MODIFICACION DE ORDENES DE COMPRA
Tienda Virtual del Estado Colombiano

Id Solicitud: 438346

Niimero de orden de compra a modificar; 131055

Total de la Orden de Compra: :9,349,200.00

Confirmacion del total de la Orden de Compra: fSi

Entidad compradora; THospi!al Militar Central

Nombre del solicitante: William Rufino Carretera Chaguala

Proveedor: : 'CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO i
Mecanismo de agregacion de demanda: . Grandes Superficies

Tipo de Solicitud: -Liquidacion de la Orden de Compra

Fecha: - -2025-02-11 16:41:22

Detalle o justificacién

En consideracidn de lo anterior, las partes acuerdan liquidar par mutuo acuerdo la presente orden de compra, teniendo en cuenta que
su objeto.y las obligaciones de las partes se cumplen en su tolalidad de manera satisfactoria, por lo que el Hospital Militar Central se
declara estar a PAZ Y SALVO por todo conceptlo, sin perjuicio de la reelamacion a qué tiene derecho la entidad por las garantias
estipuladas en cada acuerdo marco de precio.
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[/ DATOS REQUERIDOS

1. DATOS GENERALES
Contrato Convenio . Orden X No. 131055-2024
Datos Generales = - -
: Tipo ADQUISICION 007 - 2024
Obieto B, ADQUISICIQN DE LAS I_ICENCI_AS DE AUTOCAD LT 2025 EN 2D Y LT 3 D 2024 CON VIGENCIA
] DE 3Y 1 ANOS RESPECTIVAMENTE
Contratista : CAJA COLOMBIANA DE_SU_BSIDIO FAMILIAR - COLSUBSIDIO

Identificacion (CC —

Nit) NIT. 860.007.336-1

Representante Legal |ALVARO SALCEDO SAAVEDRA C.C. No. 79.450.310

Supervisora(or) /

Interventora(or) del Nombre

IVAN MAURICIO GOMEZ MALDONADO

Contrato Cargo

PROFESIONAL DE DEFENSA

Nota: TIPO "Prestacion de servicios, obra, interventorfa, arrendamiento, comodato, compraventa, suministro”

2. FECHAS RELEVANTES

o FECHA DD/MM/ANO
Suscripcion ozl 19/07/2024
Iniciacién - $26/07/2024
. | Cesion
Suspensién
Reinicio
3. PLAZO DE EJECUCION
PACTADO FECHAS
(meses) ) Desde Hasta
Inicial ' : 26/07/2024 31/10/2024
Prérroga
PLAZO TOTAL - 26/07/2024 31/10/2024
PLAZO TOTAL EJECUTADO 26/07/2024 31/10/2024
4. VALOR
CONCEPTO VALOR EN PESOS
- [ VALOR INICIAL $9.349.200.00
.| VALOR ADICION i $0
VALOR REDUCCIONES/LIBERACIONES. 30
VALOR TOTAL ' $9.349.200.00
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5. BALANCE FINANCIERO g
FACTURA ORDEN DE PAGO No. EECHA VALOR
FACC0049618 - 15/08/2024 $9.349.200.00
VALOR PAGOS EFECTUADOS $0.00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA| | $9.349.200.00
SALDO A LIBERAR O NO $0.00
EJECUTADO :

La(el) supervisara(or) / in

6.

en los siguientes térmjinos:

erventora(or) certifica:

* Que los aportes g parafiscales se hicieron dando cumplimiento a la
e Que los pagos autorizados, se hicieron dando cumplimiento a la for

La Supervision deja cpnstancia de haber verificado el cumpl_imign_to-'de la

jecucién del contrato.

a de pago pactada.

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO, ALCAN CE Y OBLIGACIONES

totalidad de las obligaciones a cargo del contratista

OBJETO

VERIFICACION

Dentro de la ejecucién del cohtrato se realizaron las siguientes actividades:

Se realiza por parte del proveedor el cargue de las licencias en el portal de

AUTODESK correspondiente

a dos (2) licencias AutCAD con vigencia hasta el

12/08/2027, de acuerdi:l_ a lo reflejado en la imagen:

Contrato #110004835562

ADQUISICION DE LAS LICENCIAS DE
AUTOCAD LT 2025 EN|2D Y LT 3 D 2024 '
CON VIGENCIA DE| 3 Y 1 ANOS :
RESPECTIVAMENTE
Incluido en el contrata
Suscripcidn 4 Adrivaciin O Enado Equipo O
:‘m}“;‘d“ i i o ::?ll' TS &0 b 42T ACIEA Clhvks Oe usuanios)
:‘;::‘.l\ﬁhlbm
::.:;m
ENTREGA DE BIENES O RRODUCTOS .| VERIFICACION
N/A 1 N/A
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7. VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y RECURSOS PARAFISCALES
(Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el articulo 50, sobre control a la evasién de los recursos parafiscales).

El contratista acredité durante la ejecucién del contrato, los recibos de pagos de aportes parafiscales relativos al Sistema
de Seguridad Social Integral, de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente.

FECHA : VALOR TOTAL S SALUD " PENSION
" Agosto 12 de 2024 | $20.151.102.041 $5.787.043,549 $3.,022.285.100

Nota: Se debera adjuntar el pago de Parafiscales y SegUridéd'”social del Glimo mes en que se firma la presente acta.

8. POLIZAS

Para la fecha de la firma del acta final deberan estar vigentes las pélizas

R TR VIGENCIA R
LR PESHANICIO T ) CFINAL
N/A NA N/A N/A

N°DEPOLIZA | AMPARO ;-

Nota 1: Este ITEM no aplica para los Contratos de Prestacién de Servicios con persona natural, si no se requiere.
Nota 2: La vigencia de las pdlizas debera ser posterior a seis (06) meses una vez se firme la presente acta.

9. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PROVEEDOR

El supervisor en desarrallo de la ejecucidn del contrato debera diligenciar las siguientes casillas, para medir el cumplimiento del
proveedor :

Soluc.ién a incon\‘.rériientes e X
Comunicacion con la(el) supervisora(or) / interventora(or) X
Oportunidad en la gestidn v AN X

Calidad del bien o servicio : . ' X
Cumplimiento s g = X

Nota: Califique al contratista de conformidad con la siguiente tabla, siendo el 5 el puntaje mas alto y el 1 el puntaje mas bajo.

9.  OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES

Fa
Para constancia se firma en Bogotd, a los 26 dias del t% de ag'o'sto de 2024

El SUPERVISOR : : ~ ENCPNTRATISTA
: IVAN MAURICIO GOMEZ | Nombre ;
Nombre MALDGRADG _. .| Representants Legal YA lto SALCEDO SAAVEDRA
Cargo PROFESIONAL DE DEFENSA - | Identificacion : d.d. ]No. 79.450.310

lvan Gémez Mawonaoo. 0 Ay —emmr
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