEFLLE DE FACTURACON Con B0t o)
Ul DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. REALIZADO.
GLOSA PARCIAL FACTURACION -(GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA(CLOSALEVANTADA: SE LEVANTA SLOSA, YA QUE 1P|
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 GONZALEZ ROSALBA 24710776 $40.764 $18.900 $21.864 $0 $18.900 $0 $40764 | 408/108 |AUTORIZACIONES DE AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON|arof™ DErtte Mo FeitmacN N o
DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. REALIZADO.
Bl TEURIILLG) EI GLOSA PARCIAL FACTURACION -[GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA(SLOSA LEVANTADA: SE LEVANTA SLOSA, YA QUE 1P9)
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 e 1143827458 $40.764 $18.900 $21.864 $0 $18.900 $0 $40.764 | 408/108 |AUTORIZACIONES DE AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON|aron  gmmet & o e S Ao
DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. REALIZADO.
GLOSA PARCIAL FACTURACION -|GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA|GLOSA LEVANTADA: SE LEVANTA GLOSA, YA QUE IPS|
FM151411 | 27 deDiciembrede2024 | CACERES CASTELLANOS | 1054555347 $127.421 $18.900 $108.521 $0 $18.900 $0 $127.421 | 408/108 |AUTORIZACIONES DE AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON|[APORTA DETALLE DE FACTURACION CON CODIGO
DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. REALIZADO.
GLOSA PARCIAL FACTURACION -|GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA|GLOSA LEVANTADA: SE LEVANTA GLOSA, YA QUE IPS|
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 MAH%&:@S::ZON 1054557251 $167.454 $18.900 $148.554 $0 $18.900 $0 $167.454 | 408/108 [AUTORIZACIONES DE AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON|ATOR™ DETALLE DE FACTURACION CON cODIGO
DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. REALIZADO.
(GG ERALES BENA GLOSA PARCIAL FACTURACION -[GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA(GLOSA LEVANTADA: SE LEVANTA SLOSA, YA QUE 1PS)
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 ey 24716461 $40.764 $18.900 $21.864 $0 $18.900 $0 $40.764 | 408/108 |AUTORIZACIONES DE AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON|aron g o ttte B e, a exAuen
DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. REALIZADO.
GLOSA TOTAL:FACTURACION-GLOSA TOTAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA(GLOSA LEVANTAON SE LEVAVT CLOSA YA 9V 1P3)
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 PEREZ RAMIRO 17059893 $18.900 $18.900 $0 $0 $18.900 $0 $18.900 | 408/108 |AUTORIZACIONES AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON|aUo8 /somtn . commearontime. o Soen]
DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. REALIZADO.
R B EANEA GLOSA PARCIAL FACTURACION -|GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA(GLOSALEVANTADA: SE LEVANTA SLOSA, VA QUE IPS
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 ey 24709492 $118.533 $18.900 $99.633 $0 $18.900 $0 $118533 | 408/108 |AUTORIZACIONES DE AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON|SFRR™ PEFLLE DF FACTURACON CoN S0 e
DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. REALIZADO.
B RN VTR E GLOSA PARCIAL FACTURACION -|GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA|GLOSA LEVANTADA: SE LEVANTA GEOSA‘ YAGUE 178
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 1058200659 $40.764 $18.900 $21.864 $0 $18.900 $0 $40.764 48/108 |AUTORIZACIONES DE AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON|ALon " Dehtle B N N e
SOFIA DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. REALIZADO.
T R R EENA GLOSA PARCIAL FACTURACION -|GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA|GLOSA LEVANTADA: SE LEVANTA GEOSA‘ A Q‘éE S|
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 & 1055919179 $162.375 $18.900 $143.475 $0 $18.900 $0 $162.375 | 48/108 |AUTORIZACIONES DE AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON|ATORT DETALLE DF FACTURACION CON cODIGO)
ULAY DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. REALIZADO.
T —— GLOSA TOTAL:FACTURACION-|GLOSA TOTAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA 2;8§¢;?:m‘?f: Li!‘}ﬁlif.éis‘&?ﬁ ‘é‘é;‘gg
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 20830960 $18.900 $18.900 $0 $0 $18.900 $0 $18.900 48/108 |AUTORIZACIONES AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON|&EDR™ PETELLE BF FACTURATEN S oo
MARCELA DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. S
R RS GLOSA PARCIAL FACTURACION -[GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA(SLOSALEVANTADA: SE LEVANTA SLOSA, YA OV 123
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 24717519 $115.729 $18.900 $96.829 $0 $18.900 $0 $115720 | 48/108 |AUTORIZACIONES DE AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON|APORTA DETALLE DE FACTURAGION CON CODIGO)
SUSANA CECILIA ~ A CUPS 904902 CORRESPONDIENTE AL EXAMEN|
DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. REALIZADO.
GLOSA PARCIAL FACTURACION -|GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA[GLOSA LEVANTADA: SE LEVANTA GLOSA, YA QUE IPS|
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 GARCIA DORIS MARIA 20427775 $132.511 $18.900 $113.611 $0 $18.900 $0 $132511 | 48/108 |AUTORIZACIONES DE AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON|AoR A DEtte BF BN N o)
DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. REALIZADO.
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FUERZA AEREA COLOMBIANA Codigo: GH-JEFSA-FR-083
. . Version N°: 05
FORMATO CONCEPTO CONCILIACION GLOSAS AUDITORIA
Vigencia: 16-09-2024
ACTA DE CONCILIACION No FECHA GENERACION CONCEPTO AUDITORIA 10/02/2025
IPS y/o
RECLAMANTE LABORATORIO MARCELA HOYOS NIT IPS ylo RECLAMANTE 900561068-1
FECHA DE PRESTACION DEL SERVICIO NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2024
FECHA DE RECEPCION FACTURA Y/O SOLICITUD REEMBOLSO 30-dic-2024
GLOSA PARCIAL FACTURACION -|GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA g;gz@f;:m‘;‘f: ;i‘éAmN;AA Cﬁg?f“c;'j gg;‘g;
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 RUIZ VERA MARIA PAULA 1054571914 $67.244 $18.900 $48.344 $0 $18.900 $0 $67.244 48/108 |AUTORIZACIONES DE AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON|a o™ ot o e AL ExAmenl
DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. REALIZADO.
GLOSA PARCIAL FACTURACION -|GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA g;gz@f;:m‘;‘f: ;i‘éAmN;AA Cﬁg?f“c;'j gg;‘g;
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 BUSTOS BEDOYA EMELY 1073327874 $107.211 $18.900 $88.311 $0 $18.900 $0 $107.211 | 408/108 |AUTORIZACIONES DE AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON|t R e o T AL ExAmen
DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. REALIZADO.
TASCON RAMIREZ LUIS GLOSA PARCIAL FACTURACION -|GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA i;gz@;?é‘m‘;’“:: :‘ém;ﬁgéﬁs’egﬁ g‘é;‘(’:;
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 S 10168426 $40.764 $18.900 $21.864 $0 $18.900 $0 $40.764 | 408/108 |AUTORIZACIONES DE AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON|Cios 504902  CORRESPONDIENTE AL EXAMEN!
DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. REALIZADO.
ORTEGA ORTEGA HECTOR GLOSA TOTAL:FACTURACION-|GLOSA TOTAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA|GLOSA LEVANTADA: SE LEVANTA GLOSA, YA QUE IPS|
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 2939403 $18.900 $18.900 $0 $0 $18.900 $0 $18.900 | 408/108 |AUTORIZACIONES AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON|ATO8™A DETALLE BE FACTURACION. CON S0 e
DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. REALIZADO.
GARZON GARZON LINDY GLOSA PARCIAL FACTURACION -|GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA| ,?.tgi’?fnvé‘&l’l‘é"ﬁ ti‘é‘;s;f‘g;?f@g; g‘é;gg
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 T 1054560200 $40.764 $18.900 $21.864 $0 $18.900 $0 $40.764 | 408/108 |AUTORIZACIONES DE AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON|grod™ 0 totee o o eNTE. AL ExAvEN
DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. REALIZADO.
BETANCOURT CANO GLOSA PARCIAL FACTURACION -|GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA| f;ﬁ;;?ém‘;‘ DSEE Li\’AN;‘; Gg?f* V'j Qg;"’s
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 24713556 $131.095 $18.900 $112.195 $0 $18.900 $0 $131.095 | 408/108 [AUTORIZACIONES DE AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON|ArO: CTURACION CON. CODIGO
FRANCIA DEL PILAR CUPS 904902 CORRESPONDIENTE AL EXAMEN]|
DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. REALIZADO.
PARRA VELEZ MARIA GLOSA PARCIAL FACTURACION -|GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA i;gg:;?ém‘?:sg ti\é};\h.v‘;ic%?f%o‘ﬁ %‘é;‘;g
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 EERTINEA 1094966221 $40.764 $18.900 $21.864 $0 $18.900 $0 $40.764 | 408/108 |AUTORIZACIONES DE AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON|gioc gora0n  CORRESPONDIENTE. AL ExAvEN
DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. )
q GLOSA TOTAL:FACTURACION-|GLOSA TOTAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA|GLOSA LEVANTADA: SE LEVANTA GLOSA, YA QUE IPS|
FM151411 | 27 de Diciembre de 2024 URUENAANDRADE LUZ 24707269 $18.900 $18.900 $0 s0 $18.900 $0 $18.900 | 408/108 |AUTORIZACIONES AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON|A-OR™A DETALLE, DE FACTURACION CON cODIGO
DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. REALIZADO.
GIRALDO BARRIENTOS GLOSA PARCIAL FACTURACION -|GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA zgg’;ALEgém'?:sEE :‘é’;\“};ﬁgé‘?f%g; %‘é;‘"s’g
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 51934062 $45.000 $18.900 $26.100 $0 $18.900 $0 $45000 | 408/108 |AUTORIZACIONES DE AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON 4
LILIANA MARIA p A CUPS 904902 CORRESPONDIENTE AL EXAMEN|
DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. iz
RAMOS LOPEZ ANA GLOSA PARCIAL FACTURACION -|GLOSA PARCIAL: SE GLOSA UN EXAMEN DE TSH, DEBIDO A QUE EN LA zggﬁ;i"’é&ﬁ‘?:sg ti‘é’;ﬁ;’;gé%s’égﬁ g‘é;‘"s’g
FM 151411 27 de Diciembre de 2024 41784441 $40.764 $18.900 $21.864 $0 $18.900 $0 $40.764 | 408/108 [AUTORIZACIONES DE AYUDAS|ORDEN DE SERVICIO ENTREGADA AL PACIENTE ESTA FACTURADO CON A
HERLINDA CUPS 904902 CORRESPONDIENTE AL EXAMEN|
DIAGNOSTICAS. CODIGO CUPS 904904, DIFERENTE AL AUTORIZADO 902904. REALIZADO.
TOTAL $3.064.121 $812.700 $2.251.421 $0 $812.700 $0 $3.064.121
VALOR TOTAL FACTURAS $3.064.121 CENTRO DE COSTOS DESCRIPCION VALOR POR SERVICIOS
VALOR GLOSA INICIAL $812.700 SF622CSR02 CSR Urgencias
VALOR APROBADO A PAGO PRIMERA REVISION $2.251.421 SF622CSR03 CSR Consulta externa
VALOR GLOSA ACEPTADO POR IPS $0 SF622CSR04 CSR Consita
VALOR ACEPTADO POR LA JEFSA $ 812.700 SF622CSR05 CSR Salud Oral
VALOR A PAGAR $3.064.121] SF622CSR06 CSR Quiréfanos
SF622CSR07 CSR Promocion y prevencion
SF622CSR09 CSR Hospitalizacion
SF622CSR10 CSR Salas de parto
SF622CSR1L CSR Laboratorio Clinico $ 3.064.121
SF622CSR12 CSR Imagenologia
(\_’/) SF622CSR13 CSR Rehabiltacion y terapias
! AL LU SF622CSR14 CSR Farmacia ambulatoria
¢,
/ SF622CSR15 CSR Transporte asistencial
/ / | SF622CSR16 CSR Apoyo terapéutico - Unidad renal
FIRMA CON QUIEN SE CONCILIO EN LA IPS SF622CSR17 CSR Apoyo terapéutico - Terapias oncolog
FIRMA AUDITOR/ TECNICO EN AUDITORIA CUENTAS DE SERVICIOS DE SALUD
JEFSA O ESM FAC SF622CSR18 CSR Otras Act Extram Aten domicil-Alojam
NOMBRE: SMSM.MARIA ALEJANDRA PARADA ORTIZ NOMBRE:MANUEL FERNANDO GIRALDO BETANCUR SF622CSR19 CSR Otros servicios Trasplantes-VIH
CARGO:ODONTOLOGA ESPECIALISTA EN AUDITORIA EN SALUD CARGO: COORDINADOR NACIONAL DE GLOSAS SYNLAB VALOR TOTAL ATENCION $3.064.121

CCORREO:MARIA PARADA@FAC.MIL.CO

CORREO:MANUEL.GIRALDO@SYNLAB.CO
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Cuenta por pagar — Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHdmurrea
15-01-11-103

Diana Milena Urrea Canon

ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 1

31/03/2025 12:00:00 p. m.

CUENTAS POR PAGAR

Nimero:

2525

Fecha Registro:

2025-03-31

Unidad / subunidad

15-01-11-103 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 1

Ejecutora:
Radicada " X Adgquisicion de Servicios a Personas . 1424 . 1024
Estado: Tipo de Cuenta x Pagar: Declarantes Nro. Compromiso: Nro. Cdp:

Caja Menor-Identif.: Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Antes del Iva: 9.213.717,00( Valor Iva: 0,00|Valor Total: 9.213.717,00| Valor Total Moneda Original: 0,00
TERCERO

Identificacion: | 900561068|Razén Social: |LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.A.S.
DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS
Numero: | Fm-151409 Y FM-151411]Tipo [FAcTURA Fecha: 2025-03-31]
DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS

CODIGO DESCRIPCION

12|CUMPLIDO A SATISFACCION

17|FACTURA
Objeto.: |PAGO PARCIAL CONTRATO No 011-00-MDN-2024

URREA CANON

Firmado digitalmente por URREA
CANON DIANA MILENA

—Bi‘A‘N'A—M‘H:E‘NA_“F&na: 0250331 12:21:58-05'00

T2 URREA CANON DIANA MILENA
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Comprobante

Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmmahecha
15-01-11-103

Monica Adri

2024-01-17-12:35 p. m.

ana Mahecha Beltran

ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 1

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacion de gastos”

Unidad / Subunidad

15-01-11-103 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 1

Numero: 1024 Fecha Registro:  [2024-01-17 ) -
ejecutora:
Vigencia Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor  |Ninguno
Presupuestal
. Saldo x vr.
Valor Inicial: 40.000.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual.: 40.000.000,00 . 40.000.000,00|Bloquead 0,00
Comprometer: o
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Namero: 1124 Fecha Registro:  [2024-01-16 Numero: Modallda(.i’de Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO
POSICION CATALOGO DE GASTO
DEPENDENCIA FUENTE RECURSO SITUAC.
éSO?AlA]'.\lllsl.OOS ESM A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA FECHA VALOR VALOR VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
AEREO DB EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA | Nacién 16 SSE OPERACION INICIAL OPERACION COMPROMETER
COMBATE NO. 1 Y SERVICIOS SOCIALES
Total: 40.000.000,00 0,00 40.000.000,00 40.000.000,00 0,00

Objeto:

PRESTACION DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES, SEGUN FICHA

RUTH OMAIRA

Firmado digitalmente por
RUTH OMAIRA MORENO

NOVA
MORENO NOVA Fecha: 2024.01.17 15:21:24

-05'00"

CT.RUTH OMAIRA MORENO NOVA

JEFE DEPARTAMENTO FINANCIERO
C.C.1014185858

Péagina
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Cédigo: GA-JEADA-FR-199
FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA
Version N°: 3
SOLICITUD Y/O MODIFICACIONES CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL O REGISTRO|, . 2910912023
PRESUPUESTAL ‘gencia:
SUBUNIDAD ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO.1
. . 0 DEPENDENCIA ORDENADORA DEL
FECHA: 16-ene-23 SASTO ESM11782
MARQUE CON UNA X
TRANSACCION VALOR
VIGENCIA ACTUAL X cDP CRP
VIGENCIA FUTURA CREACION X 40.000.000,00
N° SOLICITUD CDP 1124 ADICION
No. CDP REDUCCION
No. CRP ANULACION
No. PROCESO CUENTA BANCARIA
TERCERO
LINEA DE PAGO
VALOR TOTAL 40.000.000,00
OTRAS MONEDAS SELECCIONE
TRM N/A
RUBRO
PRESUPUESTAL REC NOMBRE DEL RUBRO PRESUPUESTAL VALOR
(A NIVEL SUBORDINAL)
A-02-02-02-009-003 16 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES 40.000.000,00
TOTAL 40.000.000,00
PROGRAMACION DE PAGOS
RECURSO MES VALOR
TOTAL
TERCERO ORIGINAL
RAZON SOCIAL | | No. IDENTIFICACION
INFORMACION BANCARIA (TERCERO BENEFICIARIO)
TITULAR DE LA CUENTA | No. IDENTIFICACION DEL TITULAR
ENTIDAD BANCARIA NUMERO DE CUENTA
CUENTA ACTIVA EN SIIF si NO | | TIPO DE CUENTA SELECCIONE

CERTIFICACION:

LOS DOCUMENTOS QUE HACEN PARTE DEL EXPEDIENTE CONTRACTUAL SE ENCUENTRAN DIGITALIZADOS Y FIRMADOS EN EL SECOP I, DISPONIBLES PARA SU VERIFICACION Y CONSULTA, DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN LA LEY 1150 DE 2007, LEY 1712 DE 2014, DECRETO 4170 DE 2011, DECRETO 1082 DE 2015 Y DECRETO 1083 DE 2015.

OBSERVACIONES

SE SOLICITA CREACION DE CDP "PRESTACION DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LAS FUERZAS MILITARES, SEGUN FICHA TECNICA"

y ]
FIRMA FIRMA Ph»\kﬂ—‘[ M
POSTFIRMA CR. DANIEL RICARDQJZAQUE ALFONSO POSTFIRMA lcT. monida JgHANA GOMEZ PASADA
CARGO ORDENADOR DEL GASTO-CACOM 1 CARGO JEFE ESM 11782

I ST CARMONA VELASQUEZ CRISTIAN CAMILO |
I Comandante Escuadrilla Recursos Fisicos ESM11782 |
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Reporte Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal -

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fechay Hora Sistema:

MHcccarmon
15-01-11-103

2024-01-16-11:12 a. m.

CRISTIAN CAMILO CARMONA VELASQUEZ
ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 1

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Numero.: 1124 Fecha Registro: 2024-01-16 ;ré'cduat‘i r’;”b”"'dad 15-01-11-103 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 1
Estado.: Generado Valor Inicial: 40.000.000,00(|Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual: 40.000.000,00

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA

POSICION CATALOGO DE GASTO

15-01-11-103 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE

A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y

NO. 1 SERVICIOS SOCIALES FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL
Total: 40.000.000,00 0,00 40.000.000,00
Objeto: PRESTACION DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES, SEGUN FICHA

TECNICA.

Coronel DANIEL RICARDdZAQUE ALFONSO
ORDENADOR DEL GASTO CACOM-1

Péagina
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cadigo: GA-JEADA-FR-185
Version: 13
FORMATO CERTIFICADO DE PLAN DE ADQUISICIONES NUEVO CATALOGO PRESUPUESTAL
Vigencia: 4/01/2024

CACOM-1

Ordenador del
gasto

Descripcion objeto

contractual:

ESM11782-013 FUERZAS MILITARES, SEGUN FICHA TECNICA

Descripcion Uso
Codigo Recurso Codigo desagregado Uso presupuestal presupuestal

Descripcion

Modalidad
contratacion

PRESTACION DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS

U d
medida

Cantidad

16-ene-24

Suma de Valor total

Valor unitario p
linea

PRESTACION DEL SERVICIO DE
LABORATORIO CLINICO
ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS
Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES, SEGUN FICHA
TECNICA

SERVICIOS DE SALUD
HUMANA

02-02-02-009-003 02-02-02-009-003 85121800

Minima Cuantia

GLOBAL

40.000.000,00 40.000.000,00

R-16 02-02-02-009-003

40.000.000,00

Total general

Elaboré Vo.Bo.

ST. CARMONA VELASQUEZ CRISTIAN CAMILO CT. MONICA JOHANA GOMEZ POSADA

Comandante escuadrilla recursos fisicos Jefe Establecimiento de Sanidad Militar 11782

40.000.000,00

Aprobd

RICARDO ZAQUE ALFONSO
Ordenador del Gasto CACOM-1
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:
Fecha y Hora Sistema:

MHmmahecha
15-01-11-103

Monica Adriana

ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO.

2024-04-18-9:36 a. m.

Mahecha Beltran

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 1024 de fecha 2024-01-17. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 1424 Fecha 2024-04-18 Unidad / Subunidad 15-01-11-103 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 1
Registro: Ejecutora:
Vigencia . Tipo de -

Presupuestal Actual Estado: Generado Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 40.000.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 40.000.000,00[Saldo x Obligar: 40.000.000,00
TERCERO ORIGINAL

Identificacion: NIT 900561068 Zg‘z:’; LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.A.S. Medio de Pago: ?:;’:tg en
CUENTA BANCARIA
NGmero: [379469997553|Banco: [BANCO DAVIVIENDA S.A. [Tipo: [corriente |Estado: [Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: [ 94528234]Nombre. __ |DANIEL RICARDO ZAQUE ALFONSO [Cargo: [SEGUNDO COMANDANTE CACOM:-1 - ESTABLECIMEINTO
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
I Num. 11MDNCGFMDI DE
Ld_em'f'cac'o ;ic?:tf; \G/;ngs No  |Solicitud de Ntmero: |GSAFACJEFSA [Tipo: PRESTACION |Fecha: |[2024-04-18
' gistro: : Comision: CACOMLES DE
SERVICIOS
fTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA | DOSICION CATALOGODE | yyenre | Recurso | siTUAC.
GASTO
A-02-02-02-009-003
15-01-11-103 ESM  |SERVICIOS PARA EL
COMANDO AEREO  [CUIDADO DE LA SALUD Nacién 16 SSF OPFEIIE?C;E/-I\ON VALOR INICIAL op\llszAoclTON VALOR ACTUAL ggtfgé
DE COMBATE NO. 1 [HUMANA Y SERVICIOS
SOCIALES
40.000.000,00 0,00
Total: 20.000.000,00 0,00 20.000.000,00] _40.000.000,00

Objeto:

PRESTACION DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES, SEGUN FICHA TECNICA

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A

PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

15-01-11-103

[ESM COMANDO AEREO DE

4-2

JANS - GASTOS GENERALES

2024-12-24

40.000.000,00

40.000.000,00|NINGUNO

CT.RUTH OMAIRA MORENO NOVA

JEFE DEPARTAMENTO FINANCIERO
C.C.1014185858
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CLAUSULADO ADICIONAL A LA ACEPTACION DE OFERTA ELECTRONICA No. 011-00-MDN-CGFM-
DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2024 CELEBRADO ENTRE LA NACION — MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL- DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR — JEFATURA DE SALUD
FUERZA AEREA — ESM COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1 —NIT. 901.542.613-9 Y LA EMPRESA
LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.A.S NIT. 900.561.068-1

El Sefior Coronel DANIEL RICARDO ZAQUE ALFONSO, mayor de edad, domiciliado en Puerto Salgar,
Cundinamarca, identificado con Cédula de Ciudadania No. 94.528.234 expedida en Cali, en su calidad de
Segundo Comandante y Ordenador del Gasto del Comando Aéreo de Combate No. 1, cargo para el cual
fue nombrado mediante Articulo 1° de la Resolucién No. 4983 de fecha 13 de diciembre de 2023 expedida
por el Ministerio de Defensa Nacional, en uso de las facultades y funciones contenidas en la Resolucién
Ministerial No. 4223 del 23 de junio de 2022 y por las demas que las modifiquen, adicionen o complementen
para adelantar procesos de contratacion en cuantia de 0 a 1.000 S.M.L.M.V, actuando en nombre y
representacion de LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR Y DE LAS FUERZAS — JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA — ESM COMANDO
AEREO DE COMBATE No. 1 NIT. 901.542.613-9, quien para los efectos del presente contrato se denomina
LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Y
DE LAS FUERZAS — JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA — ESM COMANDO AEREO DE COMBATE
No. 1 o Entidad Estatal contratante, por una parte; en adelante EL MINISTERIO, ACEPTA de manera
expresa e incondicional la oferta presentada por el sefior SANDOR TIBOR SPAKOVSZKY, mayor de edad,
identificado con cédula de extranjeria No. 337.911, en su calidad de Representante Legal de la empresa
LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.A.S, con NIT. 900.561.068-1, en adelante EL
CONTRATISTA; quien por virtud de la propuesta que presentd el dia 03 de abril de 2024 a través de la
Plataforma del SECOP Il SE OBLIGA con la Nacién - Ministerio de Defensa Nacional - Direccion General
de Sanidad Militar y de las Fuerzas — Jefatura de Salud Fuerza Aérea — ESM Comando Aéreo de Combate
No. 1 a ejecutar el contrato, bajo las siguientes condiciones generales de ejecucién del presente contrato:

Clausula 1 - Apropiacién presupuestal, Forma de pago, Plazo y Lugar de ejecucién

1.1 El presente Contrato esta sujeto a registro presupuestal y el pago de su valor a las apropiaciones

presupuestales
IMPUTACION PRESUPUESTAL ) .

DESAGREGADO | PRESUPUESTAL | RECURSO
PRESTACION DEL SERVICIO
DE LABORATORIO CLINICO
ESPECIALIZADO PARA LOS 1024 DE
USUARIOS Y BENEFICIARIOS

02-02-02-009-003 | 02-02-02-009-003 R-16 ADSCRITOS AL SUBSISTEMA | $40-000.000,00 ﬂl;glc/;OAz4
DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES, SEGUN FICHA
TECNICA

1.2 Los pagos se realizaran de acuerdo al corte mensual de facturacion, previa presentacion de factura,
acta parcial de recibo a satisfaccion de los servicios objeto del contrato suscrita por el SUPERVISOR,
certificacion de pago de aportes, parafiscales y demas tramites administrativos a que haya lugar

Fecha corte PAC programado Valor
30-abr-2024 PAC Jun|o-2024_1 o} dentro _d,e los 45 _dlas
siguientes al recibo a satisfaccioén del servicio
31-may-2024 PAC j_ullo—2024_1 0 de_n,tro de los 45_ dias siguientes
al recibo a satisfaccion del servicio
30-junio-2024 PAC agosto-20_24 o] d_entro _Eje los 45_ _dlas
siguientes al recibo a satisfaccion del servicio
31-julio-2024 PAC septiembre-2024 o dentro de los 45 dias | Segun facturacién,

siguientes al recibo a satisfaccion del servicio

31-agosto-2024

PAC octubre-2024 o dentro de los 45 dias
siguientes al recibo a satisfaccion del servicio

30-septiembre 2024

PAC noviembre-2024 o dentro de los 45 dias
siguientes al recibo a satisfaccion del servicio

31-octubre-2024

PAC diciembre 2024 o dentro de los 45 dias
siguientes al recibo a satisfaccion del servicio

30-noviembre-2024

PAC diciembre y/o CXP de la vigencia fiscal 2024
pagaderas en el primer bimestre 2025.

20-diciembre-2024

PAC diciembre y/o CXP de la vigencia fiscal 2024
pagaderas en el primer bimestre 2025.

de acuerdo a acta
de recibo a
satisfaccion hasta el
valor restante del
contrato adjudicado

Nota 1: Para realizar el pago, se requiere que el proveedor envié los siguientes documentos:

1. Factura Electronica por valor de cada corte.
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CLAUSULADO ADICIONAL A LA ACEPTACION DE OFERTA ELECTRONICA No. 011-00-MDN-CGFM-
DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2024 CELEBRADO ENTRE LA NACION — MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL- DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR — JEFATURA DE SALUD
FUERZA AEREA — ESM COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1 —NIT. 901.542.613-9 Y LA EMPRESA
LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.A.S NIT. 900.561.068-1

2. Planilla de los Pagos Parafiscales.

3. Certificacién de pago de aportes a seguridad social y parafiscales suscrita por el Revisor Fiscal
y/o Representante legal, segun corresponda; y/o planillas de pago de seguridad social y
parafiscales.

4. Suscripcién por las partes del acta de recibo a satisfaccion.

5. Constancia que la Factura sea publicada en el SECOP II.

6. Los demas requisitos y documentos que sefiale la ley, el reglamento, y en general los documentos
del proceso contractual

NOTA 2: El desembolso de los recursos se efectuara, una vez EL CONTRATISTA presente la factura
electrénica, con los paz y salvos de los aportes parafiscales y de los fondos de pensiones y cesantias,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 50 de la Ley 789
de 2002, modificado por el articulo primero de la Ley 828 de 2003, informacién que sera verificada por
la seccion Financiera FAC, cuando sean situados los recursos por parte de la Direccidén del Tesoro
Nacional y previo el tramite administrativo a que haya lugar.

NOTA 3: Cuando de conformidad con lo establecido en el Decreto 862 de 2013, las personas juridicas
0 las personas naturales empleadoras se encuentren exentas de realizar los aportes al SENA e ICBF
deberan presentar certificacion en donde se manifieste dicha situacion la cual se entendera prestada
bajo la gravedad del juramento.

NOTA 4: El pago en las fechas establecidas estara sujeto a la aprobacion previa de PAC por parte del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

NOTA 5: El ministerio pagara al contratista el valor de la factura, siempre y cuando se encuentre
correctamente publicada en la plataforma SECOP I, asi mismo, para efectos del pago, se debera
cumplir lo dispuesto en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 y la Directiva 020 del 12 de
abril de 2021 expedida por SIIF nacién y el Ministerio de Hacienda, con respecto a la facturacién
electrénica.

NOTA 6: De acuerdo con lo establecido en la Directiva Presidencial 9 de 2020 y en concordancia con
los lineamientos emitidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, todos los proveedores
obligados a facturar electrénicamente a las entidades que hacen parte del Presupuesto General de la
Nacion, deberdn registrar el siguiente correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co ,
como receptor Unico de las facturas emitidas a nombre de éstas, con el fin de que las envien
automaticamente, junto con el contenedor electronico -Documento zip (PDF, XML), para efectuar la
correspondiente validacion ante la DIAN.

Por regla general debera diligenciar en la seccién Notas Finales u Observaciones de la Factura
Electronica, Nota Crédito o Nota Debito los siguientes datos tal cual como se indica (incluyendo
signos): #$15-01-11-103; nimero del contrato; correo supervisor#$.

Dénde: 15-01-11-103 corresponde al Cédigo SIIF de la Subunidad Ejecutora (UMA) asi:

CODIGO SIIF SUBUNIDAD EJECUTORA
15-01-11-103 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 1

NOTA 7: Este proceso es de obligatorio cumplimiento por ser esta una Entidad Ejecutora del
Presupuesto General de la Nacién, de tal forma que cuando se asignen contratos a favor de
Proveedores o Contratistas (Emisor de la factura) que tengan identificado en el RUT la responsabilidad
52 — Facturador Electronico, deben entregar en coordinacion con el supervisor del contrato para el
trdmite del pago, la factura electronica de venta por los bienes y/o servicios, asi como también las
notas débito y/o notas crédito a que haya lugar, a través del buzén dispuesto para tal efecto por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, descrito en el punto anterior.

NOTA 8: El pago al Contratista se realizard previa presentacion de la facturacion, el acta de recibo a
satisfaccion suscrito por el Supervisor del Contrato y demas tramites administrativos a que haya lugar.
Por lo tanto, la Entidad no se hace responsable por las demoras presentadas en el tramite para el
pago al Contratista cuando ellas fueren ocasionadas por encontrarse incompleta la documentacion de
soporte 0 no ajustarse a cualquiera de las condiciones establecidas en el Contrato

NOTA 9: Para la realizacion de los pagos por parte del Ministerio de Defensa — Fuerza Aérea
Colombiana se requiere la acreditacién, por parte del revisor fiscal o del representante legal (segun
aplique), de que el contratista se encuentra al dia en el pago de los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral y Parafiscales, cuando a ello haya lugar, dentro de los ultimos seis (06) meses.
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NOTA 10: La Entidad hara las retenciones a que haya lugar sobre cada pago, de acuerdo con las
disposiciones legales vigentes sobre la materia.

NOTA 11: La forma de pago establecida no sera obstaculo para que una vez recibido el servicio a
satisfaccion por parte del Comando Aéreo de Combate No. 1 se podra pagar previa disponibilidad y
asignacion de recursos presupuestales.

PARAGRAFO PRIMERO: DERECHOS E IMPUESTOS: La ejecucion del presente contrato se
realizara de conformidad con lo previsto en las normas tributarias aplicables en la Republica de
Colombia. Todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidas 6 que se establezcan y que se
causen por la celebracion, perfeccionamiento, ejecucion, cumplimiento 6 liquidacion del presente
contrato, estaran a cargo de EL CONTRATISTA.

PARAGRAFO SEGUNDO: La forma de pago establecida no sera obstaculo para que una vez
cumplida la entrega a satisfaccion, EL MINISTERIO pueda efectuar el pago con anterioridad, si llegare
a existir disponibilidad de recursos en el PAC y asi lo acepta EL CONTRATISTA. El desembolso se
efectuard, previo el cumplimiento de los tramites administrativos, sin necesidad de modificar el
presente contrato y mediante decision unilateral del MINISTERIO. En todo caso, el pago del valor del
contrato se subordina a las apropiaciones y disponibilidades presupuestales de la vigencia actual.

1.3 Plazo de ejecucién: El plazo de ejecucién serd desde el perfeccionamiento del contrato a partir del
acta de inicio, hasta el 20 de diciembre de 2024 y/o hasta agotar el presupuesto oficial segiin monto
agotable, lo que primero ocurra.

1.4. Lugar de ejecucion: En las INSTALACIONES DEL CONTRATISTA, el cual debe estar ubicado en los
municipios de Puerto Salgar - Cundinamarca o en La Dorada - Caldas, cumpliendo las normas de
habilitacién vigentes.

Clausula 2 — Indemnidad

El Contratista se obliga a mantener indemne a LA NACION — MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR — JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA — ESM
COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1 de cualquier reclamo, demanda, accion legal, costos, dafio, lesion
0 perjuicio originado en reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones, asi como por
cualquier obligaciéon de caracter laboral, que se origine en el incumplimiento de las obligaciones laborales
que el Contratista asume frente al personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucion de las
obligaciones derivadas del presente Contrato.

En caso de que se formule reclamo, demanda o accién legal en contra de LA NACION — MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL- DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR — JEFATURA DE SALUD
FUERZA AEREA — ESM COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1 por asuntos, que segun el contrato sea
de responsabilidad del CONTRATISTA, se le comunicara en el menor tiempo posible de ello para que por
su cuenta adopte oportunamente las medidas previstas por la ley y adelante los tramites para llegar a un
arreglo del conflicto.

Clausula 3 — Multas

En caso de mora o de incumplimiento parcial de las obligaciones contractuales a cargo de EL
CONTRATISTA, éste autoriza expresamente, mediante el presente documento a LA NACION -
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Y DE LAS
FUERZAS - JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA — ESM COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1,
previo cumplimiento del procedimiento establecido en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011, para efectuar
la tasacion y cobro, previo requerimiento, de multas diarias sucesivas del uno por ciento (1%) del valor del
total del contrato, por cada dia de retardo y hasta por 15 dias calendario, las cuales seran tasadas por el
supervisor del contrato.

El valor de la multa sera descontado del saldo que, por cualquier concepto adeude LA NACION -
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Y DE LAS
FUERZAS - JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA — ESM COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1 a
EL CONTRATISTA, quien con la firma del contrato lo autoriza para proceder en consecuencia. Si esto no
fuere posible, se hara efectiva la garantia Gnica, en el amparo de cumplimiento.

PARAGRAFO PRIMERO: Para la imposicién de las multas no sera necesario que el contratista incumpla
la totalidad de las obligaciones, sino que bastara con el incumplimiento de alguna de ellas, o el retardo en
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la programacion u ejecucion de alguna de las actividades propias del contrato. Una vez impuesta la multa,
el Departamento de Compras Publicas, informara con oficio al Departamento Financiero, para que proceda
a efectuar el descuento de la multa en el pago que deba realizarse al contratista. Igualmente, el
Departamento de Compras Publicas mediante oficio informara a la Camara de Comercio sobre la
imposicion de la multa respectiva de acuerdo a lo estipulado en el numeral 6.2 del Articulo 6 de la Ley
1150 de 2007

Clausula 4 — Clausula Penal Pecuniaria:

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial de las obligaciones del presente
Contrato, El Contratista debe pagar a LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR Y DE LAS FUERZAS - JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA —
ESM COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1, a titulo de indemnizacion, una suma equivalente al 30%
del valor del contrato. El valor pactado de la presente clausula penal es el de la estimacién anticipada de
perjuicios, no obstante, la presente clausula no impide el cobro de todos los perjuicios adicionales que se
causen sobre el citado valor. Este valor puede ser compensado con los montos que adeude LA NACION
- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Y DE LAS
FUERZAS - JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA — ESM COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1
a EL CONTRATISTA con ocasién de la ejecucion del Contrato, de conformidad con las normas que rigen
la materia.

Clausula 5 - Cesion

El Contratista no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o derechos derivados del presente
Contrato sin la autorizacién previa y por escrito de LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
- DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Y DE LAS FUERZAS - JEFATURA DE SALUD FUERZA
AEREA - ESM COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1.

Es posible ceder el contrato estatal en los siguientes casos:

a. Por inhabilidad sobreviniente
b. Por inhabilidad o incompatibilidad de uno de los integrantes del Consorcio o de la Unién Temporal
C. Por motivos de conveniencia, para satisfaccién de los intereses de las partes o para la oportuna,

eficaz y completa ejecucion del objeto, en concordancia con los principios de economia, celeridad y
eficacia de la labor administrativa contractual, las partes acuerden cederlo.

No es posible ceder el contrato cuando se trate de ejecuciones personalisimas y directas del negocio juridico
por ejemplo obras de arte. Asi mismo no se podra ceder los contratos de ejecucién instantanea cuyo objeto
sustancialmente se haya ejecutado.

El objeto de la cesion es la posicion contractual de los sujetos, por ello solo se trasmite la calidad de
contratista a un tercero que asume las obligaciones y derechos, sin que haya cambio del contenido del
contrato y debe fijarse la cesién en el contrato.

Las relaciones entre LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR Y DE LAS FUERZAS - JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA - ESM COMANDO
AEREO DE COMBATE No. 1 y cedente cesan o terminan. Hay sustitucion del cedente por el cesionario,
guien adquiere todos los derechos y obligaciones, incluso sobre hechos sucedidos antes de la cesién, puesto
que hay un traslado total de la condicién de contratista. Sin embargo, LA NACION - MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Y DE LAS FUERZAS -
JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA - ESM COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1 por escrito
puede reservarse el derecho de exigir al cedente el cumplimiento de obligaciones y entre cedente y
cesionario es posible pactar condiciones de responsabilidad frente a la administracion.

LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Y
DE LAS FUERZAS - JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA - ESM COMANDO AEREO DE COMBATE
No. 1, expedira el respectivo documento de aceptacidn y notificacién de la cesién de contrato, suscrito por
el Ordenador del Gasto. Si no se autoriza la cesién de contrato, deber4 continuarse con la ejecucién normal
del contrato.

Requisitos para la cesion del contrato o de derechos econémicos:
a. Tanto la cesion de derechos econémicos como la del contrato, debe estar prevista en el contrato.
b. EL CONTRATISTA debe presentar la solicitud de aceptacion de la cesion indicando los motivos de

la misma (bien sea del contrato, como de los derechos econémicos), acompafiandola de los
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siguientes documentos:

1) el contrato de cesion de contrato o de derechos econdmicos, debidamente firmado por cedente
y cesionario. Para el caso de Cesion de Derechos Econémicos con indicacion expresa de los
valores correspondientes a la cesion, especificando si la cesidon obedece al contrato principal
y/o adicional y aceptacién por parte del cesionario de los descuentos de ley que apliquen.

2) El Acta de Junta de Socios o documento consorcial (si aplica), en donde se autorice al
Representante para efectuar la cesién

3) El Certificado de existencia y representacién legal del cedente y del cesionario (para personas
juridicas) o certificado de inscripcién como persona natural, expedido por la respectiva Camara
de Comercio

4) Certificacion bancaria con indicacion expresa del nimero de cuenta y beneficiario en donde se
deben consignar los valores de la cesion

C. El CONTRATISTA debe haber cumplido a satisfaccion la contraprestacion a que esté obligado o
debe estar al dia con la ejecucion.

d. Publicacién del contrato modificatorio de la cesion de contrato en el SECOP Il (No aplica para la
cesion de derechos econémicos)

e. Modificacion de todas las garantias cuando se trate de cesién de contrato.

—

Acreditacion por parte del cesionario del cumplimiento del pago al sistema general de seguridad
social integral y parafiscales, cuando se trate de cesion de contrato.

g. Acreditacion por parte del cedente del cumplimiento del pago al sistema general de seguridad social
integral y parafiscales, cuando se trate de cesion de derechos econdémicos.

LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Y
DE LAS FUERZAS - JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA - ESM COMANDO AEREO DE COMBATE
No. 1, expedira el respectivo documento de aceptacion y notificacion de la cesion de derechos econdmicos,
suscrito por el Ordenador del Gasto. Si no se autoriza la cesion de derechos econdémico, debera surtirse el
tramite normal de pago al CONTRATISTA.

Si el Contratista es objeto de fusion, escision o cambio de control, LA NACION - MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Y DE LAS FUERZAS -
JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA - ESM COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1 esta facultada
a conocer las condiciones de esa operacion. En consecuencia, el Contratista se obliga a informar
oportunamente a LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR Y DE LAS FUERZAS - JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA - ESM COMANDO
AEREO DE COMBATE No. 1 de la misma y solicitar su consentimiento.

Si la operacién pone en riesgo el cumplimiento del Contrato, LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Y DE LAS FUERZAS - JEFATURA DE
SALUD FUERZA AEREA - ESM COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1 exigir4 al Contratista, sus socios
0 accionistas una garantia adicional a la prevista en el contrato electrénico. Si el Contratista, sus socios o
accionistas no entregan esta garantia adicional, la Entidad Estatal contratante puede validamente oponerse
ante la autoridad correspondiente a la operacién de fusion o escision empresarial o0 cambio de control.

Clausula 6 - Caso Fortuito y Fuerza Mayor

Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de cualquiera de sus obligaciones
0 por la demora en la satisfaccién de cualquiera de las prestaciones a su cargo derivadas del contrato,
cuando la demora sea resultado o consecuencia de la ocurrencia de un evento de fuerza mayor o caso
fortuito debidamente invocados y constatados de acuerdo con la ley y la jurisprudencia colombiana, salvo
que el evento de fuerza mayor o caso fortuito haya ocurrido estando en mora la parte que invoca el evento
de caso fortuito o la fuerza mayor. La ocurrencia del evento de fuerza mayor o caso fortuito debe ser
comunicado el dia de la ocurrencia del evento o a mas tardar el dia habil siguiente a la fecha de ocurrencia
del mismo.

Si dentro del dia habil siguiente a la ocurrencia del evento de fuerza mayor o caso fortuito, el cual ha sido
aceptado por la parte a quien le fue invocado, no se han superado sus efectos las partes convendran un
plazo de suspensién del término del contrato mientras se supera la situacion.

Clausula 7 — Solucién de Controversias

Las controversias o diferencias que surjan entre el Contratista y LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Y DE LAS FUERZAS - JEFATURA DE
SALUD FUERZA AEREA - ESM COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1 con ocasion de la firma,
ejecucion, interpretacion, prorroga o terminacion del Contrato, asi como de cualquier otro asunto
relacionado con el mismo, seran sometidas a la revision de las partes para buscar un arreglo directo, en
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un término no mayor a cinco (5) dias habiles a partir de la fecha en que cualquiera de las partes comunique
por escrito a la otra parte la existencia de una diferenciay la explique someramente.

En caso de existir acuerdo, se levantara un acta donde conste lo acordado y sera de obligatorio
cumplimiento. Dicho acuerdo presta mérito ejecutivo y en consecuencia, cualquiera de las Partes puede
exigir su cumplimiento en un proceso ejecutivo.

Si subsiste el conflicto el mecanismo para solucionarlo sera escogido dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes. Para dicha escogencia se tendran en cuenta la Resolucion de Delegacién vigente, las
caracteristicas y condiciones especiales de cada conflicto, a fin de evitar dilaciones injustificadas que
afecten la ejecucion del contrato.

Clausula 8 - Documentos del Contrato
Forman parte integrante del presente contrato los siguientes documentos:

a. Invitacién Publica a participar, sus anexos, adendas y formularios
b. Las especificaciones técnicas
c. Lapropuesta del CONTRATISTA.

Clausula 9 - Requisitos de Perfeccionamiento y Ejecucion

El presente contrato se considera perfeccionado con la suscripcién de la aceptacién de la oferta por parte
de la entidad en el SECOP Il y para su ejecucién se requiere de la expedicion del respectivo registro
presupuestal, de la publicacion en el SECOP Il por parte del CONTRATISTA de los mecanismos de
cobertura del riesgo y aprobacion de los mismos por parte del MINISTERIO.

Clausula 10 - Supervisién Técnica, Administrativa y Financiera

La supervision de la ejecucion y cumplimiento de las obligaciones contraidas por el Contratista estara a
cargo de:

DESIGNACION GRADO Y NOMBRE DEPENDENCIA
Supervisor Principal | g \/A| ENCIA ARTEAGA CAROLINA STEFANNY
del Contrato
Supervisor Suplente
del Contrato

ESM11782
ST. GUERRA DIAZ JUAN DAVID

Quienes ademas de ejercer las funciones sefialadas en el articulo 4 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1150
de 2011 los articulos 44, 83, 84, 86 y 118 de la Ley 1474 de 2011 (Anticorrupcién) deben cumplir las
funciones sefialadas en la Resolucion No. 001 del proceso contractual o la que la modifique o reemplace,
asi como las demés que surjan por la naturaleza del contrato.

El Supervisor debera anexar al expediente contractual las actas, acuerdos, informes, y demas documentos
que se produzcan durante la ejecucion del contrato.

PARAGRAFO: LIMITACIONES DEL SUPERVISOR: El supervisor no estara facultado, en ningun
momento, para adoptar decisiones que impliquen la modificacion de los términos y condiciones previstos
en la aceptacion de la oferta, las cuales Unicamente podran ser adoptadas por los representantes legales
de las partes, mediante la suscripcién de un modificatorio a la aceptacion de oferta.

Clausula 11 - Actividades especificas del Contrato

Conforme anexo especificaciones técnicas — documentos del contrato publicados en la plataforma SECOP
Il

Clausula 12 - Notificaciones

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deben hacer en desarrollo del
presente contrato deben constar por escrito y se entenderan debidamente efectuadas solo si son realizadas
por medio del SECORP Il.

Clausula 13 - Anexos del Contrato

Este documento hace parte integral del contrato electrénico del SECOP II, asi como los demas documentos
publicados en el SECOP Il (Estudios Previos, Invitacién Publica, adendas, oferta del contratista).
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Igualmente, dentro del contrato electrénico en la opcion 5 — documentos del contrato se debera cargar los
siguientes anexos:

Anexo del clausulado

Anexo especificaciones técnicas

RUT

Certificacién bancaria

Oferta econdmica en valores unitarios

Clausula 14 — Antisoborno y Anticorrupcion

EL CONTRATISTA debera dar cabal cumplimiento a los compromisos de anticorrupcion y antisoborno,
apoyando la accién del Estado Colombiano y del Ministerio de Defensa Nacional para fortalecer la
transparencia y la responsabilidad de rendir cuentas. Dentro de este marco, EL CONTRATISTA se
compromete a impartir instrucciones a todos sus empleados y agentes, asi como cualquier representante
suyo, exigiéndole el cumplimiento en todo momento de las leyes de Republica de Colombia y especialmente
de aquellas que rigen la presente contratacion, y les impondra la obligacién de no ofrecer o pagar sobornos
o cualquier halago corrupto, a los funcionarios del Ministerio de Defensa Nacional.

Clausula 14 — Garantia de Responsabilidad Civil de Clinicas y Hospitales

El CONTRATISTA ademas de la garantia de cumplimiento establecida en la seccion Configuracion
financiera / Garantias, debe aportar la garantia de Responsabilidad Civil de Clinicas y Hospitales.

Para la expedicion de la péliza se deben tener presentes los siguientes datos:

) VALOR VIGENCIA
GARANTIA ASEGURADO DESDE HASTA

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL 200 SMMLY 11de abriide | 20 de diciembre
DE CLINICAS Y HOSPITALES 2024 de 2024

Las siguientes condiciones deberan quedar escritas en el cuerpo de la pdliza.
- TOMADOR: LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.A.S NIT. 900.561.068-1.

- ASEGURADO: LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.A.S NIT. 900.561.068-1 y
LA NACION - MDN - CGFM — DIGSA - FAC — JEFSA - ESM COMANDO AEREO DE COMBATE No.
1, con NIT. 901.542.613-9.

- BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS y LA NACION - MDN - CGFM — DIGSA - FAC — JEFSA
- ESM COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1, con NIT. 901.542.613-9.

- CONTRATO AMPARADO: ACEPTACION DE OFERTA ELECTRONICA No. 011-00-MDN-CGFM-
DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2024

PARAGRAFO PRIMERO: La Garantia de Responsabilidad Civil para Clinicas y Hospitales debera ser
remitida al correo electrénico: paola.mahecha@fac.mil.co y carolina.valencia@fac.mil.co. Esta garantia
debera ser verificada por parte del Departamento de Compras Publicas de acuerdo a las condiciones
requeridas, como un documento para dar inicio a la ejecucién del contrato. Una vez suscrita el acta de
inicio sera cargada en el Numeral 7 Ejecucion del Contrato — Documentos de Ejecucién en la plataforma
del SECOP II.

Para constancia, se firma electrénicamente en plataforma del SECOP I
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PRIMER MODIFICATORIO AL CLAUSULADO ADICIONAL A LA ACEPTACION DE OFERTA
ELECTRONICA No. 011-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2024 CELEBRADO
ENTRE LA NACION — MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR — JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL — ESM COMANDO AEREO DE COMBATE
No. 1 — NIT. 901.542.613-9 Y LA EMPRESA LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON
S.A.S NIT. 900.561.068-1

Entre los suscritos: Sefior Coronel DANIEL RICARDO ZAQUE ALFONSO, mayor de edad, domiciliado en
Puerto Salgar, Cundinamarca, identificado con Cédula de Ciudadania No. 94.528.234 expedida en Cali, en
su calidad de Segundo Comandante y Ordenador del Gasto del Comando Aéreo de Combate No. 1, cargo
para el cual fue nombrado mediante Articulo 1° de la Resolucion No. 4983 de fecha 13 de diciembre de 2023
expedida por el Ministerio de Defensa Nacional, en uso de las facultades y funciones contenidas en la
Resolucion Ministerial No. 4223 del 23 de junio de 2022 y por las demas que las modifiquen, adicionen o
complementen para adelantar procesos de contratacién en cuantia de 0 a 1.000 S.M.L.M.V, actuando en
nombre y representacion de LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR Y DE LAS FUERZAS - JEFATURA DE SALUD FUERZA
AEROESPACIAL — ESM COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1 NIT. 901.542.613-9, quien para los
efectos del presente contrato se denomina LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Y DE LAS FUERZAS — JEFATURA DE SALUD FUERZA
AEROESPACIAL — ESM COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1 o Entidad Estatal contratante, por una
parte; en adelante EL MINISTERIO, y por la otra el sefior SANDOR TIBOR SPAKOVSZKY, mayor de edad,
identificado con cédula de extranjeria No. 337.911, en su calidad de Representante Legal de la empresa
LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.A.S, con NIT. 900.561.068-1, en adelante EL
CONTRATISTA; hemos convenido celebrar el presente modificatorio, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

a) Que en la actualidad se encuentra vigente y en ejecucién la aceptacion de oferta No. 011-00-MDN-
CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2024 cuyo objeto es PRESTACION DEL SERVICIO
DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES, SEGUN FICHA
TECNICA.

b) Que mediante oficio FAC-S-2024-242174-Cl de fecha 11 de diciembre de 2024 la sefiorita Subteniente
CAROLIMA STEFANNY VALENCIA ARTEAGA en su calidad de supervisora solicita al sefior Coronel,
Segundo Comandante y Ordenador del Gasto del CACOM-1, se autorice las siguientes modificaciones
al contrato: - Ampliar el plazo de ejecucion hasta el dia 31 de diciembre de 2024 y/o hasta agotar el
presupuesto oficial segin monto agotable, lo que primero ocurra; con el fin de dar continuidad a la
prestacion del servicio y poder cubrir las necesidades de los usuarios adscritos al Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares, toda vez que, segun el analisis interno realizado al comportamiento de
consumo mensual, se estima sera suficiente para cubrir la demanda hasta la fecha solicitada. -
Madificar la forma de pago, en el sentido de modificar la fecha establecida para el noveno corte el cual
sera para el 31 de diciembre de 2024. Para lo cual adjunta oficio FAC-S-2024-039594-CE fechado 29
de noviembre de 2024 por medio del cual la supervision solicita aceptacion modificacion por parte del
contratista y oficio S/N fechado 04 de diciembre de 2024 mediante el cual el contratista acepta la
modificacion del contrato.

¢) Que el sefior Coronel Segundo Comandante y Ordenador del gasto autoriza la modificacion solicitada.

d) Que la sefiorita Teniente Gonzalez Cuervo Diana Cristina mediante correo electrénico de fecha 13 de
diciembre de 2024 emite viabilidad juridica dado que la documentacion aportada cumple con los
criterios contemplados en el Manual de Contratacién "6.3.2.1. Modificacion al Contrato".

e) Que el contrato bilateral en términos generales es un acuerdo de voluntades, mediante el cual las
partes contratantes se obligan reciprocamente y manifiestan su consentimiento, es por ende
susceptible de ser modificado y prorrogado por las mismas partes. Los contratos estatales pueden ser
modificados cuando sea necesario para lograr su finalidad y en aras de la realizacion de los fines del
Estado, a los cuales sirve el contrato.

f) Que una vez cumplidos todos los requisitos legales que exige la contratacion administrativa, es
procedente la celebracién del presente modificatorio el cual se regira por las clausulas modificadas en
el contrato electronico, asi como las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. Modificase los numerales 1.2 y 1.3 de la Clausula 1 -Forma de pago y plazo de
ejecucién del clausulado adicional al contrato electrénico No. 011-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-
CACOM1-ESM11782-2024 los cuales quedaran asi:

1.2 Los pagos se realizaran de acuerdo al corte mensual de facturacion, previa presentacién de factura,

acta parcial de recibo a satisfaccion de los servicios objeto del contrato suscrita por el SUPERVISOR,
certificacion de pago de aportes, parafiscales y demas tramites administrativos a que haya lugar
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PRIMER MODIFICATORIO AL CLAUSULADO ADICIONAL A LA ACEPTACION DE OFERTA
ELECTRONICA No. 011-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2024 CELEBRADO
ENTRE LA NACION — MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR — JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL — ESM COMANDO AEREO DE COMBATE
No. 1 — NIT. 901.542.613-9 Y LA EMPRESA LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON
S.A.S NIT. 900.561.068-1

Fecha corte PAC programado Valor
PAC junio-2024 o dentro de los 45 dias

30-abr-2024 S ; . S -
siguientes al recibo a satisfaccion del servicio
31-may-2024 PAC julio-2024 o dentro de los 45 dias siguientes
al recibo a satisfaccion del servicio
30-junio-2024 PAC agosto-2024 0 d_entro _ge los 45 'dlas
siguientes al recibo a satisfaccion del servicio
- PAC septiembre-2024 o dentro de los 45 dias | Segun facturacion,
31-julio-2024 S . . L .
siguientes al recibo a satisfaccion del servicio de acuerdo a acta
PAC octubre-2024 o dentro de los 45 dias de recibo a
31-agosto-2024 S ! . . i . =
siguientes al recibo a satisfaccion del servicio satisfaccion hasta el
30-septiembre 2024 PAC noviembre-2024 o dentro de los 45 dias | valor restante del
P siguientes al recibo a satisfaccién del servicio contrato adjudicado

PAC diciembre 2024 o dentro de los 45 dias
siguientes al recibo a satisfaccion del servicio
PAC diciembre y/o CXP de la vigencia fiscal 2024
pagaderas en el primer bimestre 2025.

PAC diciembre y/o CXP de la vigencia fiscal 2024
pagaderas en el primer bimestre 2025.

31-octubre-2024

30-noviembre-2024

31-diciembre-2024

1.3 Plazo de ejecucién: El plazo de ejecucién serd desde el perfeccionamiento del contrato a partir del
acta de inicio, hasta el 31 de diciembre de 2024 y/o hasta agotar el presupuesto oficial segiin monto
agotable, lo que primero ocurra.

CLAUSULA SEGUNDA. MODIFICACION GARANTIA UNICA: En razén a la ampliacién del plazo de
ejecucidn que se hace por medio del presente maodificatorio, dentro de los tres (03) dias habiles contados
a partir de la firma de este modificatorio por las partes, EL CONTRATISTA se obliga a modificar las pdlizas
que amparan la ejecucion del contrato la cual debera considerar los aspectos establecidos en la seccién 2
— Configuracién financiera—Garantias.

CLAUSULA TERCERA. En razén a la ampliacion del plazo de ejecucién que se realiza por medio del
presente modificatorio, EL CONTRATISTA no requiere realizar la modificacion de la Garantia de
Responsabilidad Civil de Clinicas y Hospitales, toda vez que a la fecha se encuentra vigente la péliza No.
875-88-994000000027 Anexo 4 expedida el 10/09/2024 con una vigencia hasta el 28 de agosto de 2025.

CLAUSULA CUARTA. — REQUISITOS PARA EL PERFECCIONAMIENTO DE ESTE MODIFICATORIO:
Para el perfeccionamiento del presente modificatorio, se requiere de la aprobacién y publicacion de la
modificacion en la Plataforma del Secop Il y para su ejecucién se requiere de la presentacion por parte de
EL CONTRATISTA de la modificacion del mecanismo de cobertura del riesgo y aprobacién de la misma
por parte del MINISTERIO.

CLAUSULA QUINTA. - VIGENCIA DE LAS DEMAS ESTIPULACIONES: Contintan vigentes los demas
términos y condiciones de la aceptacion de oferta No. 011-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-
ESM11782-2024 de fecha 17 de abril de 2024 que no le sean contrarias al presente modificatorio.
CLAUSULA SEXTA. - DOCUMENTOS: Forman parte integrante del presente modificatorio los
documentos relacionados en el acépite de los considerandos y los demas que como consecuencia del
mismo se requieran o se alleguen durante su ejecucion.

Para constancia, se firma electrénicamente en plataforma del SECOP II.
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA |Cédigo: DE-DEAJU-FR-009
FORMATO ACTA DE INICIO CONTRATO | Version N°: 03
DE BIENES Y SERVICIOS Vigencia: 23-10-2023
ACTA DE INICIO PARA FECHA : 29-05-2024 HORA: 9:00

SERVICIOS

CONTRATO N°

011-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2024

FECHA DE | 17-04-2024

SUSCRIPCION  DEL

CONTRATO
PRESTACION DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

OBJETO DEL | ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS

CONTRATO ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES, SEGUN FICHA TECNICA

VALOR DEL | $40.000.000

CONTRATO

LUGAR DE En las INSTALACIONES DEL CONRATISTA, el cual debe estar ubicado

EJECUCION: en los municipios de Puerto Salgar — C.u.ndlr_wlame.lrca o0 en La Dorada —
Caldas, cumpliendo las normas de habilitacion vigentes.
LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.A.S NIT.

CONTRATISTA 900.561.068-1.

INTERVENTOR NO APLICA

SUPERVISOR PRINCIPAL: ST. VALENCIA ARTEAGA CAROLINA STEFANNY

(PRINCIPAL O | SUPLENTE: ST. GUERRA DIAZ JUAN DAVID

SUPLENTE)

FORMA DE PAGO

Los pagos se realizaran de acuerdo al corte mensual de facturacion, previa
presentacion de factura, acta parcial de recibo a satisfaccion de los
servicios objeto del contrato suscrita por el SUPERVISOR, certificacion de
pago de aportes, parafiscales y demas tramites administrativos a que haya
lugar

Fecha corte PAC programado Valor
PAC junic-2024 o dentro de los 45 dias

30-abr-2024 siguientes al recibo a satisfaccién del servicio
31-may-2024 PAC julic-2024 o dentro de los 45 dias siguientes

“may- al recibo a satisfaccion del servicio

S PAC agosto-2024 o dentro de los 45 dias
30-junio-2024 siguientes al recibo a satisfaccion del servicio
31-julio-2024 PAC septiembre-2024 o dentro de los 45 dias | Segun facturacién,

siguientes al recibo a satisfaccién del servicio de acuerdo a acta
PAC octubre-2024 o dentro de los 45 dias
siguientes al recibo a satisfaccién del servicio
PAC noviembre-2024 o dentro de los 45 dias
siguientes al recibo a satisfaccién del servicio
PAC diciembre 2024 o dentro de los 45 dias
siguientes al recibo a satisfaccion del servicio
PAC diciembre y/o CXP de la vigencia fiscal 2024
pagaderas en el primer bimestre 2025.

PAC diciembre y/o CXP de la vigencia fiscal 2024
pagaderas en el primer bimestre 2025.

de recibo a
satisfaccion hasta el
valor restante del
contrato adjudicado

31-agosto-2024

30-septiembre 2024

31-octubre-2024

30-noviembre-2024

20-diciembre-2024

Nota 1: Para realizar el pago, se requiere que el proveedor envié los siguientes documentos:

El plazo de ejecucion sera desde el perfeccionamiento del contrato a partir

PLAZO | DE del acta de inicio, hasta el 20 de diciembre de 2024 y/o hasta agotar el
EJECUCION . - :
presupuesto oficial segun monto agotable, lo que primero ocurra.
Pdliza de cumplimiento: No. NB-100318504
GARANTIA Aseguradora: Compafiia Mundial de Seguros S.A.
CONTRACTUAL Vigencia:

DESDE: 11/04/2024




3 FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA |Cédigo: DE-DEAJU-FR-009
§ . | FORMATO ACTA DE INICIO CONTRATO | Version N°: 03
s DE BIENES Y SERVICIOS Vigencia: 23-10-2023
ACTA DE INICIO PARA FECHA : 29-05-2024 HORA: 9:00
SERVICIOS
HASTA: 20/12/2027
Valor asegurado: $ 14.000.000,00
CUMPLIMIENTO
DESDE: 11/04/2024
HASTA: 20/04/2025
Valor asegurado: $ 12.000.000,00
PRESTACIONES SOCIALES
DESDE: 11/04/2024
HASTA: 22/12/2027
Valor asegurado: $ 2.000.000,00
POLIZA NO APLICA
RESPONSABILIDAD
CIVIL
EXTRACONTRACTU
AL
POLIZA DE SEGURO Pdliza de Responsabilidad Civil para Clinicas y Centros Médicos: No.
DE 875-88-994000000027 (Anexo 1 de fecha 23/05/2024 y Anexo 2 de
RESPONSABILIDAD fecha 27/05/2024)
CIVIL CLINICAS Y Aseguradora: Aseguradora Solidaria de Colombia
CENTROS MEDICOS | vigencia del anexo:
DESDE: 23/05/2024
HASTA: 28/08/2024
Valor asegurado: $ 260.000.000,00

El dia 29 de mayo de 2024, en las instalaciones del Establecimiento de Sanidad Militar 11782 ubicado
en el Comando Aéreo de Combate No 1 en Puerto Salgar-Cundinamarca, se reunieron el sefor
SANDOR TIBOR SPAKOVSZKY mayor de edad, identificado con cedula de extranjeria No 337911,
en su calidad de representante legal de la empresa LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS
RENDON S.A.S NIT. 900.561.068-1, en su condicion de contratista y la seforita ST. VALENCIA
ARTEAGA CAROLINA STEFANNY, en calidad de Supervisora, con el fin de dejar constancia de la
iniciacién real y material de la ejecucién del contrato en mencion, cuyo objeto es PRESTACION DEL
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES,
SEGUN FICHA TECNICA, de acuerdo a las condiciones relacionadas anteriormente.

PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO
(EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS)

NOMBRES Y CARGO OTROS (TARJETA
APELLIDOS PROFESIONAL/TITULO
PROFESIONAL O TECNICO)
DIDIAN DAYANA BACTERIOLOGA Y PROFESIONAL EN BACTERIOLOGIA
BELTRAN PINEDA LABORATORISTA CLINICO
ALEYDA ARANGO BACTERIOLOGA Y PROFESIONAL
AVILA LABORATORISTA CLINICO
MIREYA VALBUENA BACTERIOLOGA Y PROFESIONAL
DONOSO LABORATORISTA CLINICO




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA |Cédigo: DE-DEAJU-FR-009

FORMATO ACTA DE INICIO CONTRATO | Version N°: 03
DE BIENES Y SERVICIOS Vigencia: 23-10-2023
ACTA DE INICIO PARA FECHA : 29-05-2024 HORA: 9:00
SERVICIOS
JULIANA LONDONO JEFE ENFERMERIA PROFESIONAL
POSADA
LAURA ESTEFANI | AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO
ALAPE LOPEZ
ANGIE TATIANA AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO
RODRIGUEZ AYALA
DIANA YURLEY AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO
PARGA LONDORNO

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

La siguiente es la ficha técnica para CONTRATAR PRESTACION DEL SERVICIO DE
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES, SEGUN FICHA
TECNICA

ITEM DETALLE CANTIDAD
1 | Acido ascérbico Uno
2 | Acido Citrico en Orina de 24 horas Uno
3 | Acido félico Uno
4 | Acido drico Uno
5 | Acido Urico en orina Uno
6 | Acido Valproico Uno
7 | Adenovirus en aspirado nasofaringeo Uno
8 | Adrenocorticotrépica hormona ACTH Uno
9 | Agregacién plaquetaria (cada muestra) Uno
10 | Albumina Uno
11 | Albuminuria Uno
12 | Alcaloides Uno
13 | Alcohol etilico Uno
14 | Alcohol metilico Uno
15 | Aldosterona Uno
16 | Alfa 1 anti tripsina Uno
17 | Alfa feto proteina Uno
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18 | Amilasa Uno
19 | Androstenediona Uno
20 | Androsterona Uno
21 | Anfetaminas Uno
22 | Anti Jo Uno
23 | Anti LA SSB ENAS Uno
24 | anti Ro S5A EMAS Uno
25 | anti RPN ENAS Uno
26 | anti Smith ENAS Uno
27 | Antibiograma Uno
28 | Anficoagulante lGpico Uno
29 | Anficoagulantes circulantes Uno
30 | Anficuerpos anti peroxidasa Uno
31 | Anticuerpos anti-cardiolipina Uno
32 | Anficuerpos anti-citoplasmsticos Uno
33 | Anticuerpos anti-DINA Uno
34 | anficuerpos anti-fosfolipidos Uno
35 | Anticuerpos anti-mitocondria Uno
36 | Anficuerpos anti-misculo liso Uno
37 | Anticuerpos anti-nucleares Uno
38 | Anficuerpos anti-tircideos coloidales Uno
39 | Anticuerpos anti-tircideos microsomales Uno
40 | anticuerpos anti-tircideos tiroglobulinicos Uno
41 | Anficuerpos Chagas IgG Uno
42 | anticuerpos toxocara Ig G Uno
43 | Antigeno 125 para cancer de ovario Uno
44 | antigeno 15-3 para cancer de mama Uno
45 | Antigeno 18-9 para cancer de tubo digestivo Uno
46 | Antigeno carcincembrionario Uno
47 | Antigeno especifico para cancer de prostata Uno
48 | Anfitrombina 111 Uno
49 | Azicares reductores Uno
50 | Baciloscopia Uno
51 | Barbitdricos Uno
52 | Benzodiazepinas Uno
§3 |BetaHCG cuantitativa Uno
54 | Bilimubina directa Uno
55 | Bilimubina total Uno
56 |BUMN en orina Uno
57 | Calcio Colorimetrico Uno
58 | Calcio en Orina de 24 horas Uno
59 | Calculo biliar, fisico-guimico Uno
60 | Calculo renal, fisico-guimico Uno
61 Canabinoides Uno
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62 | Carbamazepina Uno
63 | Cardiclipina Anticuerpos IgG Uno
64 | Cardiolipina Anticuerpos Igh Uno
65 | Cetonuria Uno
66 | Citomegalovirus anticuerpos G Uno
67 | Citomegalovirus anticuerpos M Uno
68 | Clamidia tracomatis antigeno Uno
69 | Cloro Uno
70 | Cloro en orina 24 horas Uno
71 Coagulacién, tiempo de protrombina (FT) Uno
72 | Coagulacion, iempo de retraccién Uno
73 | Cocaina (metabolito) Unio
74 | ColesterclHDL Unio
75 | Colesterol LDL LUno
76 | Colesterol Total Uno
7T | Coloracion para Baar (Zielh-Miglsen) Uno
T8 | Coombs directo Unio
79 | Coombs indirecto, prueba cualitativa Uno
80 | Coombs indirecto, prueba cuantitativa Uno
81 | Coprocultivo Lno
82 | Coprolagico Uno
83 | Coproldgico, por concentracion Uno
84 | Coproscopico (incluye: pH. sangre azucares reductores y parasitos) Uno
85 | Cortisol Unio
86 | Cortizol, prueba de estimulacion Uno
87 | Cortizol en orina Uno
88 | Cortizol serico LUno
89 | Creatina Uno
90 | Creatincinasa CK Uno
g Creatincinasa con separacion de isocenzimas Uno
92 | Creatincinasa fraccion MB Uno
93 | Creatinina en Orina de 24 horas Unio
94 | Creatinina suero, orina y otros Uno
95 | Creatinina, depuracion Uno
96 | Crecimiento hormona somatotrapica Uno
97 | Cuadro hematico de cuarta generacion Uno
98 | Cultivo BK Uno
99 | Cultivo de germenes comunes Uno
100 | Cultivo para anaercbics Uno
101 | Cultivo para hongos Uno
102 | Cultivo para mycobacterium Uno
103 | Cultivo para mycoplasma Uno
104 | Cultivo y antiblograma para microorganismos Uno
105 | Cultivo recto vaginal para 5GB Uno
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106 | Curva de agregacidn plaguetaria Unao
107 | Curva de tolerancia a la glucosa (5 muestras) Uno
108 | Dengue Anticuerpos 1gG Uno
109 | Dengue Anticuerpos g Uno
110 | Deshidrogenasa lactica LDH Uno
111 | Deshidroepiandrosterona DHEAS Uno
112 | Dimero D Unao
113 | Embarazo, prueba cualitativa por (RIA, ELISA o en placa monoclonal) Uno
114 | Embarazo, prueba en placa (latex, policlonal) Uno
115 | Eosindfilos, recuento (cualquier muestra) Uno
116 | Ezcopolamina Uno
117 | Espermograma basico incluye: morfologia recuento) Uno
118 | Espermograma con bioquimica (incluye: acido citrico, fructuosa, gliceril-osforil-colina) Uno
119 | Estradiol Uno
120 | Estriol Uno
121 | Factor plaguetario Il (CELITE) Uno
122 | Factor RA, prueba cuantitativa de alta precisidn Uno
123 | Factor RA, prueba semicuantitativa Uno
124 | FactorRh anti D o factorD Uno
125 | Factor Von Willebrand Una
126 | Fenitoina Uno
127 | Ferritina Uno
128 | Fibrindgeno Uno
129 | Flujo Vaginal directo y gram. Uno
130 | Foliculo estimulante FSH Uno
131 | Fosfatasa acida Una
132 | Fosfatasa acida prostatica que detecte estado Uno
133 | Fosfatasa alcalina Uno
134 | Fdsforo colorimeétrico Lno
135 | FSH y LH post-gonarelina Uno
136 | FTA abs anticuerpos IghM Uno
137 | Gamaglutamil transferasa GGT Uno
138 | Gases arteriales Uno
139 | Gastrina Uno
140 | Glucosa (en suero, LCR, otros fluidos) Lno
141 | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGEMNASA, Uno
142 | Glucosa pre y post carga o test de O'sullivan Uno
143 | Glucosuria Uno
144 | Gram, tincidn y lectura (cualguier muestra) Uno
145 | Hematocrito Uno
146 | Hemoclasificacion (grupo sanguineo y factor RH) Uno
147 | Hemoclasificacion, prueba globular Uno
148 | Hemocultivo Uno
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149 | Hemoglobina glicosilada Uno
150 | Hemoglobina, concentracion de Uno
151 | Hemoparasitos (frotis, gota gruesa) Uno
152 | Hepatitis A, anticuerpo G Uno
153 | Hepatitis A, anticuerpo M Uno
154 | Hepatitis B, anticuerpo anti central G Uno
155 | Hepatitis B, anticuerpo anti central M Uno
156 | Hepatitis B, anticuerpo anti E Uno
157 | Hepatitis B, anticuerpo anti superficial Uno
158 | Hepatitis B, antigeno de superficie Uno
159 | Hepatitis B, antigeno E Uno
160 | Hepatitis C Uno
161 | Herpes | Anticuerpos 1gG Unio
162 | Herpes | Anticuerpos g Uno
163 | Herpes Il Anticuerpos IgG Uno
164 | Herpes Il Anticuerpos Igh Uno
165 | Hiemo total LUno
166 | Hongos, examen directo (KOH) Uno
167 | Hormona de crecimiento LUno
168 | INMUNOGLOBULIMA A Uno
169 [ INMUNOGLOBULINA E Uno
170 | INMUNOGLOBULIMA G Uno
171 [ INMUNOGLOBULIMA M Uno
172 | Insulina, cada muestra Uno
173 | Leishmaniasiz, determinacion Ac LUno
174 | Leptospira Anticuerpos IgG Uno
175 | Leptospira Anticuerpos IgM Uno
176 | LINFOCITOS T: CD3,CD4 ¥ CD8 RECUENTO ¥ RELACION CD4/CD8 Uno
177 Liguido cefalmraguideo, examen fisico y cito guimico (incluye: glucosa, proteinas, Uno
cloruros)
178 | Liquido pericardico, examen fisico y citoquimico {incluye: densidad y proteinas) Uno
179 | Liguido peritoneal, examen fisico y citoguimico (incluye: proteinas y tincidn Gram Uno
180 | Liquido pleural, examen fisico y cito quimico (incluye: glucosa y LDH) Uno
181 | Liguido sinovial, examen fisico y cito quimico incluye: glucosa y test de mucina) Uno
182 | Luteinizante Hormona LH Uno
183 | Magnesio Uno
184 | Metotrexate Uno
185 | Micro albuminuria LUno
186 | Morfologia Globular (Serie Roja) Uno
187 | Mitrdgeno ureico Uno
188 | Paratohormona FTH Uno
189 | Parcial de orina, incluido sedimento Uno
190 | Plaguetas, recuento Uno
191 | Plomo, en sangre o en orina, cada uno Uno
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192 | Potasio Uno
183 | Progesterona Uno
194 | Progesterona 17 hidroxi Uno
1895 | Prolactina o
196 | Prolactina, prueba de estimulacion Uno
197 | Proteina C reactiva PCR, prueba cuantitativa de alta precisidn Uno
198 | Proteina C reactiva PCR, prueba semicuantitativa Uno
199 | Proteina de Bence Jones Uno
200 | Proteinas Fraccionadas Albumina /Globulina Uno
201 | Proteinas totales no
202 | Proteinas totales, en suero y ofros fluidos Uno
203 | Proteinas transportadora de testosterona PTHS Uno
204 | Proteinuria en 24 horas Uno
205 | Protrombina, tiempo PT Uno
206 | Recuento de colonias, cualguier muestra Uno
207 | Reticulocitos, recuento Uno
208 | Rotavirus en materia fecal Uno
209 | Rubéola, anticuerpo G Unao
210 | Rubéola, anticuerpo M Uno
211 | Sangre oculta en MF Uno
212 gggs CoV-2 (COVID-19) reaccidn en cadena de la polimerasa en tiempo real TR- Uno
213 | Secrecion uretral directo y gram. Uno
214 | Sida, anticuerpos VIH 1. Uno
215 | Sida, anticuerpos VIH 2. Uno
216 | Sida, antigeno P24 Uno
217 | Sida, prueba confirmatoria (Westemn Blot, otros) Uno
218 | sifilis, serclogia confirmatoria (FTA ABS) Uno
219 | Sifilis, serologia presuntiva (cardiolipina o VDRL) Uno
220 | Sodio Ui
221 | Sodio en Orina de 24 horas Uno
222 | Somatomedina C Uno
223 | Testosterona libre Uno
224 | Testosterona total Uno
225 | Tiempo de sangria Uno
226 | Tiempo de frombina Uno
227 | Tircidea Estimulante (En necnato) Uno
228 | Tiroidea estimulante TSH Lno
229 | Tiroxina T4 o
230 | Tiroxina T4 libre Uno
231 | Tiroxina, ceantificacion Uno
232 | Tiroxina, en sangre Uno
233 | Toxoplasma, anticuerpo G Uno
234 | Toxoplasma, anticuerpo M Uno
235 | Toxoplasma, anticuerpo A Uno
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236 | Transaminasa oxalacetica / ASA Uno
237 | Transaminasa pirlvica / ALAT Uno
238 | Transferrina Uno
239 | Trigliceridos Uno
240 | Tripsina Uno
241 | Triyodotironina Libre T3L Uno
242 | Triyodotironina T3 Uno
243 | Trombina, tiempo de Uno
244 | Tromboplastina, tiempo parcial (PTT) Uno
245 | Troponina T Uno
246 | Tuberculina prueba Uno
247 |Urea Uno
248 | Urobilindgeno Uno
249 | Urocultivo con recuento de colonias Uno
250 |Velocidad de sedimentacion globular VSG Uno
251 | VIH Carga Viral Uno
252 | Vitamina B12 Uno
253 Warfarina Uno
254 | Deteccion del virus para Papiloma Uno

e L as remisiones hechas a este deberan contar con la respectiva autorizacion generada a traves del
sistema de informacion SALUD.SIS

¢ La prestacion de los servicios a contratar debe realizarse en un laboratorio Clinico el cual debe estar
ubicado en Puerto Salgar, Cundinamarca o la Dorada- Caldas teniendo en cuenta ubicacién del
CACOM 1 para la toma de muestras a los usuarios del Establecimiento de Sanidad Militar 11782, en
caso de no estar ubicada su sede en los municipios solicitados, debe allegar convenio debidamente
suscrito con un laboratorio clinico el cual debe tener una duracién minima correspondiente al plazo
de ejecucion del contrato.

o El contratista debe garantizar una prestacion eficiente del servicio, dando prioridad a los
requerimientos del ESM 11782, sin generar negligencia a los usuarios que requieran el servicio.

¢ El contratista se obliga a establecer el procedimiento para toma y recepcién de muestras, medios
de conservacion, transporte y entrega oportuna de resultados, especificando en cada examen
realizado la oportunidad en la entrega de los resultados, garantizando el cumplimiento de las normas
técnicas establecidas para este procedimiento. Lo anterior teniendo en cuenta la naturaleza del
servicio a contratar con el fin de optimizar recursos y a su vez reducir costos de operacioén sin que se
vea afectada la atencién a los usuarios del ESM 11782.

¢ De requerirse un servicio adicional que no se encuentre dentro del listado de lo minimo requerido
por el ESM11782 y se encuentre dentro del portafolio de servicios del contratista, este sera requerido
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previa solicitud por parte del supervisor del contrato, previa autorizacion del ordenador del gasto y
realizacion de tramites administrativos a que haya lugar.

¢ El Laboratorio Clinico debera estar habilitado por la autoridad de salud competente en los diferentes
servicios que preste con motivo de la relacion contractual, segun lo dispuesto en la Resolucion 3100
de noviembre de 2019, procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios
de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud. (Anexar certificado en el momento de la
presentacion de la oferta).

e Se debe dar cumplimiento a la oportunidad de entrega de los resultados de cada examen de
laboratorio conforme a la oferta econémica.

e Los pacientes solo pueden ser atendidos por el contratista cuando presenten su documento de
identidad con la respectiva autorizacion emitida por el ESM y Supervisor del Contrato.

e PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD INTERNO ANALISIS DE LOS REPORTES DEL
CONTROL DE CALIDAD: El contratista debe cumplir con el programa de control de calidad interno
analisis de los reportes del control de calidad del laboratorio clinico donde se evidencie el buen
comportamiento de los diferentes analitos (precision) y toma de medidas correctivas documentadas
si es necesario. Para la suscripcion del acta de inicio, el contratista debe aportar el programa de
control de calidad interno analisis de los reportes del control de calidad del laboratorio clinico el cual
debe corresponder al del ultimo mes anterior y también debe aportarse durante la ejecucion del
contrato de manera mensual con la factura y el reporte de los controles tomados a la totalidad de los
analitos realizados durante el mes facturado.

e« PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO Y ANALISIS DE LOS REPORTES DEL
CONTROL DE CALIDAD: El contratista debe cumplir con el programa de control de calidad externo
y analisis de los reportes del control de calidad donde se evidencie el buen comportamiento de los
diferentes analitos (exactitud) y toma de medidas correctivas documentadas si es necesario. Para la
suscripcion del acta de inicio, el contratista debe aportar el programa de control de calidad externo y
analisis de los reportes del control de calidad del laboratorio clinico el cual debe corresponder al del
ultimo mes anterior y también debe aportarse durante la ejecucion del contrato de manera mensual
con la factura y el reporte de los controles tomados a la totalidad de los analitos realizados durante el
mes facturado.

¢ Ante cualquier evento de caso fortuito o fuerza mayor que implique la paralizacion del servicio, el
contratista debe informar al supervisor en la mayor brevedad posible, esto con el fin que el
establecimiento pueda tomar las acciones pertinentes e informar a los usuarios

e Ante cualquiera novedad que implique cambios en la atencion a los usuarios y pueda generar
retrocesos y/o algun tipo de traumatismos que afecten la imagen o la reputacién de atencion al usuario
del establecimiento, el contratista debe informar al supervisor para tomar las medidas pertinentes.
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o El contratista tiene la obligacion de reservar la informacion de datos personales, diagndstico, e
historia clinica de los usuarios de sanidad, asi como del manejo interno, documentos, formatos y datos
del personal que involucre el contrato.

¢ El contratista debera presentar las pdlizas requeridas dentro de los tres dias habiles siguientes a la
suscripcion del contrato.

e Los servicios se cancelaran bajo el mecanismo de pago por evento, previo cumplimiento de los
requisitos de Ley, de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucién No. 3047
de 2008. — Surtira proceso de auditoria.

¢ De conformidad con la Directiva Presidencial 9 de 2020, a partir del 1° de abril de 2021 todos los
proveedores obligados a facturar electrénicamente deberan registrar el siguiente correo electrénico:
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co como receptor unico de las facturas emitidas a
nombre de éstas, con el fin de que las envien automaticamente, junto con el contenedor electrénico -
Documento Zip (PDF, XML), para efectuar la correspondiente validacion ante la DIAN, la facturacion
y los sopores de las mismas deben cumplir con lo estipulado en la Resolucién 3047 de 2008 del
Ministerio de Salud.

El contratista para la prestacién de los servicios debe cumplir con:

OBJECIONES Y GLOSAS: Se tramitaran de acuerdo a lo establecido en la ley 1438 de 2011,
Resolucion 3047 de 2008 y Decreto 441 del 2022 del Ministerio de Salud.

De ser necesario durante la ejecucion del contrato el ESM 11782 destinara un funcionario del area de
referencia y contrareferencia quien suministrara y validara el diligenciamiento del Anexo Técnico No.
10, teniendo en cuenta el manual del sistema de referencia y contrareferencia del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares DIGSA, cédigo MDN-COGFM-PROARED-DIGSAMA.33-10 V2 de
fecha 31 de abril de 2020 numeral 9.5 proceso de contrareferencia, la IPS debera y estara obligada a
realizar el tramite administrativo de diligenciamiento del Anexo Técnico No. 10 "Formato
estandarizado de contrareferencia de pacientes", Resolucion 4331 de 2012, esta debe ser clara y
contener la informacién de las recomendaciones entregadas al paciente, asi como la conducta a
seguir por el profesional tratante en su nivel de atencién basica (referente) y si hay lugar a ello la
periodicidad del proximo control.

¢ El contratista cuenta hasta con tres (03) dias habiles posterior a la suscripcién del acta de recibo a
satisfaccion de bienes y servicios, para entregar en debida forma la factura y todos los documentos
requeridos para el tramite de pago. Si el contratista esta obligado a facturar electronicamente, debera
presentar la factura electronica validada previamente por la DIAN, como requisito necesario para el
pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con las disposiciones sefaladas en el Decreto
358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 5 de
mayo de 2020.

e La Entidad no se hace responsable por las demoras presentadas en el tramite para el pago al
CONTRATISTA cuando ellas fueren ocasionadas por encontrarse incompleta la documentacién
soporte 0 no ajustarse a cualquiera de las condiciones establecidas. Las demoras que se presenten
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por estos conceptos seran de responsabilidad del contratista y no tendra por ello, derecho al pago de
intereses 0 compensacion de ninguna naturaleza.

¢ Una vez aprobada la factura por parte del Supervisor, el Contratista debera cargarla en la plataforma
SECORP II, de acuerdo a los manuales establecidos por Colombia Compra Eficiente.

PERSONAL MINIMO REQUERIDO

o EI CONTRATISTA durante la ejecucién del contrato deberd contar con el personal idéneo
profesional (Bacteridlogos) debidamente acreditados e identificados con su tarjeta profesional segun
las hojas de vida y soportes aportados en su propuesta, en caso de cambio de personal se debera
presentar al supervisor del contrato las hojas de vida del personal que laborara en dicho laboratorio y
que acrediten la condicién profesional solicitada.

OBLIGACIONES DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Sistema de gestién de la calidad

o Cumplir con los indicadores de calidad y oportunidad para la toma, procesamiento y entrega de
resultados exigibles para cada item.

e Cumplir las obligaciones en materia de gestién de la calidad que le competen a las entidades
prestadoras de servicios de salud, conforme a las normas aplicables y las especificaciones técnicas
del objeto contratado.

¢ Prestacién del servicio acorde a las necesidades descritas en el objeto contractual cumpliendo las
obligaciones de adecuada atencion al usuario.

e Contar con un programa de mantenimiento preventivo de la maquinaria y equipos requeridos para
prestar de manera satisfactoria los parametros establecidos en el objeto contractual para mitigar
retrasos y afectar la prestacién del servicio.

Seguridad fisica y de la informaciéon

o Cumplimiento a los parametros establecidos en el articulo 15. Constitucion Politica de Colombia,
Ley 1266 de 2008 “por la cual se dictan las disposiciones generales del habeas data y se regula el
manejo de la informacién contenida en bases de datos personales, en especial la financiera, crediticia,
comercial, de servicios y la proveniente de terceros paises y se dictan otras disposiciones, Ley
estatutaria 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos
personales” y el Decreto 1377 de 2013 “Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1581 de 2012
, Derogado Parcialmente por el Decreto 1081 de 2015”.

¢ El contratista debe garantizar la seguridad fisica y de la informacién de la entidad contratante y de
los datos y documentos que maneje durante la ejecucion del contrato. Debe contar con medidas de
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seguridad adecuadas para evitar la pérdida, el robo, la destruccion o la divulgacion no autorizada de
la informacion.

Seguridad y salud en el trabajo

e Dar cumplimiento a la Guia del sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SSTFAC
Version 1, y la Guia Lineamientos Seguridad y Salud en el Trabajo para Contratistas y Proveedores
al Servicio de la Fuerza Aérea Colombina, asi como aquellas que las adicionen, modifiquen o
deroguen.

e Tomar las medidas de seguridad y sanitarias necesarias de proteccidn en las instalaciones,
tendientes a evitar accidentes de trabajo, observar las disposiciones legales vigentes, ejercer control
permanente; y, de ocurrir accidentes, respondera por los costos e indemnizaciones a que haya lugar.

e Suministrar o tener dispuesto en su lugar de trabajo las medicinas y elementos de botiquin que se
requieran para sortear emergencias del personal a su cargo. Asi mismo, respondera por la seguridad
del personal y cuidara de los equipos, materiales y elementos necesarios para la ejecucion del
contrato.

Gestion ambiental

o Cumplir las normas establecidas en materia de gestion ambiental determinadas a nivel nacional
para la practica del ejercicio de toma de examenes diagnoésticos establecido en el objeto contractual.

e Acatar y atender oportunamente las politicas y normas de gestion ambiental establecidas por la
Fuerza Aérea Colombiana, en relacién con la prestacion del servicio establecido en el objeto
contractual.

OBSERVACIONES

Se deja constancia que la Pdliza de Responsabilidad Civil para Clinicas y Centros Médicos tiene
vigencia hasta el 28/08/2024, por lo tanto, una vez finalizada la vigencia de la pdliza referida, EL
CONTRATISTA debera allegar nuevamente para revision y aprobacion por parte del Departamento
de Compras Publicas una pdliza de seguro de responsabilidad civil clinicas y centros médicos que
cubra hasta el plazo de ejecucion del contrato, esto es, con vigencia hasta el 20/12/2024.

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON:

—

SANDOR TIBOR SPAKOVSZKY
LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.A.S NIT. 900.561.068-1
CONTRATISTA
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141003755921

0) 00001

212489984(802 4100375592 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 5 6 1 0 6 8 1 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 [Manizales 001
41. Direccion principal
CL51 22A28 CS9
42. Correo electrénico legal.co@synlab.co
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 8 8 1 4 7 7 7|45. Teléfono 2 3216242421
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
869 1flzo121008[][ ~ || NN | |- | 8
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. psolv T | [ [ [ [
sa.congo|5 |7 |1 4]1 6]4 2[5 2]5 5{5 9] ]
05- Impto. renta'y compl. régimen ordinar-._59 < Autorretencion especial renta
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -04-03/09 :05: 54 |

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

PINZON RICHARD JAVIER

Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generacion documento PDF: 03-04-2024 09:06:39AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 7 Hoja 2

141003755921

07212489984(8 01410037559

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV
9 0056106 8|1

12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0

Caracteristicas y formas de las organizaciones

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

67. Soeiedades.y organismos

extranjeros

70. BenefiCio 1

62. Naturaleza 63. Formas asociativas

| 2 12

65. Fondos 66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion 2. Reforrma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 1 2
73. Fecha 20121003 20 2 2_0T1—8_ 83. Nacional puiblico 0. 0 %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado

76. Fecha de registro

20
77. No. Matricula mercantil 15
17

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio 20 | 2 0 85. Extranjero 0 %

Vigencia

80. Desde
81. Hasta

20121003

86. Extranjero publico

87. Extranjero privado 0

%

—
|
|
|
[

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades

5]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 49 2012100 9| -

2016010 1] -

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 03-04-2024 09:06:39AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 7 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141003755921
(415)7707212489984(8020) 000014100375592 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 5 6 1 0 6 8 1 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 2022012
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 6 4 6 4 3 6 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
PINZON | RICHARD |JAVIER
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 J'_z 02201 2 6|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
Cédulade Extranjer 2 2 |3 3 7 9 1 1 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
SPAKOVSZKY | !SANDOR TIBOR
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 03-04-2024 09:06:39AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 7 Hoja 5
141003755921
(415)7707212489984(8020) 000014100375592 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV
9 0056106 8|1

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Manizales

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
|

5 |CéduladeCiudadania 1 3 /11 0 1 9 1 4 0 2 2 1 /L 32029 4
é 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ CALDERON |ORTEGA MARIA \ IALEJANDRA
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
g 86 000581 3| 4 |DELOITTE & TOUCHE LTDA
é 135. Fecha de nombramiento N
20240126 | 040 Lo

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
@ |CéduladeCiudadania 1 3 (1 0 3 0 6 4 4 4 3 1 27 97 2 6
g_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombre 143. Otros nombres
% ESPINOSA |ARC|LA _iqlﬂNYFER PAOLA
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
g 86 000658 1 3| 4 |DELOITTE & TOUCHE S.A.S.
é 147. Fecha de nombramiento AN S

20230427 N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 (7 9 9 8 2 3 97 9 11 2 3 7 0
N 152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 7N 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ TORRES ARIAS N\ ~ HECTOR ALONSO
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

Y =

159. Fecha de nombramiento ‘

202310020 /|

Fecha generacion documento PDF: 03-04-2024 09:06:39AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 5 de 7 Hoja 6
141003755921
212JJUJJUUJJ)“U(“( Uluoonst 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 5 6 1 0 6 8 1 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de apoyo diagnéstico 8 6-9 1 |

162. Nombre del establecimiento

LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON

163. Departamento
Caldas 1 7

164. Ciudad/Municipio
Manizales 001

165. Direccién

CL51 22 A 28 BRR ASUNCION

166. Nimero de matricula mercantil

154070

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 120 9 2 8]

168. Teléfono

8814777

169. Fecha de cierre

2023121 9]

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2 Actividades de apoyo diagnéstico | 86 9 1
162. Nombre del establecimiento

LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON SAS/SEDE SALAMINA

163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v

Caldas 1 7 ISalamina 6 5 3

165. Direccién
CL 4 7 29P 1ESQEDBCH

166. Nimero de matricula mercantil

2 02%6/6

167, Fecha de la matricula mercantil

2019080 5]

168. Teléfono

32081758097 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Actividades de apoyo diagndstico

|8 6

91

162. Nombre del establecimiento:

LABORATORIO CLINICO MARCELAHOYOS RENDON SAS SEDE RIOSUCIO

163. Departamento
Caldas 1 7

164. Ciudad/Municipio
Riosucio 6 14

165. Direccién

CL10 6 23CSs4

166. Nimero de matricula mercantil

2031665

167. Fecha de la matricula mercantil

20190092 7|

168. Teléfono

3216610422 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 03-04-2024 09:06:39AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 6 de 7 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141003755921
‘“USHJH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U].41003755H2 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90056 10 6 8| 1 |mpuesosyAduanas de Manizales 10
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de apoyo diagnostico /- I 8 69 1 i
162. Nombre del establecimiento
LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON SEDE CHINCHINA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Caldas 1 7 | Chinchina 1 74
! 165. Direccién N
CR4 15 11LC1
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
24712 /A |20 1971 0 3 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3216242421 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de apoyo diagndstico | 86 9 1
162. Nombre del establecimiento AN S
LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON SAS/SEDE MANZANARES
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Caldas 1 7 IManzanares 4 3 3
2 165. Direccién N\
CR5 4 62
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
54670, = [201905729]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3216/169816 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Actividades de apoyo diagndstico | 86 9 1
162. Nombre del establecimiento: :
LABORATORIO CLINICO MARCELAHOYOS RENDON SAS SEDE PENSILVANIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Caldas 1 7 | Pensilvania 5 4 1
3 165. Direccién
CL6 6 31P1
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
5500909 2019080 1]

168. Teléfono

3216242421 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 03-04-2024 09:06:39AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 7  de 7 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141003755921
(415)7707212489984(8020) 000014100375592 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 5 6 1 0 6 8 1 Impuestos y Aduanas de Manizales
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de apoyo diagnéstico I 8,69 1]
162. Nombre del establecimiento
LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON SEDE LA DORADA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Caldas 1 7 | LaDorada 3 80
l —
165. Direccién
CL10 6 17
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
45660 l20.160 21 6|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8370216 -~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Actividades de apoyo diagnéstico | 86 9 1
162. Nombre del establecimiento
LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON SAS SEDE/SAN-JUAN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Caldas 1 7 |Manizales 00 1
2 1 —N
165. Direccién
CL72 28 20BRR PALERMO
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
18 476/8 2017032 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
32\16/24242'1 [2021110 3]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 03-04-2024 09:06:39AM




CAPTURA DE PANTALLA DE LA APROBACION EN EL SISTEMA SIIF DE LA
FACTURACION

1. FACTURA No. FM-151409
2. FACTURA No. FM-151411

= s‘lfnd B e ESM COMANDO AEREO DE COMBATE No.1(15-01-11- [}
SoRRl oz _ 103)
Ultima visita: 2026-03-25 09:54:00 Colombia
—— -
Tips Documento NOmero de Documento Fecha Emisién Valor Total Fecha de Recepcién Estado
Factura Electronica FM151405 2024-10-29 $7.502.537.00 2025-02-28 AceptadaTacitamente
Factura Electronica FM151409 2024-11-27 $3.707.483,00 2025-02-28 AceptadaTacitamente
Factura Electronica FM151411 2024-12-27 $6.506.224,00 2026-02-28 AceptadaTacitamente
Nota Credito NY3524 2025-02-13 $154.061,00 2025-02-28 AceptadaTacitamente
Nota Credito NY3613 2026-02-20 $166.893,00 2025-02-28 AceptadaTacitamente

No se encontraron resultados
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BANCO DAVIVIENDA

CERTIFICACION

Por medio de la presente hacemos constar que LABORATORIO CLINICO MARCELA
HOYOS RENDON S.A.S. con Nit 900.561.068-1 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE

NUmero 379469997553
Fecha Apertura 10/03/2020
Estado Vigente

La presente certificacidon se expide a solicitud de quien interese

BOGOTA D.C. - DISTRITO CAPITAL
03/03/2025

Cordialmente
Firma Autorizada
BANCO DAVIVIENDA

Miralba S.

=
)
=
=
=
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=
=
=
C
=
o



L..u.‘i" J Cuentas bancarias de tercero Usuario Solicitante: MHdmurrea Diana Milena Urrea Canon
" r

Haulun Unidad 6 Subunidad Ejecutora 15-01-11-103 ESM COMANDO AEREO DE
Solicitante COMBATE NO. 1
Fecha y Hora Sistema: 2025-03-31-12:14 p. m.

Vigencia de
Nombre Cuenta Tipo de Estado de |utilizacion de Cta
. Sucursal 4
Bancaria Moneda la Cuenta| Bancariaen la
U/S Ejecutora

Numero de
Cuenta
Bancaria

Numero
Documento Nombre del Tercero Entidad Financiera
Identidad

Tipo Doc. Tipo de Cuenta

Bancaria

Identidad

Unidad 6 SubUnidad Ejecutora 15-01-11-103-ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 1

NIT 900561068 LABORATORIO CLINICO BANCO DAVIVIENDA S.A.  Corriente 379469997553  LABORATORIO CLINICO Pesos Activa 2034/04/11
MARCELA HOYOS RENDON MARCELA HOYOS RENDON
S.AS. SAS

Pagina 1 de 1



FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cédigo: GA-JEADA-FR-132

Version No: 4
Vigencia: 18/11/2024

FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO PRESUPUESTAL

Jefatura o Unidad:

ESM-CACOM 1

Nombre del Supervisor de Contrato

ST. SILVA PARADA CLARETH TATIANA

Ordenador del Gasto

CR. DANIEL RICARDO ZAQUE ALFONSO

No. Contrato

011-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2024

Objeto del contrato

PRESTACION DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES, SEGUN FICHA TECNICA

Valor inicial del contrato $40.000.000,00
Adicién NO APLICA
Reduccién NO APLICA
Valor final del contrato $40.000.000,00
IMPUTACION DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACION VALOR APROPIACION
(Funcionamiento USO PRESUPUESTAL) “ POR RUBRO
(Inversién PROYECTO DE INVERSION) SO ARSI BESCRIECIONDSS DESCRIPCION
PEGDREE (solo pararecurso 11) PRESUPUESTAL
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
02-02-02-009-003 16 N/A Servicios de Salud Humana ESPECIALIZADO $ 40.000.000,00
TOTAL VIGENCIA 2024 $40.000.000.00
TOTAL VIGENCIAS $40.000.000.00
Control - Su contrato se ha modificado en:
(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a $0,00
modificatorio v ultimo CPA)
MES VALOR PARA
NO. | \iES DE PAGO | AMORTIZACION | DETALLE DEL PAGO RUBRO U Ay DESCRIPCION TRAMITE DE PAGO | VAEOR TOTAL PARA SALDOS
e (AMORTIZACION) (solo para recurso 11) SO RUBRO PAGO
1 JUNIO N/A PAGO PARCIAL VG ACTUAL 02-02-02-009-003-16 N/A R0 D O g -0 $1.110.608,00)  $1.110.608,00 $ 38.889.392,00
2 JuLio N/A PAGO PARCIAL VG ACTUAL 02-02-02-009-003-16 N/A R0 D O g -0 $6.882.773,00 $6.882.773,00 $32.006.619,00
3 AGOSTO N/A PAGO PARCIAL VG ACTUAL 02-02-02-009-003-16 N/A R0 D O g -0 $5.641.751,00 $5.641.751,00 $ 26.364.868,00
PAGO PARCIAL RESERVA SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
4 MARZO N/A PRESUPUES AL 02-02-02-009-003-16 N/A PN $16.140.434,00 $16.140.434,00 $10.224.434,00
PAGO PARCIAL RESERVA SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
5 ABRIL N/A PRESUPUEST AL 02-02-02-009-003-16 N/A PN $9.213.717,00 $9.213.717,00 $1.010.717,00
7 TOTALES $ 38.989.283,00) $ 38.989.283,00 $1.010.717,00
)
FIRMA
(Supervisor del
Contrato) it L
POSTFIRMA WHH TATIANA
FECHA / 1410312025




~

DE COLOMBA

VIGILADO

Sequros

@

mundial’

tu compaiiia siempre

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  yg9cEhW1WU82VsScEosamg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES )
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 66-64-2621-1317-P-05 Deel
No.POLIZA NB-100318504 No. ANEXO) 1 | No.CERTIFICADO | 72250916 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO l ‘ FECHA DE EXPEDICION Jes/auzezs 'SUC. EXPEDIDORA  BOGOTA
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE I VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
L. 00:00 Horas Del 11/04/2024 24:00 Horas Del J 31/12/2027 ‘ N/A N/A N/A ‘ N/A
” TOMADOR LABORATORIO CLINICO MARCELA HO No. DOC. IDENTIDAD  900.561.068-1 )
DIRECCION CENTRO MEDICO PLAZA 51 CONSULTORIOS 9 Y 10 TELEFONO marcehoyosr@yahoo.es
ASEGURADO | LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Y DE LAS LA| No.DOC.IDENTIDAD | 901.542.613-9
DIRECCION BASE AEREA CT GERMAN OLANO, UBICADA EN LA AUTOPISTA BOGOTA-M TELEFONO 6068398006
BENEFICIARIO | LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Y DE LAS No. DOC. IDENTIDAD | 901.542.613-9
. DIRECCION BASE AEREA CT GERMAN OLANO, UBICADA EN LA AUTOPISTA BOGOTA-M TELEFONO 6068398006 )
( OBJETO DE CONTRATO )
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y ACORDE AL OTROSI NO.@1 SE PRORROGA EL PLAZO DEL CONTRATO POR 11 DIAS,
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDCIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ACEPTACION DE OFERTA
ELECTRONICA No.011-80-MDN-CGFM - DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2024, CUYO OBJETO ES PRESTACION DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES, SEGUN FICHA TECNICA. CENTRO
DE COSTO: E8002 COMERCIAL CENTRO DE OPERACIONES: 350 ADMON REG SUR OCCIDENTE
TOMADOR : LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.A.S IDENTIFICADA NIT. 900.561.068-1
N
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMA$
CUMPLIMIENTO ©0:00 Horas Del 11/04/2024 24:00 Horas Del 308/04/2025 12.000.000,00 15.000,00
PRESTACIONES SOCIALES ©00:00 Horas Del 11/04/2024 24:00 Horas Del 31/12/2027 2.000.000,00 15.000,00
C TOTAL ASEGURADO $ 14.000.000,00
( INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION ) [ erimanriTa $ 30.000,00
HOWDEN WACOLDA S.A.CORREDORES DE SEGUROS CORREDORES 100,00
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
( DISTRIBUCION COASEGURO B
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 30.000,00
GASTOS EXP. $ 0,00
\
VA $ 5.700,00
\
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 03/01/2025 J TOTAL A PAGAR $ 33:790,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

]

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

. n N
Lineas de Atencién al Cliente:
SegurosSA. » Nacional: 01 8000 111 935
- VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO » Bogota: 327 4712-327 4713
CC.52.646.070 TOMADOR

Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

HOJA No.
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VIGILADO

seguros = \
eg ® ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1, 2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D001 )
(No. Pf)UZAI NB-100318504 |No.ANEXO| 1 | No. CERTIFICADO | 72250916 |No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO I l FECHA DE EXPEDICION [as/m/zazs lsuc.expsnooaA BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del l 11/04/2024 |24:08 Horas Del | 31/12/2027 N/A I N/A N/A N/A
. v
- 3

CONDICIONES PARTICULARES

\

ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO:LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Y DE LAS FUERZAS -
JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA - ESM COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1 IDENTIFICADO CON NIT:901.542.613-9

"Con la emisiéon de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de 1los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencion: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

gz % Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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SEOURDS . .o
@ mund|al COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre .
NIT 860.037.013-6 Afiliados

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES CAMARA COLOMBIANA
¢ 3 chuaescoumsns PAS AGS/A PF

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Asoclacion Panamericana de Flanzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la p6liza NB-100318504 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
LABORATORIO CLINICO MARCELA HO Asegurado o Beneficiario: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Y DE LAS LA NACION / LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Y DE LAS FUERZAS - , expedida por la Compafiia en ©3/01/2025, no
expirara por falta de pago de la prima de la pdéliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafia.

BOGOTA a los @3 dias del mes ENERO del ano 2025.

2

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF

@1 Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
wazy Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. >
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-
@ m u n dia l® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33N 6B - 24 PISDS 1,2 Y 3- BOGOTA
s s TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre

POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cddigo de Sequridad:  BwzhEe/dePEB2fzhXgcqw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES .
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO B6-84-2021-1317-P-85 Deel
\ P
[ No. POLIZA iNB—1W313594 |mm:xo| e J No. CERTIFICADO = 71932594 |No. RIESGO|
| TIPO DE DOCUMENTO | [ FECHA DE EXPEDICION itB}‘ﬁM 2824 suc, EXPEDIDORA  BOGOTA
I VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA plas | 'VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
I 1 1 1
| @e:@@ Horas Del | 11/84/2024 | 24:00 Horas Del @ 20/12/2827 N/A N/A N/A N/A |
" ToMADOR LABORATORIO CLINICO MARCELA HO | No. DOC. IDENTIDAD | 900.561.668-1
DIRECCION CENTRO MEDICO PLAZA 51 CONSULTORIOS 9 Y 1€ | TELEFONO marcehoyosr@yahoo.es
ASEGURADO LA‘N.:{I[‘IN - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR V DE LAS LA N, DOC. IDENTIDAD 1901.542.613-9 !
DIRECCION KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN - BOGOTA | TELEFONO 8398066 |
BENEFICIARIO LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ¥ DE LAS | No.DOC.IDENTIDAD | 991.542.613-9 |
DIRECCION KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN - BOGOTA ' TELEFONO 8398006 _i
I \

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ACEPTACION DE OFERTA
ELECTRONICA No.®11-88-MDN-CGFM - DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2024, CUYO OBJETO ES PRESTACION DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES, SEGUN FICHA TECNICA. CENTRO
DE COSTO: EB@R2 COMERCIAL CENTRO DE OPERACIONES: 350 ADMON REG SUR OCCIDENTE

TOMADOR : LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.A.S IDENTIFICADA NIT. 900.561.86B-1

ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO:LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Y DE LAS FUERZAS -
JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA - ESM COMANDO AEREQ DE COMBATE No. 1 IDENTIFICADO CON NIT:981.542.613-9

O D08 OMfeA

VIGILADO

{ NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS _
CUMPLIMIENTO 98:80 Horas Del 11/@4/2824| 24:80 Horas Del 28/84/2825 n.aaa.aaa,ea‘ 25.008,00 ‘I
PRESTACIONES SOCIALES 90:6@ Horas Del 11/84/2824 24:80 Horas Del 28/12/2027 2.008.000,00 25.000,00 '
|
T 1
TOTAL ASEGURADO 3 14.006.000,00
INTERMEDIARIOS TIPO | %PARTICPACON | | ppumasruTa s <0.000,00 |
HOWDEN WACOLDA 5.A.CORREDORES DE SEGURDS CORREDORES 108,00 i
| DESCUENTOS $
’ y |
- S ~ EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO | £ !
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF. LIDER ]'A mmcmcloug PRIMA NETA $ 50.000,00 l
' | GasTOS EXP. s 7.800,00
L J 1
= = VA $ 10.982,00 |
(mmmo DE PAGD  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/@4/2024 TOTAL A PAGAR $ DR 00 |

-

CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.,

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencién al Cliente:

= MNacional: 01 8000 111 935
» Bogota: 327 4712-327 4713

C.C 52646 070

- 20R N

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

Protege el medio ambiente evitando la impresidn de este documento.
HOJA No.
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VIGILADO

I =
SeguIos ., ., COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68+ 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2821-1317-P-85-PPSUS2RO60600059-DOOT

VA REGIMEN COMUN - AUTORETEMEDORES

No.POLIZA | NB-100318504 |No, ANEXOI a ‘ No. CERTIFICADC | 71932504 |No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO [ ‘ FECHA DE EXPEDICION ‘ 18/04/2624 | SUC. EXPEDIDORA | BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|09:00 Horas Del | 11/64/2024 |24:68 Horas Del | 26/12/2027 N/A N/A N/A N/A
il CONDICIONES PARTICULARES

“Con la emisidn de 1la poéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pégina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+681) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional P18088111935"

los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

Protege el Madio Ambient= evitando la Impresién de este document. HOJANo.
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GARANTIA UNICA DE tu compaiiia siempre
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTA EL
MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI, SEGUN LAS
DEFINICIONES Y ALCANCE QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LASANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO
DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDOELPLAZO PARALAADJUDICACION O PARASUSCRIBIRELCONTRATO ESPRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRO DE LA OFERTADESPUES DEVENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION
DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE:
(1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(11) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(111) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A TiTULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060
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1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE: (A) EL
INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES
AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE
ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADQOS POR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO AMPARADO.

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE RIESGO EN
LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL CON PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA
OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDEUNPROCESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.,

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
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seguros . o
@ mundial
tu compaiiia siempre

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1 CAUSAEXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, ELHECHO DE UN TERCERO
O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA).

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS
AL CONTRATO.

2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTE
OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.

2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
DELIMITA LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.

4. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA, SE HARA CONSTAR
EN LA CARATULA O EN SUS ANEXOS. EN LOS CONTRATOS DE QUE TRATA EL ARTICULO
2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUALEN EJECUCION. SIEL GARANTE NO DA EL AVISO CON LAANTICIPACION
MENCIONADA Y EL CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DEACUERDO CONLOESTABLECIDO ENELARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CONELARTICULO
1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTAY DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS
LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO
DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL
CONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DELOSPERJUICIOS QUEHA CUANTIFICADO.ELACTO ADMINISTRATIVO DECADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
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5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.

5.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE
EL INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, Sl ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGUROS.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE
INCUMPLIMIENTO.

LASENTIDADESSOMETIDASAL ESTATUTO GENERALDE CONTRATACIONDE LAADMINISTRACION
PUBLICA PODRAN DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, Y HACER EFECTIVA
LA CLAUSULA PENAL. PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA, LA ENTIDAD PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
EN LA CITACION, HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
ACOMPANANDO EL INFORME DE INTERVENTORIA O DE SUPERVISION EN EL QUE SE SUSTENTE
LA ACTUACION Y ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LANATURALEZA DEL CONTRATOY LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONSISTA EN POLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO, PRESENTARA
LAS CIRCUNSTANCIAS DE HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION, ENUNCIARA LAS POSIBLES
NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO SEGUIDO SE
CONCEDERA EL USO DE LA PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O A QUIEN
LO REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN DESARROLLO DE
LO CUAL PODRA RENDIR LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR PRUEBAS Y CONTROVERTIR
LAS PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
OCURRIDO EN DESARROLLO DE LAAUDIENCIAY LA CUALSE ENTENDERANOTIFICADAEN DICHO
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ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION ASi PROFERIDA SOLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA EN
LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIENCIA;

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
O SU DELEGADO, PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION DE
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS
QUE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZON
DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
LA ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE SENALARA
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR TERMINADO
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO
DE LA CESACION DE SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

SI LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACION,
FUERE DEUDORA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO POR

CUALQUIER CONCEPTO, SEAPLICARALA COMPENSACIONY LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA
EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE

LA INDEMNIZACION, EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO. DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO
CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASi:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA
RECLAMAR EL PAGO, ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA
RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION UNILATERAL.

8.2 PARAELCASO DELNUMERAL5.2, DENTRODELMESSIGUIENTEALA COMUNICACIONESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE
LA ENTIDAD ESTATAL DE LANO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO
DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA
NO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE CLAUSULADO
O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. - DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO LA
ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,
PARA ESTE ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRA QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA TOME POSESION DE LA OBRA O CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA.

ENELEVENTO QUEPORINCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO LAASEGURADORA
RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINE ESTA, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL
CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARA
GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA'Y PARA
AQUELLOSENLOSCUALESLASESTIPULACIONES DELCONTRATO ORIGINALSEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO
O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE
1993 ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

11. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060



seguros . o
@ mundial
tu compaiiia siempre

12. NATURALEZA DEL SEGURO

LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACION.

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON
RELACION AL MISMO CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
SE DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS

15. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE CODIGO DE
COMERCIO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE
LOS ASEGURADORES EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN
QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE LA
SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR
LAS NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS DIAS DEL MES
DE DE 20

2

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza NB-1@0318584 y endoso, @ cuyo afianzado es:
LABORATORIO CLINICO MARCELA HO Asegurado o Beneficiario: LA NACIOGN - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Y DE LAS LA NACION / LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Y DE LAS FUERZAS - , expedida por la Compafiia en 18/84/2024, no
expirard por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella o por revocacidén unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

BOGOTA a los 18 dias del mes ABRIL del afio 20824.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos los suefios de nuestra planeta recidando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LS CAMARA COLOMBIANA DE L& IMFRAESTRUC TURA Y PASA - APF




\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO
- BANCO -
Referencia de Pago No. 71932594
Fecha de Facturacion 18/04/2024 Fecha Limite de Pago 18/05/2024
ES_H‘;“ E SEGTL,JART%II_)EE UEMII;E!I'"'EIgg Prima (incluye gastos de expedicion) 57.800,00
Poliza No. NB-100318504 IVA 10.982,00
Periodo Facturado 11/04/2024 20/12/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 68.782,00
EFECTIVO | § )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social LABORATORIO CLINICO MARCELA HO No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CENTRO MEDICO PLAZA 51 CONSULTORIOS9Y 10 900561068 _
. . HOWDEN WACOLDA
SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

seguros Mundial de Seguros S.A. .
@ n%undial"” 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-

Referencia de Pago No. 71932594

Fecha de Facturacién 18/04/2024 Fecha Limite de Pago 18/05/2024
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicién) 57.800,00
Péliza No. NB-100318504 IVA 10.982,00
Periodo Facturado 11/04/2024 20/12/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 68.782,00

EFECTIVO | $ )

Datos del Cliente Cheque

LABORATORIO CLINICO MARCELA HO Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CENTRO MEDICO PLAZA 51 CONSULTORIOS 9 Y 10 900561068

.. HOWDEN WACOLDA
Intermediario S.A.CORREDORES DE
SEGUROS

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE
1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 18/05/2024 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de

esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

~

.

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000071932594(3900)000000068782(96)20240518

Bancos
Correspons'ales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990071932594(3900)000000068782(96)20240518




seguros g ~ .
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO ~

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
~
-
4;2
Hu a2t
RRESP . oo k- =
CORRESPONSALES Bancolomblal .
Corresponsal Bancano :
J
OPCION 2
\
& Scotiabank & orvivienon
e
e
Ej Banco de Bogota (' Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
\
H puntored ®
33 Te damos mds
g8 CORRESPONSALES
%g j

\ Tu compaiiia siempre
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Deloitte & Touche S.A.S.
D NIT 860.005.813-4
Carrera 9 No. 78 —31. Piso 1

Bogotd, D. C.
Colombia

Tel: +57 (601) 426 2000
www.deloitte.com/co

El Suscrito Revisor Fiscal de
LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.A.S
NIT: 900.561.068 - 1

CONSIDERANDO QUE:

1. De conformidad con el articulo 2 de la Ley 43 de 1990, demds previsiones legales y pronunciamientos
jurisprudenciales existentes en la materia, la Revisoria Fiscal es una actividad relacionada con la ciencia
contable ejercida por un Contador Publico quien lleva a cabo sus funciones con fundamento en las normas,
principios y procedimientos propios de dicha profesidn; dentro de las cuales se encuentra la funcién de
certificacion que tiene caracter de prueba cuando se expide con fundamento en los libros de contabilidad y en
el sistema contable de la compafiia.

2. La Administracion de la Compafiia es responsable por la correcta preparacién de los registros contables, los
cuales se deben realizar con fundamento en el marco técnico normativo aplicable en Colombia en materia de
informacion contable y financiera.

3. Alafecha se encuentra en curso mi examen sobre los estados financieros de la compaiiia por el afio terminado
al 31 de diciembre de 2025.

4. Para efectos de la expedicion de la presente certificacion he obtenido la informacién que he considerado
necesaria y he realizado los siguientes procedimientos:

Cruce de los saldos de los auxiliares contables de las cuentas: 23700502 - Aportes a pension 4%,
23701002 - aportes de salud pagados, 23701502 - aportes pagados ARP, 23702502 - aportes ICBF,
Sena y cajas de compensacion al 28 de febrero de 2025 contra la planilla PILA del mismo corte.

Verificacion que el pago de la planilla PILA No. 9483036757 del 11 de marzo de 2025, se realizd de
acuerdo con las fechas establecidas por el Decreto 1670 del 14 de mayo de 2007.

De acuerdo con las anteriores consideraciones a continuacién expedimos la certificacidn solicitada por Laboratorio
Clinico Marcela Hoyos Rendon S.A.S

CERTIFICA QUE:
(Cifras Expresadas en pesos colombianos)

1. De acuerdo con registros contables, los soportes de pago y demas documentos soporte suministrados por
Laboratorio Clinico Marcela Hoyos Rendon S.A.S, la Compafiia ha realizado el pago por concepto de aportes al
Sistema de Seguridad en salud correspondiente al mes de marzo de 2025 y riesgos profesionales, pensiones;
asi como, los aportes a las Cajas de Compensacidon Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje correspondiente al mes de febrero de 2025 mediante la planilla integrada de
liquidacién No. 9483036757 por valor de $1,561,200.

Deloitte se refiere a una o mas entidades de Deloitte Touche Tohmatsu Limited (“DTTL”), su red global de firmas miembro y sus sociedades afiliadas a una firma
miembro (en adelante “Entidades Relacionadas”) (colectivamente, la “organizacién Deloitte”). DTTL (también denominada como “Deloitte Global”) asi como cada una de
sus firmas miembro y sus Entidades Relacionadas son entidades legalmente separadas e independientes, que no pueden obligarse ni vincularse entre si con respecto a
terceros. DTTLy cada firma miembro de DTTL y su Entidad Relacionada es responsable Unicamente de sus propios actos y omisiones, y no de los de las demas. DTTL no
provee servicios a clientes. Consulte www.deloitte.com/co/conozcanos para obtener mas informacion.



Deloitte

Sin perjuicio de las limitaciones establecidas por las normas legales y contables para el ejercicio de la Revisoria
Fiscal, el alcance de mi trabajo en lo que se refiere a lo certificado se limita Unicamente al cruce de informacién
contable contra los soportes de pago de las Plantillas PILA que me ha suministrado la Compaiiia.

Se expide en Bogota a los veintitn (21) dias del mes de marzo de 2025, por solicitud de la Administracion de la
compaiiia con destino a clientes y proveedores en cumplimiento de lo establecido por las leyes 789 de 2002 y 828
de 2003 y no podra ser usado para otros fines.

MARIA ALEJANDRA CALDERON ORTEGA
Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional No.320294 -T
Designado por Deloitte & Touche S.A.S.



gportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900561068 1 LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 51 22A-28 MANIZALES-CALDAS 8814777 Si
RENDON S.A.S CONSULTORIO 9
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-03 1328747081 9483036757 E 2025/03/17 2025/03/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,561,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $981,000 $0 $0 $981,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $500,600 $0 $0 $500,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $480,400 S0 $0 $480,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $89,600 $0 $0 $89,600
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 3 $89,600 $0 $0 $89,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $245,300 $0 $0 $245,300
CONFAMILIARES CCF11 890,806,490 5 3 $245,300 $0 S0 $245,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $245,300 $0 $0 $245,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $125,200 $0 $0 $125,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $120,100 $0 Ny $120,100

3 $1,561,200 $0 $0 $1,561,200

Pagina 1 de 1 2025/03/13 07:56 AM
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*FAC-S-2025-062279-CI**

Al contestar, cite este numero

Pagina 1 de 2, de la Comunicacion Radicado

No FAC-S-2025-062279-Cl del 31 de marzo de 2025 / MDN-COGFM-FAC-COFAC-JEMFA-CACOM-1-
SECOM-ESM5117-ESSAL-APODI

Sefior Coronel

DANIEL RICARDO ZAQUE ALFONSO

Segundo Comandante y Jefe de Estado Mayor CACOM-1
Puerto Salgar Cundinamarca

Asunto: Solicitud autorizacion tramite de pago reserva presupuestal contrato No. 011-00-
MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2024

Respetuosamente me permito solicitar=al Sefor-Coronel Segundo- Comandante, Jefe de
Estado Mayor y Ordenador del Gasto-del CACOM-1, tenga a bien autorizar el pago de la
reserva presupuestal del contrato No. 011-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-
ESM11782-2024, que tiene por objeto la PRESTACION DEL SERVICIO DE
LABORATORIOCLINICO ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
ADSCRITOS ALSUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES, SEGUN FICHA
TECNICA, por la suma de $ 9.213.717,00, correspondiente a la factura No. FM-151409 y la
factura No. FM-151411, servicios prestados en el mes de noviembre y diciembre del afio
2024.

Cordialmente,

Subteniente CLARETH TATIANA SILVA PARADA
Especialista Operacional Laboratorio Clinico

Anexo: 28 folios

T2. URREA / DECOP; TE. GONZALEZ / DECOP; CT. GOMEZ / ESM5117; T3. BELTRAN / CONTRA; ST. CARMONA / REFIS
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