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CONTRATO O CONVENIO No. 147-ARG-DISAN-HONAC-2022
FECHA FIRMA CONTRATO 01-06-2022
CONTRATISTA: UNIDAD OFTALMOLOGICA DE CARTAGENA S.AS
NIT: 800.008.240-1
FECHA ENTREGA INFORME SUPERVISION 02-08-2022
PERIODO INFORME DE SUPERVISION JULIO 2022
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
EN OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA PARA | LOS
1,0BJETO DEL CONTRATO O CONVENIO USUARIOS DEL HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA Y
REGIONAL NORTE, DE MANERA EXTRAMURAL EN LAS .
VALORACIONES POR CONSULTA EXTERNA Y
URGENCIAS EN SUS INSTALACIONES Y DEACUERDO A
REQUERIMIENTO.
1.1. MODIFICACIONES AL CONTRATO O CONVENIO
No. MODIFICATORIO | FECHA MODIFICATORIO " MOTIVO DEL MODIFICATORIOC
2.RELACION DE BIENES Y/O SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO
] ] T VALOR VALOR
iTEM . DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO VA TOTAL {TEM
' INCLUIDO IVA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
EN OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA
PARA LOS USUARIOS DEL HOSPITAL
NAVAL DE CARTAGENA Y REGIONAL
1 NORTE, DE MANERA EXTRAMURAL EN | 1
LAS VALORACIONES POR CONSULTA
EXTERNA Y URGENCIAS EN SUS
INSTALACIONES Y DEACUERDO A
REQUERIMIENTO.
- : VALOR TOTAL
2.1. OBSERVACIONES
No se han presentado novedades en la prestacion de servicios médicos por parte del contratista, ni en la ejecucion del
presente contrato.
3. VALOR CONTRATO O CONVENIO
VALCR DEL CONTRATQO O CONVENIO: $ 86.723.000,00
VALOR ADICION CONTRATO O CONVENIO: $0
VALOR REDUCCION CONTRATO O CONVENIO 50
VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO: $ 86.723.000,00

3.1 DISCRIMINACION DEL VALOR

TIPO DE CONTRATO

VALOREN §
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Prestacion de setvicios | $86.723.000,00
3.2, OBSERVACIONES
3.3. DESCRIPCION DETALLADA AMORTIZACION ANTICIPO
|
NO APLICA
4 RELAC!?N DOCUMENTOS PRESUPUESTALES
VIGENCIA :|.. . FECHA VALOR FECHA VALOR
PRESUPUESTAL | CPPNo. '} "opg . .CDP CRP No. . CRP CRP
VIGENCIA 2022 35122 14-02-2022 88.,723.000 37722 03-6-2022 86.723.000
4.1. OBSERVACIONES
5 DATOS !iENTIDAD BANCARIA CONTRATISTA
z - 3
ENTIDAD BANCARIA TIPO DE CUENTA . NOMERGO DE CUENTA
BANCOLOMBIA AHORROS 50457178407
6 PLAZO ?E EJECUCION
PLAZO EJECUCION CONTRATO O CONVENIO 1 30 NOVIEMBRE 2022
PLAZO DE DURACION
PRORROGA PLAZO DE EJECUCION
FECHA FINALIZACION CONTRATQ QCONVENIO 30 NOVIEMERE 2022
7 RESUMEN POLIZAS
POLIZA DE CUMPLIMIENTQ No. CG-1036162
FECHA EXPEDICION: 06/06/2022
ASEGURADORA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA '
CUMPLIMIENTO 01/06/2022 30/03/2023 26.016.900,00
PRESTACIONES
SOGIALES 01/D6/2022 30/11/2025 4.336.150,00
CALIDAD DEL
SERVICIO 01/06/2022 30/03/2023 26.016.900,00
POLIZA DE RESPONSARILIDAD EXTRACONTRACTUAL No. CG-1007672
* *
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FECHA EXPEDICION: 06/06/2022
ASEGURADORA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
VIGENCIA -
AMPAROS : VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA
AMPARO BASICO-
PREDIOS-LABORES Y 01/06/2022 30/11/2022 200.000.000,00
OPERAGIONES
PATRONAL 01/06/2022 30/11/2022 50.000.000,00
CONTRATISTAS ¥
| SUBCONTRATISTAS.. _ owoslo2z | S0MU2022 46000000000
VEHICULOS PROPIOS N T YUV '
¥ NO PROPIOS 01/06/2022 30/11/2022 50.000.000,00
8. RELACION FACTURAS PRESENTADAS SERVICIOS DE SALUD
8.1 FACTURAS RECIBIDAS POR EL SUPERVISOR
FECHADE | — , CANTIDAD _
ENTREGA POREL | NoDEFACTURA |- EECHA FACTURA ' PACIENTES VALOR FACTURA
CONTRATISTA A : '. ATENDIDOS
VALOR TOTAL $
8.2 FACTURAS ENTREGADAS POR EL SUPERVISOR AL AREA DE AUDITORIA (ACRE)
ENT:E%I:\AADEREA CANTIDAD
No DE FACTURA FECHA FACTURA PACIENTES VALOR EACTURA
DE AUDITORIA POR Rl
EL SUPERVISOR _
VALOR TOTAL
8.3 FACTURAS RADICADAS PARA TRAMITE DE PAGO
ENTIF:ZEE%HAAP%i EL N : P CANTIGAD
No DE FACTURA FECHA FACTURA PACIENTES VALOR FACTURA
SUPERVISOR A ! - ATENDIDOS
TRAMITE DE PAGO
VALOR TOTAL
9. FACTURAS PAGADAS
CONTRATADO PAGADO
- T FECHA
TIPO DE OBLIGACION FECRHA ORDEN DE VALDOR
PAGO VIGENCIA VALOR § No. OBLIGACION | PAGO No. ORF?ngDE PAGADO
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