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PRESTACION DE SERVICIOS

MINIMA CUANTIA

CONTRATO No. OBJETO:

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

"CONTRATACION DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS
DE SAL‘UD PARA LA
REALIZACION DE ESTUDIOS
DE ALERGIA MEDIANTE EL
EMPLEQ DE PRUEBAS
CUTANEAS DE PUNCION
PRICK TEST, PRUEBAS DE
PARCHE O EPICUTANEA Y
REALIZACION DE
INMUNOTERAPIA
ESPECIFICA CON
ALERGENOS REQUERIDOS
CON EL OBJETO DE
MEJORAR LOS PROCESOS DE
DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO, DE
PATOLOGIAS ALERGICAS E
INMUNOLOGICAS EN LOS
PACIENTES PEDIATRICOS Y
ADULTOS; CONSULTA
AMBULATORIA DE ALERGIA E
INMUNOLOGIA PARA
PACIENTES ADULTOS DEL
HOSPITAL MILITAR
CENTRAL",

121/2022

Fecha de suscripcidn:

16/05/2022

Valor inicial:

60.000.000,00

VIGENCIA ANO 2022

60.000.000,00

VIGENCIA ANO (Ej: 2021)

VIGENCIA ANO

VIGENCIA ANO

VIGENCIA ANO

Adiciones (Si aplica) :

1-

2-

3-

Reducciones ﬂo Liberaciones
(S aplica):

1-

2-

3-

Valor Total Contrato

AR R R R AR R R R SRR N ELEE N R

60.000.000,00

COMPROMISO PRESUPUESTAL

SIIF

N°CDP (SIIF).

248822

51322

Fecha:

29 /03/ 2022

Garantia Cumplimiento (Si
laplica) :

NB-100207781

Aseguradora (Si aplica):

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Fecha de aprobacién de la
anlicals

18/05/2022

Nombre del Supervisor y fecha
|de notificacidn:

MIRIAN LUCIA AVILA GUZMAN - MAYO 18 DE 2022

Fecha de inicio de contrato

19/05/2022

Plazo de ejecucién

FECHA DE INICIO

FECHADE

19/05/2022

TER
30/11/2022

Vigencia del Contrato:

Prorrogas: En tiempo

1-

2

3-

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:

RIESGO DE FRACTURA

NIT/C.C.: 830027158-3

Direccién: Carrera 20 No.74-46

Direccién:

Cuenta Bancaria No. 19345455391

Banco: BANCOLOMBIA S.A.

Tipo de Cuenta:

Ahorros

Corriente

X

FORMA DE PAGO:




[ |
No. Fecha
Descripcién de Servicios a Recibir Almacen que Ingresa Fa ctl;ra No. Relacién de Soportes Valor $
NJA g3063 | 90772022 INMUNOTERAPIA $ 198,566
"CONTRATACION DE LA PRESTACION DE WA 374y | 807202 INMUNTTERARIA $.198.566
SERVICIOS DE SALUD PARA LA REALIZACION
DE ESTUDIOS DE ALERGIA MEDIANTE EL NfA 64094 11/07/2022 PRUEBA INTRAEPIDERMICA $ 191.700
EMPLEQ DE PRUEBAS CUTANEAS DE
PUNCION PRICK TEST, PRUEBAS DE PARCHE N/A g3000 | 80772022 PRUEBA INTRAEPIDERMICA $191.700
O EPICUTANEA Y REALIZACION DE
_ INMUNOTERAPIA ESPECIFICA CON Bix g3es | /0712022 INMUNOTERAPIA $ 198.566
ALERGENOS REQUERIDOS CON EL OBJETO
DE M%JORAR LOS PROCESOS DE N/A 63808 | 8/07/2022 PRUEBA INTRAEPIDERMICA $ 383.400
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, DE
PATOLOGIAS ALERGICAS E INMUNOLOGICAS NA g3ssg | B/07/202 TRSUNCIERAEA IR0
EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS Y
ADULTOS; CONSULTA AMBULATORIA DE N/A 095 | 11/07/2022 PRUEBA INTRAEPIDERMICA $ 191,700
ALERGIA E INMUNOLOGIA PARA PACIENTES
N/A 22 INMUNOTERAPIA 198.566
ADULTOS DEL HOSPITAL MILITAR ¢ 6303 | 06120 :
CENTRAL".
N/A 63088 | /072022 INMUNOTERAPIA $ 198.566
NfA camag | 81071202 INMUNOTERAPIA $ 198.566
Total del mes $ 2.348.462,00
Saldo del contrato $ 35.042.046,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE $2.348.462,00
VALOR EN LETRAS : Diecisiete Millones cincienta y un mil doscientos treinta y cinco pesos

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn 2022/05/17 y riesgos profesionales correspondiente al mes de abril de 2022

En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el/fla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de abril de 2022; asi
mismo certifico que el/la) contratista presento el informe de actividades o la relacidn de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente
documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):

VALOR TOTAL CONTRATO VALOR LIBERADO O
VIGENCIA (e e e oo tatan VALOR EJECUTADO REDUCCION PENDIENTE EJECUTAR
ANO 00(X $ 60.000,000,00 $ 24.957.954,00 $ 0,00 $ 35.042.046,00
ANO XXX $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ANO XX0XX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO X00(X $ 0,00 $ 0,00 $0,00 $ 0,00
ANO XXX $ 0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00
$ 60.000.000,00 $ 24.957.954,00 $ 0,00 $ 35.042.046,00
VALOR TOTAL
VALORIIOTAS VALOR TOTAL CONTRATADO $60,000,000 VALOR LIBERADO PENDIENTE POR
EJECUTAR
INFORMACION GENERAL PENSION RIESGOS
Entidad N° Planilla Fecha de pago Entidad Valor Enticad a0l




[NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: MIRIAM LUCIA AVILA GUZMAN
1
[NuMero DE cepuLA: .\ GuIB,556,424

FIRMA :
s

'NOTA 3: Recuerde que en caso de ser contrato de prestacion de servicios profesionales o asistenciales, que no factufien, NO se requieren las firmas de enterado

Jefe de Unidad y Subdirector
_ = N
— >+ [C&)

FIRMA ENTERADO SUBDPIREGTOR: .
Cr MD GUILLERMO ALFREDQ@ VEGA TORRES

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD;
MIRTIAM LUCIA AVILA GUZMAN

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS SI N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes NO
Acta de supervisién y/o Factura SI
Pago de Seguridad Social SI







