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Fecha: |7 MAYD 2024
| CONTRATO SUMINISTRO nm.n:mmn ; LICITACION PUBLICA : TIENDAVIRTUAL - LP-0102023-HOMIL
CONTRATO No. . OBJETO: ' DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcién: 17/10/2023
Valor inicial: £ 40.083.474.491,0p
VIGENCIA ARO 2023 $ 400.000.000,0
VIGENCIA ARO 2024 $ 14,793.600.000,0|
VIGENCIA ARO $ 15.548.073.600,0
VIGENCIA ARl $ 9,341.800.891,00
VIGENCIA ANO $ -
Adiciones {Si aplica) : H -
1- $ -
“SUMINISTRO DE : : i
MATERIALES Y 3- $ 2
COMPONENTES PARA LA [, $ Z
ELABORACION Y
ADAPTACION DE Reducciones y/o Liberaciones (S aplica): $ -
. DISPOSITIVOS = $ )
MEDICOS SOBRE MEDIDA
TIPO PROTESIS EXTERNA |2- $ 5
PARA EXTREMIDADES Y [~ s g
ORTESIS ORTOPEDICA;
LIGADO AL SOPORTE |4- $ 2
0372-
A72:2023 TECNICO Y ASESORIA :
PARA Valor Total Contrato $ 40.083.474.491,0p
US0, ADAPTACION Y i
MANTENIMIENTO DE LOS ; i ! - STIF. N°CDP (SLIF).
ELEMENTOS PARA EL s a1
PROGRAMA DE ATENCION COMPROMISO PRESUPUESTAL i i
DESCENTRALIZADA DEL 3 ' o f Fecha: 18/10/2023
PACIENTE AMPUTADO : .
DEL HOSPITAL MILITAR |Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 18-44-101093429
CENTRAL PARA LAS
VIGENCIAS 2023 - 2026" |Aseguradora (5l aplica): SEGUROS DEL ESTADO
Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): 1/11/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacidn: JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ
Fecha de inicio de contrato 2/11/2023
T ] FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
- - Plazo de ejecucidn 3
: ; 2/11/2023 31/07/2023
Vigencia del Contrato: 31 JULIO 2026
Prorrogas: En tiempo NfA
1-
2-
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: B30,190.997-9
Direccidén: Carrera 22 # 164-34 BOGOTA D.C.
Teléfono: 5718619988
Cuenta Bancaria No. 17212432982
OTTO BOCK HEALTH CAREANDINA SAS
Banco: BANCOLOMBIA
A Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta; |
i X

FORMA DE PAGO:# Dentro de los 30 dias calendario,



FormaTo | | ' INFORME DE SUPERVISTON
Descripcién de Servicios a Recibir Almacen que Ingresa No. Firctura Fecha . No. Relacidn de Soportes Valor $
FARMACIAS DE
TECNOLOGIA EN SALUD FVE 991097339 5/04/2024 ZE-10457 4 139.698.008,00
FARMACIAS DE
TECNOLOGIA EN SALUD FVE 991097508 8/04/2024 ZE-10521 5 236.392.254,00
FARMACIAS DE
TECNOLOGIA EN SALUD FVES91097601 10/04/2024 ZE-10524 < 67.194.671,00
FARMACIAS DE
FVE9S91097602 10/04/2024 ZE-10522 H 24,363.94},00
“SUMINISTRO DE MATERIALES Y TECNOLOGIA PN SALLO ¢
COMPONENTES PARA LA ELABORACION Y FARMACIAS DE
ADAPTACION CE DISPOSITIVOS TECNOLOGIA EN SALUD FVE9S91097603 10/04/2024 ZE-10523 $ 12.022.127,00
MEDICOS SOBRE MEDIDA TIPO PROTESIS
EXTERMA PARA EXTREMIDADES Y FARMACIAS DE FVE991097779 22/04/2024 5
ORTESIS ORTOPEDICA; LIGADO AL SOPORTE | TECNOLOGIA EN SALUD 9 2/04/ ZE-10771 $ 86.702.214,00
TECNICO Y ASESCRIA PARA ALTAIRS e
USO, ADAPTACION [Y MANTENIMIENTO DE LOS : FVE991097786 22/04/2024 ZE-10769 $ 74.235.994,00
L EMENTOS PARKEL TECNOLOGIA EN SALUD A
PROGRAMA DE ATENCION DESCENTRALIZADA FARMACIAS DE
DEL PACIENTE AMPUTADO TECNOLOGIA £ny saLup | FYES91097787 22/04/2024 ZE-10770 $ 200.000.000,00
DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL PARA LAS
VIGENC]AS 2023 - 2026" FARMACIAS DE
TECNOLOGIA EN SALUD FVES91097790 19/04/2024 ZE-10746 & 174.420.049,00
FARMACIAS DE
TECNOLOGIA EN SALUD FVES91097898 24/04/2024 ZE-10812 4 104.171.033,00
FARMACIAS DE
TECNOLOGIA EN SaLup | TVE991097899 24/04/2024 ZE-10822 $ 547.108,00
FARMACIAS DE
TECNOLOGIA EN SALUD FVE991097901 24/04/2024 ZE-10833 H 46.453.781,00
Total del mes ! ' ; R TR ; P i TR e $ - 1.166.201.184,00
saldo del contrato. | : il o TR oo ls 0 asssveossaden
VALOR Amnmn?n PARA PAGO POR LA SUMA DE l $1.166,201,186.00
\ml.ciel EN LETRAS 1 i MIL CIENTO SESENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS UN MIL CIENTO OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE,
MNOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn 22 de abril 2024 y riesgos prefesionales 22 de abril 2024Planilla N® 76458047 correspondiente al mes de MARZO
En mi condicién de siipervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes 2l sistema de seguridad social de del mes de (marzo); as/ misma certifico que elfla) contratista presento el
informe de actividadeés o la relacidn de blenes y servicios contratados, el cual es parte integrail del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del misma. DOY]
POR RECIBIDO A SA[ISFACCIDN
[OBSERVAI’.‘IONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar): ]
VIGENGIA ] VALOR CONTRATO y | o vmoremcutaco ] m O sdd PENDIENTE EJECUTAR
AND 2023 % 400.000.000,00 $ 400.000.000,00 )00 $ 0,00
ANO 2034 $ 14.793.600.000,00 $5.123.775.651,00 ,00 $ 9.669.824.349,00
ANO 2025 $ 15.548,073.600,00 0,00 ,00 $ 15.548.073,600,00
AND 2026 % 9.341.800.851,00 0,00 $0,00 $ 9.341.800.891,00
(.,L $ 40.083.474.491,00 $5.523.775.651,00 $0,00 $ 34.550,698,840,00
VALOR TOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO Qi T“L‘: ;f:’;;‘m POR
NOTA 2: Ep lo qud respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensunl sea sucerior a los $5.000.000 se debera anexar el siguiente cuadro,.
Entidad | [|  N°Planilla Fecha de pago Entidad | o valor’ ' | Entidad’ Valor | —Entidad 1. = Valor
NOMBRES Y APEL{IDOS DEL SUPERVISOR: JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ
NUMERO DE CEDULA: 79299843
FIRMA : M
NOTA 3: Recuerde que en caso de ser u:untram/p‘&m /}p(pro les o afistenciala, que no facturen, NO se requieren las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector
I / / / // /
FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD; - FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: é/
| /T

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADDS YANEXOS AL INFQRME:
i o

7 7 Informe de Actividades con sus soportes
i Acta de supervision y/o Factura
b Pago de Seguridad Social

1 A DOCUMENTOS i e Bl N° FOL10S .
|
|




