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CONTRATISTA: SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD GROUP
VISUALENS S.A.S Representado legalmente por ¢l Sefior JOSE DAVID NIT: 901542885-5
MARTINEZ RAMIREZ identificada con Cedula de Ciudadania N° ' -

1.023.862.348 Expedida en Bogola. %

OBJETO: "EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS SOBRE MEDIDA PARA LA SALUD VISUAL Y OCULAR (LENTES

OFTALMICOS Y LENTES DE CONTACTO) E INSUMOS OPTICOS {MONTURAS OFTALMICAS) PARA USUARIOS Y
| BENEFICIARIOS DEL DMCAL-CALI, BICOD-PALMIRA, BAACA~ BUGA®,

SUPERVISOR: TASD. MARIA EGUENIA CALDERON MIRANDA

VALOR DEL CONTRATO: TREINTA Y DOS MILLONES DE PESOS MICTE (§ 32.000.000} -

FORMA DE PAGO: Una vez Recibidos a szfisfaccion los insumos de la presente conlratacion por parte del supervisor del contrato,
.| €l contratista debe radicar las faciuras con que se realiza el cobro respeclivo, las cuales serdn canceladas por la Direccion General
de Sanidad Militar — DISPENSARIO MEDICO CAL! dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la presentacion de las mismas y el
recibo a salisfaccion por parie del supervisor. Es de anotar que los pagos estardn sujetos a las apropiaciones presupuéslales
respectivas.
La Direccion General de Sanidad Militar - DISPENSARIO MEDICO CALI no se responsabilizara por las demoras presentadas en el
Irdmite de pago al contratista, cuando ella fuere provocada por encentrarse incompleta la.documentacién que sirve de soporte a la
misma o no se ajuste a las condiciones establecidas por las paries.
Se debe lener en cuenta que la Direccidn General de Sanidad Militar ~ DISPENSARIO MEDICO CALI no se haré responsable de las
sumas que excedan el valor fotal establecido en el confrato o que correspondan a cabros de aclividades que no estén eslipuladas
.| dentro del objeto del mismo, el pago se realizaré previo el cumplimiento de los siguientes requisitos:
a, Expedicion del registro presupuestal.

b. Suscripcién de recibo a safisfaccion de los servicios por parte del supenvisor del conlralo. Este requisito debe ser plasmado en un
acla debidamente suscrita, para cada uno de los servicios adquiridos. -

¢. Situacion de recursos por parte del Ministerio de Haclenda y Crédito Pablico Direccion del Tesoro Nacional (Asignado cupo PAC),
d. Que se ejeculen los demés trdmites administrativos correspondientes.

e. Verificacion del cumplimiento del conlratista del pago de aportes parafiscales y los propios del SENA, ICBF y cajas de
compensacitn familiar.

LUGAR DE EJECUCION DE LA ACEPTACION DE OFERTA: CALLE 5 # 83-00 Alnacén dispensario médico de Cali

PLAZO DE EJECUCION: Sera a partir de [a fecha de Inicio hasta el 05 de diciembre de 2024 ylo hasia agotar presupuesto.

CERTIFICADO DEDISPONIBILiDAD -+ | PEGHAOSDEABRLDE | VALOR: 32000000
.| PRESUPUESTAL No: 39724
REGISTRO PRESUPUESTAL No: 36724 s 0 DEMAYO DE 1 yas op: 5 92.000.000
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COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 45-44-101156659

;AMPAROS\GUB!ERT@ ff'as ',lPOR?EMQJES AME:( _§§§§-
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CUMPLIMIENTO 10% $3. 200 000 07&5!2024 05!04!2025
CALIDAD DEL SERVICIO S 10% $3.200.000 07/05/2024 05/04/2025
PAGO DE SALARIOS Y 5% $ 1.600.000 071052024 05122027
PRESTACIONES SOCIALES
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CANTIDAD DE FECHA ACTA RECIB0
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ACTA N FOLION i e VALOR FACTURA
000534 16 B4 09 DE AGOSTO DE 2024 $10.004.400,00
000848 W - 2 13 DE SEPTIEMBRE DE 2024 | § 21.073.300,00

RELACION DE PAGO
ORDEN DE PAGO FECHA VALOR
350175824 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024 $10.004.400,00
364531724 02 DE OCTUBRE DE 2024 $ 21.973.300,00 :
VALOR INICIAL: $32.000.000,00
VALOR REDUCCION: $22.300,00 -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: - $31.977.700,00

JUSTIFICACION DE REDUCCION 001: Se solicita reduccion def saldo restante ya que dentro de la aceptacién de oferta no hay

ningdn insumo que cubra este valor,

VALOR FINAL DEL CONTRATO EJECUTADO Y PAGADO

$ 3157770000

-

OBSERVACION: al Contratista y el supervisor dejan constancia del cumplimiento de las obligaciones frente al sistema de seguridad
social integral, durante el plezo de ejecucion del contralo, de conformidad con el arficulo 50 de la ley 789 de 2002, Para el efecto, €l
contratista y el supervisor anexan a la presente acla de liquidacion el diltimo soporte respeciivo, el cual hace parte integral del presente

documento.

SALVAGUARDA PAZ Y SALVO: Manifestado lo anterior, las parles suscriptoras del presente documento declaran liquidado la

aceptacién de oferia N°302- DIGSA/IDMCAL-2024, igualmente se declaran muluamente a paz y salvo y libres de cualquier
reclamacin posterior por todo concepto derivado del mismo, por consiguiente, el ministerio de defensa nacional, ejército nacional,




direccion de sanidad ejército, queda eximido de cualquier cbligacion y responsabilidad a-partir de la fecha de suscripcién de este

documento.

En constancia de lo anterior s firma la presente acla a los treinta yundlas (31)dias de oclubre de 2024.

POR EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- EJERCITO NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

JOSE DAVID MARTINEZ RAMIREZ
C.C No 1,023,862,348 Expedida en Bogota.
REPRESENTANTE LEGAL SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD GROUP VISUALENS S.A.S NIT 901542885-5

MAEU(.,@[!A@&LOEMM Vf !
TASD. MARIA EUGENIA CALDERON MIRANDA
SUPERVISORA ACEPTACION DE OFERTA N°302- DIGSAIDMCAL-2024
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