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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

EJERC!;i NACIONAL .

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE "HEROES DE SUMAPAZ"

FECHA INFORME : (29-05-2026)

INFORME DE SUPERVISION N* 1 MAYO 29 DEL 2026

' 1.INFORMACION CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

CONTRATO: 525-DISANEJC-DMSOC-2026 FECHA INICIO CTO: 13-05-2028 FECHA APROBACION POLIZA: 15 de mayo de 2026

NIT 900.259.168.6

NOMBRE DEL CONTRATISTA: TU SALUD H&G SAS.

HASTA EL 30 OE DE 2026 Y/O HASTA
. AGOTAR LOS RECURSOS ASIGNADOS, LO
PRIMERO QUE OCURRA

LUGAR DE
ENTREGA:

PLAZO DE EJECUCION:

1.
DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE

OBJETO CONTRACTUAL: * SUMINISTRO DE ELMTOS ORTOPEDICOS, AYUDAS TECNICAS 0 ELABORADOS A LA MEDIDA DE LOS PACIENTES BAJO ESTRICTA FORMULACION MEDICA, CUYAS CARACTERISTICAS PERMITAN LA
REHABILITACION NEUROMUSCULOESQUELETICA FUNCIONAL Y/O INCLUSIVA DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA ADSCRITOS A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR-UNIDAD DE APOYO A LA SALUD OPERACIONAL DE (A

REGIONAL N* 8 Y SUS UNIDADES CENTRALIZADAS®

FORMA DE PAGO: EL MDN-EJERCITO NACIONAL- DISAN- DMSOC, Realizaraabono en
siguiente manera. El MDN - EJERCITO NACIONAL - \

)

anta de WO N® 4451015023 del Banco Scollabank a nombre de TU SALUD H & G SOCIEDAD PORACCIONES SIMPUFICADA Identificada con NIT 9007551685, de |a

DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE HEROES DEL SUMAPAZ se obliga a pagar & 100% del vdor.dd c.ontrao. de forma parcial, prl;d.a {acturacibn y suscripcibn de las actas de recibo a satisfaccibn con el visto bueno del Supervisor del conuaopdo auardo alas
facturas, las cudes se cancelaran dentro de los noventa (90) dias calendario siguientes a la présentacn de |a factura comercial los diez (10) primeros dias de cada mes en la ciudad de BOGOTA en las oficinas designada por |a Ordenacitn dd Gasto DMSOC ol cud debe

adjuntar los siguientes documenlos soporte:

Nota: El contratante se obliga a cumplir con la Circar Externa 020 del 12 de abril del 2021 Emitida por Ministerio de Hacienda, con las Resoluciones 000042 del 05 de mayo de 2020, 506 de 2021 y 2335 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccibn Soc:a y012 D€ 20214da 12

DIAN '

'F”.W(S)eﬂavndydm&’)mpmqﬂafmddrapmemanulggd.oonloswponeueqwm. donde se relaciona uno a una los servicios prestados de la misma forma deberan presentarse como soporte legal para el pago de 1a facturacibn
» Autonzacibn de los bienes expedido por | oficina de referencia y conira referencia del E.S.M., con las respectivas firmas y seflos si se requieren. (Sl las Autorizaciones son generadas pof SALUD SIS, NO requiera firma y sello)

* Copia de Wdentificacibn del usuario -

* Copra de |a entrega del bren firmada con firma y posfirma del usuang

* Los sopories necesanos segun |a resolucibn 2335 de 2023

» Copia de |a planila de aportes a la segundad socid del mes. .
* Certificacibn cel contador de la IPS donde indique que estan a Paz y salvo con los apories a la Seguridad Socid.

- |* Copia de |a taneta profesiona de! contador

* Pago de seguridad soca y parafiscaes
Por parte del contratante

(

a Recepcibn a satisfaccibn del servicio, certificacibn que debe ser expedida por parte del DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE. Este requisito debe ser plasmado en un informe debidamente suscrilo por el supervisor del Contrato Entrada a aimacen DMSOC a traves SAP

b Sa'tua;ibn de recursas por parte del Ministero de Hacienda y Credito Publico Direccibn del Tesoro Naciona (Asignacibn cupo

PAC). -
¢. Que se ejecuten los demas tramites administrativos correspondientes. :

’

b) El contratista del pago de aportes parafiscales y los propios del SENA, ICBF y caas de compensacibn familiar. PARAGRAF 0 PRIMERO. En el evenlo de prb(roga para el desarrollo del objeto del contralo, se poslergara el pago. '

PARAGRAFO SEGUNDO: Se realizaran los pagos en la cuenta bancaria indicada por el contratista © . S
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TIPO . VAL

||| \

— 3. VALOR CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

VALOR INICIAL y
VALOR ADICION |

VALOR REDUCCION

VALOR VIGENCIA FUTURA

VALOR TOTAL

‘ ..", .'..

F

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N°. 42226

HA: 2026-02-04 |
REGISTRO PRESUPUESTAL N*: 7042€ (

y

i

-~
-

~ No. FACTURA FECHA FACTURA FECHA RADICACION | VALOR FACTURA

VALOR: § 543.000.000 . ,
L VALOR: § 543.000.000 | . . \
| 5. FACTURA PARA TRAMITE A PAGO

-

2. MODIFICATORIOS

OBJETO DE LA MODIFICACION :

543000 000,00

—

3 . 543 000 000 00

TENTOS PR 51| \ES .

. VALOR A PAGAR

TOTAL A CANCELAR '

8. FACTURACION PROVENIENTE DE AUDITORIA CUENTAS MEDICAS
VALOR GLOSA

No. FACTURA FECHA RADICADO VALOR FACTURA

FECHA FACTURA

TOTAL A CANCELAR
FECHA AUDITORIA

VALOR APROBADO POR AUDITORIA

- 1. EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

CONCEPTO
VALOR CONTRATO U ORDEN COMPRA

VIR CONTRATO VALOR CANCELADC

543.000.000,00

SUMINISTRO DE GUANTES REG9
TOTAL
% DE EJECUCION VALOR CANCELADO

543.000.000,00

VALOR A TRAMITAR

% DE EJECUCION VALOR A TRAMITAR PAGO

VALOR PENDIENTE DE PAGO

543 000 000,00

543.000.000,00
0%

)

—

1.1.PAGOS EFECTUADOS CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

FECHA ORDEN PAGO | VALOR PAGADO
et o 3ot Sfis s e sl ay )

» -
. ’

VALOR CONTRATADO

No. ORDEN DE PAGO

VALOR CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
VALOR CANCELADO
VALOR A TRAMITAR A PAGO
VALOR SALDO CONTRATO

CANTIDAD

DESCRIPCION . VALOR UNITARIO

Silla de ruedas estandar
adullo

ITEM

" SILLA DE RUEDAS
CONVENCIONAL ADULTO

7/
.‘
 lem
|

7.2. ESTADO FINANCIERO CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

$1.800.000,00 COP

VALOR PENDIENTE DE PAGO

543.000.000 .00

—

543 000.000.00

8. RELACION DE BIENES Y/O SERVICIOS RECIBIDOS |

. VALOR TOTAL
$36.000 000,00 COP

|

|
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