MINISTERlO dé DEFENSA N_ACI AL o e
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZ MILITARES
EJERCITO NACIONAL : ‘
DIRECCION: DESANIDAD EJERC!TO?
DISPENSAR!O Mémco DE ORIE!

Acta No: 2025331035436753

Fecha: 12 DE NOVIEMBRE DE 2025

INFORMAGIONQ GENERAL 2

NUMERO DE CONTRATd ind
ORDEN DE COMPRA

"190-DMORI-202

ORDEN DE COMPRA

NOMBRE CONTRATISTA "UNIDAD DE INMUNOLOG!A Y ALERG}A DEL MEDITERRANEO SAS
NIT DEL CONTRATISTA - | 900.804.675-7 7 «
OBJETO DEL CONTRATO -. | “SERVICIOS AMBULATORIO X APOYO DIAGNOSTICO EN LA

| ESPECIALIDAD DE ALERGOLOGIA PARA LOS USUARIOS DEL

SSFM ASDCRITOS AL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE
REGIONAL 4" -

FORMA'Y CONDICIONES DE
PAGO

- La DIRECCION DE SANIDAD- DISPENSARIO MEDICO ORIENTE, se
~ | obliga a pagar el ’(00% del valor del contrato, de la siguiente forma:

| Con recibo a satisfaccion, mediante giros parciales dentro de los sese
e cortes parcuaies de recepcion de. jos. 'servicios y/o bienes, liquidacio
: de los 3|gu1entes requlsnos
p Entregar factura ‘al sUperwson del’ contrato presentando al MDN-
| MEDICO ORIENTE en la seccion de presupuesto las facturas a nombre

| Oriente con NIT N° 901541154-5 los cinco (5) primeros dias del mes

: 'documentacu‘)n i

len soportes de t:om_probaga durabilidad y calidad, de acuerdo con las
“normas nacionales o internacionales que para el efecto sean acogidas

(60) dias siguientes a la presentamén de la facturacion causada, de acue

cruce de cuentas, prevnamente coordmados con la entidad y cumplimie

EJERCITO NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD- DISPENSARIO
de la Direccion General de Sanidad Militar — Dispensario Médico

facturado, Radtcar Ias f cturas anexando tres copias de la siguiente

Sa- Ohgmal de la factura (3 copnas)
idad con’ | Articulo 47 de la Ley 594 de 2000, los

jinales: .0 copias deberan elaborarse

por el Archivo General de la Nacion. Para el efecto, el contratista debera
entreqar la- documentacnén en folios comgletos para sus respectivos
pagos (No en n medias hojas).
b - Pdliza y Aprobacion de poliza
‘Contrato (3 coplas) :
d Aportes parafiscales (3 coplas)

NOMBRE SUPERVISOR
CONTRATO — ORDEN DE
COMPRA

TE. VELASQUEZ BEC‘ERRA OLGA VIVIANA

DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL NO. 25825

28/02/2025

PATRIA HONOR LEALTAD

Km 7 via Puerto Lépez Cantén militar de Apiay

Villavicencio- Meta

dmori@buzonejercito.mil.co- www_ejercito.mil.co -



REGISTRO PRESUPUESTAL 21/04/2025
NO. 21425 : ;
5 VALORES CONTRACTUALES

VALOR INICIAL | $20.000.000,00 -
VALOR ADICION S |1 $10. ooo 000, oo
VALORREDUCCION = | N/A :
VALORVIGENCIAFUTURA | NA = °
VALOR TOTAL CONTRATO | § 30 000.000, oo o

% TIEMPOS DE EJECUCION e
PLAZO DE EJECUCION Desde su ejecucion hasta el quince 15 de diciembre de 2025 y/o hasta

agotar presupuesto

INFORMACION AUDITORIA CUENTAS MEDICAS

NUMERO DE FACTURA

{ 11730 — 11734 — 11732 - 11726 — 11742 - 11737 — 11731 - 11741 -

11743 — 11736 - 11740—11739 11729 - 11725 - 11738 - 11727 -
11906 - 11905

VALOR DE FACTURA

$66.332,00 - $66. 332 00 - $66 332,00 - $285.650,00 - $254.320,00 -
$66.332,00 - $66.332,00 - $508.640,00 - $508.640,00 - $66.332,00 -
$355.540,00 - $571.300,00 - $66.332,00 - $285.650,00 - $66.332,00 -

VALOR A PAGAR GLOSADO

$285.650,00 - $66. 332 00 $285.650,00

$0,00
VALOR A PAGAR _ Tsaoi000 —  —

;  VALORFINALAPAGO
AFECTACION DE RECURSO RECURSO Lol
(10/16)

__ BALANCEFINANCIERO DEL CONTRATO
VALOR TOTAL CONTRATO '§ 30.000.000,00
VALORPAGADO® © : ' |'$15.126,696,00
VALOR TRAMITADO s
ANTERIOR e

VALOR A PAGAR '

S $ 3 938 928,00

uleis

TE. VELASQUEZ BECERRA OLGA VIVIANA

SALDO DEL CONTRATO | $10.334.476,00
______RECIBIDO A SATISTAQ@.
OBLIGACIONES - ‘| el contratista cumple con la préstaciom dé servicios ambulatorio y apoyo diagnostico
CUMPLIDAS en la especialidad de‘ ‘alergologia—para- los ‘Usuarios del SSFM adscritos al
dlspensano médlco 6riér3te reglonal R A
: T /l =/
DATOS DEL SUPE’RVIQ@B \ia i
SUPERVISOR CONTRATO 190- DMORI-2025 . l :

PATRIA HONOR LEALTAD

Km 7 via Puerto Lépez Cantén militar de Apiay

Villavicencio- Meta

dmori@buzonejercito.mil.co- www . ejercito.mil.co

i




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL |

DIRECCION DE smmAb EJERém:
DISPENSARIO uemco DE'ORENYE

2 Ay INFOﬂuAcvou conA'rouomEN DE: 'Mﬁﬁh

No. CONTRATO: 190-DMORI-2025 ITES ]FECHA INICIO CTO: 14/0412025 4 :lF—E_.CHA' APROBACION POLIZA: 16-04-2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA ; UNIDAD DE INMUNOLOGIA ¥ ALERGIA DEL'MEDITERRANEO SAS | S S lurr © CC: 900.804.675-7

El plazo de gjecucion serd HASTA EL QUINCE 1508 chx&MBRE ~UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL MEDITERRANEO
PLAZO DE EJECUCION: DE 2025 y/o hasta agotar présupuesto ‘-"G‘“‘Dem " SAS - VILLAVICENCIO

OBJETO DEL CONTRATO : “PRESTACION DE SERVICIOS AMBUMTORIO V APOYG DlAGNOS‘TlCO 5N LA ESPECMDAD DE M-ERG IA PAﬁALOS USUARIOS DEL SSFM ASDCRITOS AL

DISPENSARIO MEDICO ORIENTE REGIONAL 4”

ion de los servicios y/o bienes,

Direccién General de Sanidad Militar — Dlspensnno Medfco Dnema um N‘T N°90$541 154—5 los i
a. Original de la factura (3 copias)
NOTA De confurmndad con el Articulo 47 de la Ley 594 do 2000 los documentos de nrchivo

do tres copias de la siguiente documentacion:

ilidad y calidad, de con las normas
para sus respectivos pagos (No

gar fa doc cién en folios comp
en medias hojas). AR A :
b. Péliza y Aprobacién de péliza

c. Contrato (3 copias)

,‘.::I

d. Aportes parafiscales (3 copias) ;
o SRR W ST
2. MODIFICATORIOS
TIPO VALOR" e B ik .. OBJETO DE LA MODIFICACION:
ADICION 10.000.000,00 . e $ < DAR -CONTINUIDAD A LA PRESTACION DE SERVICIOS

VALOR INICIAL 20.000.000,00
VALOR ADICION ¥ sy 10.000.000,00
VALOR REDUCCION P~ T -
VALOR VIGENCIA FUTURA & e | SRS e e o P e o e -
VALOR TOTAL S LA e s _' 7 30.000.000,00
"4, INFORMACION | DOCUMENTOS,PRESUPUESTALES
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 25825 . ; 12810312028 1) S i R 5 30.000.000,00
REGISTRO PRESUPUESTAL No. 21425 ; 121/04/2025 30.000.000,00
; “NO
No. ENTRADA " "ALMACENISTA O RESPONSABLE
5 N/A
B R ReAiig, R (e BT N R RG, VALOR APROBADO POR
No. FACTURA = ¢ FECHAR : AL URA - VALOR GLOSA OO ORE
11730 - - $ 66.332,00
11734 20:1&2025-~ e 2 3 5 - $ 66.332,00
11732 20-10-2025 8 ss 3az,oo T % $ 66.332,00
11726 v 20: 1052025 :$285.650,00| §' - $ 285.650,00
11742 : S T 30:b2b2se '$254.320,00] 3 - $ 254.320,00
11737 ; 17-10-2025 - - 204102025 . ¢ . ~ $66.332,00] o $ 66.332,00
11731 47402026 " T 00052025 5% Dy ©©,$66.332,00 - $ 66.332,00
11741 *18-10-2025 3 . 20-10-2025 ; 5. $ 508.640,00|' - $ 508.640,00
11743 - 18-10-2025 - *72000-0008 § 508.640,00 - $ 508.640,00
11736 1002025 : iﬁwoﬁ; sﬁ ﬁ % $ 66.332,00
11740 T 18-10-2025" 031 - $ 355.540,00
11739 T 18-10-2028 A T T 2002025 - $ 571.300,00
11729 X 17-10-2025 " 20-1022025 - $ 66.332,00
11725 CA7-10-2025" 1 O T T 00RO T - $ 285.650,00
11738 48-10-2025° - [7C 2061020267 - $ 66.332,00
11727 47-10:2028 0 T 2051029026 s $ 285.650,00
11906 30-10-2026: - . 730-10-2025 s $ 66.332,00
11905 30-10-2026" " . fi 7 -30410-2025° - $ 285.650,00
TOTALA'CANCELAR ™ & L7 i iy o o miptanetia - $ 3.938.028,00
FECHA AUDITORIA 12-11-2025 ¥ Siee KASAE
: '7 EJECUCION‘DEL CONTRATOIJ ORQEN DB“CO‘EPRA
CONCEPTO .| vRCONTRATO " | . VALORCANCELADO VALOR A TRAMITAR PAGO |  VALOR PERDIENTE DE
LOTE AD000019706 ; 3 g g 3.189.862.00
LOTES AD000023626 - AD000026763 HEL : - 3005.525,00 |
LOTES AD000030034 - AD000029126 ... 2.707.186,00
LOTES AD000037620 - AD000035509 / r  B.824. ooz,oo ¢
LOTES AD000044736 - AD000047786 LT LR I PR i e A . s s 3.938.928,00 | § 3.938.928,00
TOTAL P 3 S ~~730.000.000,00 | § : 15, msnoo $ 3.938.928,00 [ § 3.938.928,00
% DE EJECUCION VALOR CANCELADO . : ; iy ~sm -/,ue EJECUOION VALOR A TRAMITAR PAGO 13%

7.1. PAGOS EFECTUADOS CONTRATO U ORDEN DE COMPRA




VALOR CONTRATADO VALOR PENDIENTE DE PAGO
$30.000.000,00 2
429939825
o 3.938.928,00
VALOR CONTRATO U ORDEN DE COMPRA 30.000.000,00
VALOR CANCELADO 15.726.596,00
VALOR PENDIENTE PAGO ANTERIOR 3
VALOR A TRAMITAR A PAGO 3.938.928,00
VALOR SALDO CONTRATO 10.334.476,00
ITEM | __VALOR CON IVA | VALOR TOTAL
[

EL CONTRATISTA CUMPLE CON LA PRESTACION
DISPENSARIO MEDICO ORIENTE REGIONAL 4

OGIA PARA LOS USUARIOS DEL SSFM ASDCRITOS AL

YAPCYO SAGNO]

IGO ORIENTE |

6 m FNANCIERS




