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Fecha: 5/09/2022
TIPO DE. TIPODE. N° DE_PROCESQ EN EL SECOP L1/ 1 atia055
CoRTATe PRESTACION DE SERVICIOS proceso | MINIMA CUANTIA TIENDA VIRTUAL MC-101-2022-HOMIL
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcidn: 16 2022
valor inicial: $ 60.000.000,00
VIGENCIA AfO 2022 $ 60.000.000,00
VIGENCIA ARO (Ej: 2021) $ -
VIGENCIA ANO $ )
VIGENCIA ANO % -
VIGENCIA ANO $ =
“CONTRATACION DE LA [ ccc T -
PRESTACION DE SERVICIOs |Adiciones (Siaplica) : ud
DE SALUD PARA LA 1- $ -
REALIZACION DE ESTUDIOS [ .
DE ALERGIA MEDIANTE EL | <~ $
EMPLEQ DE PRUEBAS  |3- $ n
CUTANEAS DE PUNCION  [Reducciones y/o Liberaciones N
PRICK TEST, PRUEBAS DE  |(sj anlica): $
PARCHE O EPICUTANEAY 1. $ -
REALIZACION DE
INMUNOTERAPIA 2- $ -
_ ESPECIFICA CON S s -
121/2022 ALERGENOS REQUERIDOS
CON EL OBJETO DE Valor Total Contrato $ 60.000.000,00
MEJORAR LOS PROCESOS DE 5
DIAGNOSTICO, SIIF N°CDP (SIIF).
TRATAMIENTO, DE COMPROMISO PRESUPUESTAL 248822 51322
PATOLOGIAS ALERGICAS E i 29 7031 2022
INMUNOLOGICAS EN LOS =

PACIENTES PEDIATRICOS Y
ADULTOS; CONSULTA

INMUNOLOGIA PARA
PACIENTES ADULTOS DEL
HOSPITAL MILITAR
CENTRAL".

AMBULATORIA DE ALERGIA E|Aseguradora (Si aplica):

Garantia Cumplimiento (5i
aplica) :

NB-100207781

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Fecha de aprobacion de la
Garantia (Si aplica):

18/05/2022

Nombre del Supervisor y fecha
de notificacién:

MIRIAN LUCIA AVILA GUZMAN - MAYO 18 DE 2022

Fecha de inicio de contrato

19/05/2022

Plazo de ejecucién

FECHA DE INICIO LEVEADE

TE
19/05/2022 30/11/2022

Vigencia del Contrato: Igual al plazo de ejecucién y seis meses mas.

Prorrogas: En tiempo

1-

2-

3-

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:

RIESGO DE FRACTURA

NIT/C.C.: 830027158-3

Direccién: Carrera 20 No,74-46

Direccion:

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 Factura No. Relacién de Soportes Valor $
N/A es7g1 | 28/07/2022 ALERGOLOGIA $ 60.203
NSA ] i
i 65286 25/07/2022 ALERGOLOGIA 4 60.203
" :
1A essag | 27/07/2022 PRUEBA INTRAEPIDERMICA $ 191.700
N/A gs205 | 25107/2022 ALERGOLOGIA $ 60.203
N/A 65823 28/07)2022 ALERGOLOGIA $ 60.203
/A esosg | 29/07/2022 ALERGOLOGIA $ 60.203
N/A esa1q | 2310772022 INMUNOTERAPIA $ 150.566
N/A es70p | 28/07/2022 ALERGOLOGIA $ 60.203
NIA 65485 26/07/2022 ALERGOLOGIA $60.203
N/A esssy | 2710772022 ALERGOLOGIA $60.203
“CONTRATACION DE LA N/A 5349 | 25/07/2022 ALERGOLOGIA $ 60.203
PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD PARA LA N/A 65210 23/07/2022 INMUNOTERAPIA $397.132
REALIZACION DE ESTUDIOS
DE ALERGIA MEDIANTE EL N/A esa2s | 28/07/2022 INMUNOTERAPIA $ 191.700
EMPLEO DE PRUEBAS
CUTANEAS DE PUNCION N/A es07 | 2300772022 INMUNOTERAPIA $ 198.566
PRICK TEST, PRUEBAS DE PRUEBA INTRAEPIDERMICA Y
PARCHE O EPICUTANEA Y NIA Gty | Wz EPICUTANEA i
REALIZACION DE
INMUNOTERAPIA /A 65957 | 29/07/2022 INMUNOTERAPIA $397.132
, ESPECIFICA CON N/A 29/07/2022 INMUNOTERAPIA $ 198.566
1212022 | ALERGENOS REQUERIDOS 66026 -
CON EL OBJETO DE
MEJORAR LOS PROCESOS HiA g2 | 2810712022 ALERGOLOGHA ¥ 0205
DE DIAGNC ;i
TRATN\(:[ERTSRCB)E N/A esag0 | 2510712022 INMUNOTERAPIA $ 198,566
?ﬁl«%%%ﬁ%%%sﬁ H/A csars | 2500772022 ALERGOLOGIA $60.203
p‘“ilgﬂr{fgggéﬁgﬁﬁgs Y N/A osery | 2800712022 ALERGOLOGIA $60.203
AMEB;JNMMEgRo% gtIEAA;»EEﬁIA N/A ccosa | 2910712022 INMUNOTERAPIA $ 198.566
pACJ{fEONSTi;EI'SI" :EﬁggiRDEL N/A ccozs | 2000772022 INMUNOTERAPIA $397.132
CENTRAL". N/A assos | 2800772022 PRUEBA INTRAHEPIDERMICA $191.700
N/A 65991 29/07/2022 INMUNOTERAPIA % 198.566
N/A 65800 28/07/2022 PRUEBA INTRAEPIDERMICA $ 191.700
N/A P 2/08/2022 ALERGOLOGIA 4 60.203
N/A f
/ 66392 2/08/2022 ALERGOLOGIA $60.203
N/A 5277 | 2510712022 PRUEBA EPICUTANEA $283.431
5 -
N/ ccarg | 20812022 ALERGOLOGIA $ 60.203
N/A soi0s | 20812022 ALERGOLOGIA $ 60,203
NfA o100 | 30/07/2022 INMUNOTERAPIA 4 198.566
17y ce3ay | 20812022 INMUNOTERAPIA $ 198.566
N/A 2/08/2022 INMUNOTERAPIA $ 198,566




“CONTRATACION DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD PARA LA
REALIZACION DE ESTUDIOS
DE ALERGIA MEDIANTE EL
EMPLEO 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

NfA 66140 30/07/2022 INMUNOTERAPLA 4 198,566
A dear 2/08/2022 ALERGOLOGIA $ 60.203
NfA i 2/08/2022 PRUEBA INTRAEPIDERMICA 4 191,700
NIA 637 | 2710712022 PRUEBA INTRAEPIDERMICA $ 191,700
NfA asean | 270202 PRUEBA INTRAEPIDERMICA $191.700
NfA 65410 26/07/2022 PRUEBA INTRAEPIDERMICA 4 383.400
N/A cor1a | 3010772022 INMUNOTERAPIA $ 198.566
NfA SeiE 1/08/2022 ALERGOLOGIA $ 60.203
N/A g 2/08/2022 INMUNOTERAPIA $ 198.566
NIA — 2/08/2022 PRUEBA INTRAEPIDERMICA $ 191.700
NfA 66092 30/07/2022 INMUNOTERAPIA 4 158.566
NIA 66748 4/08/2022 ALERGOLOGIA $ 60.203
NfA 6084 6/08/2022 INMUNOTERAPIA $ 198.566
NIA 66800 4/08/2022 ALERGOLOGIA 460,203
NfA e 5/08/2022 INMUNOTERAPIA $397.132
NfA 66508 5/08/2022 INMUNOTERAPIA $ 198.566
N/A 67aqs | 10/08/2022 ALERGOLOGIA 4 60.203
NfA Sen 5/08/2022 PRUEBA INTRAEPIDERMICA $191.700
NfA i 9/08/2022 ALERGOLOGIA $ 60.203
N/A 67057 6/08/2022 INMUNOTERAPIA $ 198.566
NfA 67010 6/08/2022 INMUNOTERAPIA $ 198.566
N/A 67330 | 10/08/2022 INMUNOTERAPIA $ 198.566
N/A 66985 6/08/2022 INMUNOTERAPIA $ 198.566
N/A 67393 | 10/08/2022 ALERGOLOGIA $60.203
N/A i 8/08/2022 ALERGOLOGIA $ 60.203
N/A it 9/08/2022 INMUNOTERAPIA $ 198,566
NfA 67318 9/08/2022 INMUNOTERAPIA 4 198.566
NfA 66453 3/08/2022 PRUEBA INTRAEPIDERMICA $ 191.700
NfA — 5/08/2022 INMUNOTERAPIA $ 198.566
N/A 67336 10/08/2022 ALERGOLOGIA $ 60.203
NJA 67470 | 10/08/2022 PRUEBA INTRAEPIDERMICA $ 383.400
NIA —_— 3/08/2022 INMUNOTERAPIA $ 198.566
NIA ceoi 5/08/2022 INMUNOTERAPIA $ 198.566
NfA — 5/08/2022 INMUNOTERAPIA $ 198.566
NfA 67201 9/08/2022 ALERGDLOGIA $ 60.203
N/A 65747 4/08/2022 ALERGOLOGEA 4 60.203
N/A 66752 4/08/2022 PRUEBA INTRAEPIDERMICA $ 383.400
N/A 8/08/2022 ALERGOLOGIA $ 60.203

67103




A 198.566
NIA 67059 6/08/2022 INMUNOTERAPL $
N/A 67192 9/08/2022 ALERGOLOGIA $60.203
121-2022 -
N/A a7 | 10/08/2022 ALERGOLOGIA $60.203
NfA s 6/08/2022 INMUNOTERAPIA $ 198.566
Total del mes s 12.773.362,00
Saldo del contrato $ 9.806.572,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE 12 0
VALOR EN LETRAS : Doce Millones Setencientos Setenta y Tres Mil Trescientos Sesenta y Dos Pesos M/Icte.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2022/07/18 y riesgos profesionales correspondicnte al mes de junio de 2022

En mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud las aportes al sistema de seguridad social de del mes de junio de 2022; asi
mismo certifico que elfla) cantratista 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 (Agregar adiciones en el valor total) VALOR EJECUTADO S OUCEION PENDIENTE EJECUTAR
ANO XXXX $ 60,000.000,00 $ 50.193.428,00 $ 0,00 $ 9.806.572,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00
ANO XXXX $ 0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00
$ 60.000.000,00 $ 50,193.428,00 $ 0,00 $9.806.572,00
VALOR TOTAL
VALO
RO VALOR TOTAL CONTRATADO $60,000,000 VALOR LIBERADO PENDIENTE POR
EJECUTAR
INFORMACION GENERAL PENSION RIESGOS.
Entidad val
Entidad N¢° Planilla Fecha de pago Entidad Valor ioe Lol
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: MIRIAM LUCIA AVILA GUZMAN
NUMERO DE CEDULA: 39,556,424

FIRMA : M
NOTA 3: Recuerde que en caso de ser contrato de prestacion de servicios profesionales o asistendiales, que no facturép, NO se requieren las firmas de enterado
Jefe de Unidad y Subdirector \ [ r‘
e — LQ)
FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: M. 7% Jefe FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR Enc. :

MIRTIAM LUCEA AVILA GUZMAN - %UN 14110 Dr. JUAN FERNANDO MALDONADO GUALDRON

&t

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

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




