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(R IETO DEL CONTRATO. “CONTRATO BE PRESTACKON OE SERVICIOS DE RENABRITACION FUNCIONAL DR MNA S NINOS Y ADOLESCENTER CON EONDICION TALTRHAGION KA
FUNDIOWALES MOTORA VOZ Y HABLA, COGNITIVAS Y MENTALES) PERTENECIENTES AL SURSISTEMA DE SALUD O LAS FUERZAS MLITARES ADNGRITOR AL KAM IAS 09 Y 819
FSTARLECIMENTOS CENTRALZADOS N'21$-DSALX ESU AASO2-2024°

WOMARE DEL CONTRATISTA CENTRO DE TERAMAS INTEGRALES PROGRESAR SAS. NIT 0 CC1 900 024198 ¢

APARTIR DE SU PERFECCIONAMENTO HASTA EL 15 OE OICEMBRE OE
PAZO DE RJECUCKON.  [y000vio AGOTAR PRESUPUESTO, LO PRIVERO OUE OCURRA LUGAR DE ENTREGA: ESTABLECIMENTO DE SANIDAD MILITAR BA802
VALOR wm;‘on s 340 000 000,00 [EN LETRAS: TRESCIENTOS CUARENTA MILLONES DE PESOS WGTE

*En b tum Mne Qun v 207 B PSS URER) 1 aecutlwd o vaky g8 TRESCENTOS CUARENTA MILLONES OE PESOS MCTE (3340000 000,00) da acuardo @ COP 27324 del 11/04/2024 CRP 2124 dal
220472024 Putvn prescpuestal A-02.02.02.000 003 SERVICIOS PARA B CUIDADO DE LA SALUD MUMANA Y SERVICIOS SOCIALES, axpadido por el Jefa de Presupuesto ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD ML TAR RASD?

Una vaz Recinns a tassiacodn las Savacis otvetos de a freserte contaackin por parte del supenssor del contato, ol contratista debe radicar as factiras con qua sa realiza el colvo raspactiv, las
sumleg eardn canzalatag pov 1 Draccdn Gener o 38 Sandad Mty -se compromets A cancelw ol vk dal contrata resultants, madiante pagos parciales dentro de los sesanta (00) dias habiles siguientes a
13 Prostacion (e SN [TRvIR [PESANtACIN 30 [ It AN CAURATA. 38 AR A Cones da prestacidn de log sarvicios. flquidacian, auditrla y cruce de cuantas, previamenta coordinados con la
AFVREYAZAN y prevd EUrmph T 36 108 SRS equss | SRuacion 04 recursas por parte del Ministara da Hackenda y Crddito Publico Direccion del Tasoro Naclonal, (ASIGNACION CUPO PAC).
2 Vereacian por pae ael MON - DIRECCYON DE SANIDAD EJERCITO - ESTABLECAIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS02 del cumplinvento del contratista del paga de aportas proplos del SENA, ICBF
y Cavas e Companeacian Famiar 3akd pensidn, ADRES 0 103 que hubles hgwr 3 Qe ka siecuten log demas Yamites adnvnistratvos comnspondiantes. 4 Recepcion a satisfaccidn da |a prastacion da
ing sananys pov o IINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - ESTARLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS02, dabidamants suscrita por al suparvisor dal
smteats £ ol peertn 40 prIoga 00 I Baega 361 et del CONYIO, POF EAUSA IMpLtabIa Al contratista. el pago 18 postergard en el Misma lapso de 1a promoga

ORJECIONES Y GLOSAS £ £350 de prasestarse oNacones FATKAYIAS #51AS deberdn sor mspondidas dentro da log weinta (20) dlas calandario, contados a partir da |a facha da notfcacitn af
CONTRATISTR pav parte dof Area msponsadie s o CONTRATISTA m curmple 001 1a obhgacksn de actarar las objeciones notifcadas se entenderd qua acepla la reclamacion y an consacuencia sa
nomvierte B0 goen AeSnie PATR 1D CUN B8 BACNMIN 03 AUSIY COMRSEONantes y se dard kamtn a la factrs. Una vez sean recibidas (as respuestas a las objeciones, Ia factura sard tramitada sayin los
Jarmvnos detes en o contat DESCUENTOS E) otente dederh espacifcr 1os descuentos financieras que oforgard a la DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
ANLITAR BASD? ¢ oot hay gw

ACTAS E1 Acts dahe resum I8 Inrmacion el conYa% que permia Claraments su identfcacidn y naturaleza Se date inclui en la comespondients acta 1a informaclon que (dantfiqua claraments los
siguiantes datne BRCabeINTYR M) B NUMerO de reQ'sD 0al documents, ugar y facha, Aimers del contrato, quienes Intervienen, asunto. Antecedentes del contrato: Fecha da iniclacién del contrato, valor del
sontran actacanes adcnnales Lamo CoTt oS aRconales, #ic, facha de Inoiackdn, facha da lerminacidn, plazo en dias, estado financiero del contrato,

Oue te mecuten I Aemas FATYRS 3AMINSYatvos comespondentes.

Verdcactn dal cumplmients del contratsta del pago de apories parafiscales y los propios del SENA, ICBF y eajas de compensacion famillar,

Paragrab prmers Ecte pago se conSidaran de coNtado0 POr 10 qUe MO S AcApIard ol cobro de financiacidn en este caso.

Baragrab segunda En el svenio de promoga pana el desaolo del objeto del contata, sa postargard of pago

Pardgrat tercarn o MON ~ EJERCITO NACIONAL - DIR ECCION DE SANIDAD, reatizard los pagos en la cuenta bancana Indicada por el contratsta

INEORMACION BANCARIA EI CONTRATISTA informa que e

Wmiar de la Cumnta Comarte No 201-41428-5 de 1a Entdad Financiera ITAU CORPBANCA COLOMBIA S A, en la cual sa procederd a reallzar |as consignaciones correspondiantes.

CONDICIONES PARA EL PAGO PRIMERQ. REQUISITOS PARA

EL PAGO El contransta deberd radicar a factura comertial con 108 soportes legales y Mcnicos los dias habies del 1 al 20 de cada mes en el horario da 08 00 a 12.00 entregada por ef CONSORCIO
AUDITOOL 2024 La faztura comarcial daberd cumpl €on 108 requistos seAalados en o Estatso Trbutario y Cédigo de Comercio.

EL CONTRATISTA etaborara Factura por cada paciente atenddo, of respectvo paquete debe i debidamenta grapado, y debe conlener sequn resolucikin J047 de 2008 anexo 5 en el siguiente orden:

+ Factura onginal y dos copias.

+ Dingdo a ESM BATALLON DE ASPC NO 2 *CACIQUE ALFONSO XEQUE® (NIVEL 1)

+NIT 901 541 2124

+ Autorizacson onginal del seicio

« Folocopa legidle y clara 0al dacumento de identdad del usuano. Folocopia legible y clara del carnet de servicios médicos vigenta,

+ Soportes Resumen de atencidn 0 epicns's, resukados de examenes, entre obros. procedimientos realizados de acuerdo al objeto de los 1érminos de referencia (Regi aes de Pr entos en
Saud - RIPS)

+ Comprobante de recibido del usuand (R de usua0 0 acompaante). O en su defecto firma del paciente en el regisro de control de asistencla.

+ Las Facturas deben cumple con bos requsitos legales wgentes, Numero del contrato contra el cual se facturan los servicios, ¥ para que constituya mérito ejecutivo recibo a satisfaccion expedido por el
Supervisor de! Contrato

Factura consohdada oe 1a prestacion de servicios que cumpla con k pre visto en la normatividad vigente, asl como las demas normas que la modifiquen o complementen y/o susbluyan. Facturas o su
documento equvalente. © en su delect Cuenta de Cobro cuando aphque Individual de venta consolidada, Identficada de acuerdo a tarifas empleando los cédigos CUPS, codificacién o grupo. Orden de
|autonizacon del senico por parte del ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS02..; Relacién en medio magnético y escrito de la facturacidn con nimero de factura, fecha de facturacién, nombre del
paciente, Identificacdn, vaky total del senwcid y procedimentos realizados.

2: RESUMEN DOCUMENTOS PRESUPUESTALES

DISPONIBILIDAD PRESUPUE STAL N*: 27324 [FECHA: 111042024 |VALOR: $340.000.000.00
REGISTRO PRESUPUESTAL N* 32124 | FECHA:22/05/2024 |VALOR: $349.000,000.00
3: MODIFICATORIOS
TIPO | FECHA | 0BJETO
]
4- RELACION DE BIENES Y/O SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR CON IVA VALOR TOTAL
PRESTACION DE SERVICIOS DE REHABILITACION!
FUNCIONAL DE NIRAS, NINOS Y ADOLESCENTES
1 CON CONDICION (ALTERACIONES FUNCIONALES 62 FACTURAS 32.823.276,00 32.823.278,00
MOTCRA. VOZ Y HABLA COGNITIVAS Y
MENTALES)
PRESTACION DE SERVICIOS DE REHABILITACION
FUNCIONAL DE NIFAS, NIROS Y ADOLESCENTES
2 CON CONDICION (ALTERACIONES FUNCIONALES 3IFACTURAS 34.510.880,00 34.510.880,00
MOTORA, VOZ Y HABLA COGNITIVAS Y
MENTALES
PRESTACION DE SERVICIOS DE REMABILITACION
FUNCIONAL DE NIRAS, NIROS Y ADOLESCENTES
3 CON CONDICION (ALTERACIONES FUNCIONALES 40 FACTURAS 37.036.844,00 37.038.844,00
MOTORA, VOZ Y HABLA, COGNITIVAS Y
MENTALES
PRESTACION DE smvc:ggoe REHABILITACION,
FUNCIONAL DE NIRAS, NIROS Y ADOLESCENTES
4 CON CONDICION (ALTERACIONES FUNCIONALES 82 FACTURAS §2.008.458,00 52.008.458,00
MOTORA, VOZ Y HABLA COGNITIVAS Y
MENTALES)
5: RESUMEN DE POUZAS
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 85-40-101059303
RCE: ( SILATIENE)
EMPAROS CUBIERTOS | PORCENTAJES AMPAROS CUBIERTOS | VALOR [ DESDE | HASTA
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AANS M WEL CONTRATD
COMTEFTO VR CONTRATS VR CANCELADD AUTORIZADO FACTURADQ
CRLUONTRATY 1 34 300 8% N
SAS L [} 3 17780 TR
il A s s dana ] QR AM[Y 810 PN 0 3 510 880 0
SRS L ] usamw|y 36 0 N 3 0% 414 0
U1 Csono a4 Daseee (MR, Carneo 177 \ voasmaaly €04 18 00 4) 070 €4 0)
0T 1 340 200 000,09 | § WaITIxa00 |8 AT AACe | § 197 441 4400
& DE EJESUSION POR PADD CANCELADD 3.9 OF EECUCON POR PAGD AUTORZADS [0
1: PABDS EFECTUADDS
CONCEF10 DE PAGD Y FECHA: VALOR PAGADO EN EL VES: ] 104.371.000,00
7.1, BALANCE GENERAL CONTRATD
ELt
VR CONTRATOD 3 3149 000,000, 00
PRIMERA ADICION
SECUNDA ADICION
TERCERA ADICION
CUARTO ADICION
VALOR CANCELADO 104.371.0¢60,
VALOR SALDD CONTRATO 13382054400
VALOR EN AUTORUZACION $2.008.458,00
SUMAS IGUALES $ 340.00.000,00 340.000.0¢0,00
T2 ACTAS DE RECIDO A SATISFACCION
ITEM DESCRIPCION ACTA FECHA ENTRADA DE ALMACEN VALOR ENTREGADO
1 Recido 232 22082024 NO 2.02).278,00
2 Recdo 2528 120912024 NO 4.510.080,00
) Rocbo satisfaccisn 2670 300972024 NO 1.038.044,00
[ Recido satisfaccion 2068 211102024 NO 52.008.456,00
VALOR TOTAL CANCELADO | § 156.179.456,00
PORCENTAJE EJECUCION FISICA % 45,99
3. TRABAJOS Y/0 ACTIVIDADES REALIZADAS
B AVANCE TOTAL DEL CONTRATO
% EJECUCION FINANCIERA CANCELADO | .70 % EJECUCION FINANCIERA POR CANCELAR [ 09,30
%. NOVEDADES Y/O INFORMACION DE IMPORTANGIA
10. ANEXOS AL INFORME
Acts Reclbo 8 satisfeccién
Factures Lotes::CAD00013594, CAD00013604, CADDO0135TT
"‘G‘D“' er ut..:z/'
SMSM SANDORA PATRICIA RODRIGUEZ MURCIA
Supervisor dd Contate
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