UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES

VERSION: 09
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16/06/2023

SUMINISTROS

CONTRATO N°/

ORDEN DE
COMPRA | ! : :
Fecha de suscri| Junik 07712,
< Valor inicial: R YL 11.133.819.8(
i VIGENCIA ANO 2022 flisls 100.000.0¢
VIGENCIA ANO 2023 { i ] 11.033.819.8(
VIGENCIA AflO ; ' ] e
VIGENCIA ANO s § $|
% ENCIA ANO ' l
SUMINISTRO DE VIGENCIA AN : : $ ;
MATERIALES Y Adiciones (SI aplica) : s i
- COMPONENTES PARA LA [—
ELABORACION Y
ADAPTACION DE 2-
DISPOSITIVOS MEDICOS
SOBRE MEDIDA TIPO  [3- :
PROTESIS EXTERNA PARA Reducciones y/o Liberaciones (Siaplicay: |~ ey
EXTREMIDADES Y : o
ORTESIS ORTOPEDICA |1- : : .
PARA EL HOSPITAL [~ s
MILITAR CENTRAL Y EL
PROGRAMA DE 3- $
ATENCION = ~
DESCENTRALIZADA DEL Azl
346-2022 (PACIENTE AMPUTADO. EL| $| | 11.133.819.8(
SUMINISTRO DE DICHOS e .
COMPONENTES DEBE 2 SIFE . N°CDP (SIIF).
ESTARLIGADD A | 572922 154222
s SOPORTE TECNICO Y . :
ASESORIA PARA USO, Fecha: « 21/10/2022
ADAPTACION Y — e
MANTENIMIENTO DE LOS : (& 18-44-101085762
o PARAEL | aseguradora (1 aplica): | e SEGUROS MUNDIAL
ATENCION Fecha de aprobacidn de la Garantia (Si aplica):’ 15/12/2022 :
DESCENTRALIZADA DEL : : f .
PACIENTE AMPUTADO |Nombre del Supervisor y fecha de n?tlﬂcaciém_. | JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ -16/12/2022
- DEL HOSPITAL MILITAR :
Fecha de Inici t I
CENTRALPARALAS | Co@ deinicio de contrato :

VIGENCIAS 2022-2023".

_ FECHA DE TERMINACION
15/11/2023

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:

NIT: 830.109.997-9

OTTO BOCK HEALTHCARE ANDINA S.A.S.

Direccidn: CALLE 130 N° 53-38

Teléfono: 8610850

Cuenta Bancaria No. 17212432982

Banco: BANCOLOMBIA

0Si Rl [ L Corriente
| X




1A DE PAGO:

DENTRO DE LOS SESENTA (60) DIAS SIGUIENTES AL RECIBIDO A SATISFACCION DE LOS BIENES OBJEI'O DEL CONTRATO

sscripciéri de Blenesa
Recibir

L/

FARMACIAS DE TECNOLOGIAS EN -
FVES91087905 08/06/2023 37
SUMINISTRO DE MATERIALES Y SALUD $ 116.031.251,00
'ONENTES PAFA LA ELABORACION Y
TACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS
E MEDIDA TIPD PROTESIS EXTERNA | FARMACIAS DE TECNOLOGIAS EN FVE991088041 14/06/2023 " s G
TTREMIDADES Y ORTESIS ORTOPEDICA SALUD .938.786,
EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL Y EL
AMA DE ATENCION DESCENTRALIZADA F DETEEHO il
\CIENTE AMPUTADO, EL SUMINISTRO ARMACIAS LOGIAS
ICHOS COMPCNENTES DEBE ESTAR SALUD FVEX1063032 16/06/2023 2 $ 20.151.291,60
10 A SOPOATE TECNICO Y ASESORIA i
150, ADAPTACTON ¥ MANTENIMIENTO =
i ELEMENTOS PARA EL PROGRAMA DE | FARMACIAS DE TECNOLOGIAS EN
&N DESCENTRALIZADA DEL PACIENTE SALUD FVER1083034 16/06/2023 14 $ 2.657.404,00
D0 DEL HOSFITAL MILITAR CENTRAL
ARA LAS VIGENCIAS 2022-2023".
DE TE LOGIAS EN

RS mu?o FYEIIL0a0065 14/06/2023 30 $ 69.094.166,00
el mes $ . 214.872.898,00
fel contrate $ 3.504,758,508,00

R AUTORIZADO PARA PAGO POR LA

\DE

$214.872.,898,00

VALOR EN LETRAS ;

DOSCIENTOS CATORCE MILLONES (/CHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/Cte.

\ 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2022/06/07 y riesgos profesionales 2022/06/07 Planilla N°68280455 correspondiente al mes de MAYO

condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de MAYO asf mismo certifico que elfla) contratista
1to el informe de actividades o la relacién de blenes y servicios contratados, el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las
ciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION. ¥

‘RVASIONES:

\ 2: Recucrde en el anexo relaclonar de manera detallada el valor de |os mantenimientos y el valor de los blenes que sea requeridos durante las actividades.

RTOTAL CONTRATOT VATGRTTBER

GENCIA | (0 o diciones NIRATOR CUTADO S REDUCCION. - PENDIENTE EJECUTAR
102022 $ 100.000.000,00 $ 100,000.000,00 ¥/ ~$0,00 30,00
102023 § 11.033.819.800,00 $7.529.061.292,00 ¥, $0,00 $3.504.758.508,00
NO XXX | $0,00 / $0,00 $ 0,00

_ $11.133.819.800,00. T§7/629.06:292,007 $0,00 T $3.504.758.508,00
ORTOTAL ' - VALOR L18ERADD |  VALOR TOTAL PENDIENTE POR

R SRR A EJECUTAR
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