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SELECCION SASS-020-2021
1o ABREVIADA &so HOMIL
TIPO DE DE MENOR PROCE
CONTRATACION CUANTIA CONTRATO No. 185/ 2021 i Eu
SERVICIOS SECOP II
DE SALUD

CONTRATO No. | OBIJETO: CONTRATAR LA DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS

DE SALUD PARA LA Fecha_dfa :suscrlpcmn: 01 DE JULIO DE 2021
REHABILITACION EN Valor inicial $ 600.000.000
FARMACODEPENDENCIA, TO ASIGNADO POR ANO
PARA PACIENTES DEL :;Ezsogilfgm 000.000

SUBSISTEMA DE FFMM, EN : S

SITUACION DE DISCAPACIDAD | Afl 2022: $
DEL HOSPITAL MILITAR
No 185/2021 ADICIONES

Ao 2021: $
$
$

Reducciones
1= $
2- $

Valor Total $ 600.000.000

Registro Presupuestal SIIF No. 241021
Fecha: 01/07/2021
CDP No. 50821

Garantia No.: 11-44-101170153

Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A

Fecha de aprobacion de la Garantia: 30/06/2021

Fecha de la notificacion del Supervisor 30/06/2021

Fecha del Acta de Inicio 01/07/2021

Plazo de ejecucion del Contrato 31/12/2021

Vigencia del contrato: Igual al plazo de ejecucién y seis (6)
meses mas.

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/860.039.431-0

FUNDACION PARA LA REHABILITACION Direccion: Carrera 16 N° 36-22

DE ALCOHOLICOS Y ADICTOS “FUNDAR"” Teléfono: 245 47 10 232 11 33 FAX 2882700

Cuenta Bancaria No. 1650215603-3
Banco: BANCOLOMBIA
Clase de Cuenta: Ahorros Corriente _ X

Transversal 3C# 49 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital militarcentral Twitter: @HOSMILC
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Forma de pago:

Para contratos de obras, bienes e interventoria se trascribe la forma de pago del contrato, de acuerdo a lo
L ] ' t

estipulado en la respectiva clausula del contrato (30, 60, 90) dias.
e En el caso de personas juridicas dentro de los sesenta (60) dias calendario.
e En el caso de las personas naturales dentro de los 30 dias calendario.

ITEM

Descripcion de Biep:_s y/o Servicios a No. Fecha Relal:l:i()én de Valor §
Ao Factura Soportes
1 TRATAMIENTO DE REHABILITACION MODALIDAD
RESIDENCIAL 1079 30/07/2021 N/A $ 2.909.550
2 TRATAMIENTO DE REHABILITACION MODALIDAD N/A
RESIDENCIAL 1080 30/07/2021 $ 3.131.100
3 TRATAMIENTO DE REHABILITACION MODALIDAD N/A
AMBULATORIO 1048 26/07/2021 $ 203.000
4 TRATAMIENTO DE REHABILITACION MODALIDAD N/A
AMBULATORIO 1049 26/07/2021 S 696.000
5 TRATAMIENTO DE REHABILITACION MODALIDAD N/A
AMBULATORIO 1050 26/07/2021 $ 609.000
6 TRATAMIENTO DE REHABILITACION MODALIDAD N/A
RESIDENCIAL 1081 30/07/2021 S 1.541.500
7 TRATAMIENTO DE REHABILITACION MODALIDAD N/A
AMBULATORIO 1051 26/07/2021 S 348.000
8 TRATAMIENTO DE REHABILITACION MODALIDAD N/A
AMBULATORIO 1053 26/07/2021 S 929.850
9 TRATAMIENTO DE REHABILITACION MODALIDAD N/A
L AMBULATORIO 1054 26/07/2021 S 486.400
10 | TRATAMIENTO DE REHABILITACION MODALIDAD N/A
L AMBULATORIO 1055 26/07/2021 ‘ $ 290.000]
11 TRATAMIENTO DE REHABILITACION MODALIDAD N/A
! AMBULATORIO 1056 26/07/2021 \ $ 522.000 \
tz TRATAMIENTO DE REHABILITACION MODALIDAD ( N/A \ T
AMBULATORIO 1057 26/07/2021 S 1.00155%
13 TRATAMIENTO DE REHABILITACION MODALIDAD N/A \
L I AMBULATORIO 1058 26/07/2021 \ \ S 203.000
/ 14 , TRATAMIENTO DE REHABILITACION MODALIDAD \ N/A \
RESIDENCIAL 1059 27/07/2021 $ 1.018.300
15 TRATAMIENTO DE REHABILITACION MODALIDAD \ N/A \ \
’ ’ RESIDENCIAL 1060 27/07/2021 S 1.092.000
16 TRATAMIENTO DE REHABILITACION MODALIDAD \ N/A \ \
/ RESIDENCIAL 1061 30/07/2021 $ 1.062.700
17 TRATAMIENTO DE REHABILITACION MODALIDAD \ N/A \ \
RESIDENCIAL 1082 30/07/2021 3 2.087.500
18 TRATAMIENTO DE REHABILITACION MODALIDAD \ N/A \ \
RESIDENCIAL 1083 30/07/2021 S 1.541.500 |
HABILITACION MODALIDAD N/A \
2 T [Ratlout 2 01 RS 1077 27/07/2021\ ; S 1309500 |
LITACION MODALIDAD N/A \
20 EFE{QITSQQ/II\JIE;\/‘\TLO DE REHABI i i) S oaan § 1537.500 |
21 TRATAMIENTO DE REHABILITACION MODALIDAD .N/A R 3.622.850
RESIDENCIAL 1084 27/07/2021
22 TRATAMIENTO DE REHABILITACION MODALIDAD N/A N 580.000
AMBULATORIO 1064 27/07/2021 i
23 TRATAMIENTO DE REHABILITACION MODALIDAD ) $ 1.092.000
RESIDENCIAL 1065 27/07/202
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2t TRATAMIENTG Al e N b

e AMBULATOR[ Lk REHABILWACION ey Facﬁ;r Fecha Relacion de Valor $

EEATAMIENTO s MODALIDAD |t @ | Soportes
Se— TRi;iiTCIAL REHABILITACION MODALIDAD 1066 | 27/07/2021 e $
IENTO b
%TA :MBULATORIO E REHABILITACTON MODALIDAD |——287 | 30/07/2021 e $ 318.700
FACTURAS N/A
1078 30/07/2021

$28.936.900
$ 600.000.00ﬂ

$ 28.936.90ﬂ
$ 571.063.10(ﬂ

|
|
|
\ S 420.000
|
|
|
|

VALOR AUTO

RIZADO p -
NOVECIENT ARA PAGO: POR LA SUMA DE ($ 28.936.900) VEINTIOCHO MILLONES

OST
REINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE.
Observaciones:

En mi icid ;

Seguridggngcl)ccli%r; ddee aSCUpegwsor del contrato, certifico que el contratista efectué los aportes al sistema de

Informa el s uerdo con_I'a normgtmdad vigente; asi mismo certifico que el contratista presento el

dotir es o lg relacion de ble?nes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente
ento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo.

DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION Y SIN OBSERVACIONES LOS P
RODUCT
EN EL CONTRATO DE LA REFERENCIA Y g i

NOTA. 1: En el espacio correspondiente a la descripcion del bien, obra o servicio a recibir, el supervisor
debe indicar en forma amplia y detallada los bienes, obras o servicios que soportan el tramite a pago
correspondiente.ec_

Observaciones: Se aprueba facturas para pago de prestacion brindada a los usuarios del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares en discapacidad mental por concepto de Rehabilitacion Integral de
Farmacodependencia por equipo multidisciplinario de profesionales de la salud mental dirigidos por
psiquiatria en modalidad residencial, de clinica diurna y en modalidad ambulatoria posterior a los soportes

aportados por el contratista. /

NOMBRES Y APELLIDOS SUPERVISOR: Dr. GABRIEL HEMEZ KUNZEL// \
il

NUMERO DE CEDULA: 79.437.799

FIRMA: “‘\g\\\‘{\es\ Ry

utador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co

Transversal 3C# 49 - 02 Bogota, Colombia - Conm
g | militarcentral Twitter: @HOSMILC
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