SMSM. JOAN STEPHANIE TRUJILLO CAMACHO

SUPERVISOR CONTRATO

°374-DIGSA/DMCAL-2025




I |

R0 504447925 | ' 17/12/2025 L B _ $35.076.100,00
525783725 ‘ 24/12/2025 AR A $25.062.600,00

VALOR PAGADO | o ORI $ 72.804.300.00
VALOR CONTRATO INICIAL:

72.804.300.00 |
72.804.300.00

'VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

VALOR FINAL DEL CONTRATO EJECUTADO Y PAGADO $ 72.804.200.00

OBSERVACION: el Contratista y el supervisor dejan constanma del cumplimiento de las obligaciones frente al sistema de

social integral, durante el plazo de ejecucion del contrato, de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002. Para el efecto

el contratista y el supervisor anexan a la presente acta de liquidacion el Ultimo soporte respectivo, el cual hace parte integral del
resente documento.

SALVAGUARDA PAZ Y SALVO: Manifestado lo anterior, las partes suscriptoras del presente documento declaran lquidado el

contrato N°374-DIGSA/DMCAL-2025, igualmente se declaran mutuamente a paz y salvo y libres de cualquier reclamacion postenor

por todo concepto derivado del mismo, por consiguiente, el ministerio de defensa nacional, ejército nacional, direccion de sanidac
gjército, queda eximido de cualquier obligacion y responsabilidad a partir de la fecha de suscripcion de este documento

En constancia de lo anterior se firma la presente acta a los nueve (09) dias del mes de febrero de 2026.

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

LOREP@((RICIA ARIAS PATINO
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 29307037 DE BUGALAGRANDE
REPRESENTANTE LEGAL ORTOPEDICA SAN CARLOS CALI S.A.S NIT 901214181-2




CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL N°: 65025

REGISTRO PRESUPUESTAL N°; 27025

DE 2025

FECHA: 27 DE AGOSTO

FECHA: 01 DE ENERO DE

VALOR: § 72.604,300,00

VALOR: § 72.804.300.00

2025
| GARANTIA(S)
COMPANIA ASEGURADORA; SEGUROS DEL ESTADO ] POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 45-44-101165719
AMPAROS CUBIERTOS | PORCENTAJES AMPAROS | | VALOR | DESDE | HASTA
CUBIERTOS |
| |
CUMPLIMIENTO 10% $7.280.430,00 |  19/08/2025 ©19/08/2026
CALIDAD DEL SERVICIO | 10% $7.280,430,00 19/08/2025 19/08/2026
~ PAGO DE SALARIOS Y 5% $3.640.215,00 19/08/2025 15/04/2029
PRESTACIONES SOCIALES
FECHA DE APROBACION: 25 DE AGOSTO DE 2025 |
ADICIONES: SI ( ) NO( X) VALOR: N/A
BALANCE DEL CONTRATO |
, Rz R FECHA ACTA RECIBO |
ACTAN FOLIO N FACTURA N T n ot | VALOR FACTURA
|
01441705 N/A FP 14190 07 DE OCTUBRE DE 2025 $ 12.665.600,00
01640478 “NIA ’ FP14324 | 25 DE NOVIEMBRE DE 2025 |  $4.187.500.00
018204781 |7 1 O NJA 1T 1 [T enaiEP 14325 25 DE NOVIEMBRE DE 2025 | $ 8.282.700.00
01640478 |  NA | FP14326 | 25DE NOVIEMBREDE 2025 |  $9.925.600,00
01640478 N/A FP 14327 25 DE NOVIEMBRE DE 2025 $ 12.680.300,00
01725941 N/A FP 14360 15 DE DICIEMBRE 2025 |  § 25.062.600,00
| RELACION DE PAGO
ORDEN DE PAGO FECHA VALOR
1 503856125 17122025 $12.665.600,00




2% MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

g&g COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
©38¥ EJERCITONACIONAL |

ween DISPENSARIO MEDICO DE CALI

J ACTA N”: 000082

11}

L FOLIO N°: 005

ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATO N°: 374-DIGSA/DMCAL-2025 | FECHA DE SUSCRIPCION: 27 DE AGOSTO DE
- : 12025

CONTRATISTA: ORTOPEDICA SAN CARLOS CALI S.A.S Representada
Legalmente por el Senor (a) LORENA PATRICIA ARIAS PATINO NIT: 901214181-2
identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 29307037 de Bugalagrande

ATA

OBJETO: GRUPO No. 1: SUMINISTRO DE ELEMENTOS O PROTESIS PARA REHABILITACION O TRA
(LINEA BLANDA) Y LO DERIVADO DE LOS FALLOS DE TUTELA PARA LOS USUARIOS DE LOS DISPENSARIOS
MEDICOS DE CALI - DMCAL, BICOD - PALMIRA, BAACA - BUGA, BAS29 -POPAYAN i} 8

AMIENTO

SUPERVISOR: SMSM. JOAN STEPHANIE TRUJILLO CAMACHO

VALOR DEL CONTRATO: SETENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUATRO MIL TRESCIENTOS PESOS MICTE
(S 72.804.300.00)

FORMA DE PAGO: CLAUSULA QUINTA- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO: Una vez Recibidos a satisfaccion los servicios
objetos de la presente contratacion por parte del supervisor del contrato, el contratista debe radicar las facturas con que se rzaliza
el cobro respectivo, las cuales seran canceladas por la Direccion General de Sanidad Militar - DISPENSARIO MEDICO CALI centro
de los sesenta (60) dias siguientes a la presentacion de las mismas con recibo de satisfaccion por parte del

supervisor y/o de acuerdo a las apropiaciones presupuéstales respectivas que sean
asignadas. La Direccion General de Sanidad Militar — DISPENSARIO MEDICO CALI no se responsabiizara por las demoras

presentadas en el tramite de pago al contratista, cuando ella fuere provocada por encontrarse incompleta la documentacion que
sirve de soporte a la misma o no se ajuste a las condiciones establecidas por las partes. Se debe tener en cuenta que la Direccion
General de Sanidad Militar — DISPENSARIO MEDICO CALI no se hara responsable de las sumas que excedan el valor total
establecido en el contrato 0 que correspondan a cobros de actividades que no estén estipuladas dentro gzl objeto del mismo, &
pago se realizara previo el cumplimiento de los siguientes requisitos:

« Expedicion del registro presupuestal.

» Suscripcion de recibo a satisfaccion de los servicios por parte del supervisor del

contrato. Este requisito debe ser plasmado en un acta debidamente suscrita, para

cada uno de los bienes adquiridos.

« Situacion de recursos por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

Direccion del Tesoro Nacional (Asignado cupo PAC).

« Que se ejecuten los demas tramites administrativos correspondientes.

+ Verificacion del cumplimiento del contratista del pago de aportes parafiscales y los propios del SENA, ICBF y cajas de
compensacion familiar. Paragrafo primero.

Parégrafo Primero: Este pago se consideran de contado por lo que no se aceptara el cobro de financiacion &n esle caso
Paragrafo segundo. EI MDN - EJERCITO NACIONAL - DIRECCION DE SANIDADDISPENSARIO MEDICO DE CALI, realizara los

pagos en la cuenta bancaria indicada por el contratista. AR IR R TR |

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: Calle 4ta # 88-89 Cali/Valle

PLAZO DE EJECUCION: Sera a partir de la fecha de Inicio hasta el 15 de diciembre de 2025 y/o hasta agotar presupuesto




