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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 204 -2023
CIUDAD Y FECHA DUITAMA 01-mar-2023

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LAS ACTIVIDADES DE ASEO LIMPIEZA Y
DESINFECCION EN LA PLANTA FiSICA HOSPITALARIA PARA LAS SEDES
OBJETO DEL HOSPITAL REGIONAL UBICADAS EN DUITAMA, SANTA ROSA DE
VITERBO, Y SATIVASUR

UNION TEMPORAL HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA 2023 R/L. DORA LUZ
CONTRATISTA DUARTE CABANILLA C.C 28.090.993

NIT y/o CC 901688175-1

CDP (No. CDP, cédigo, nombre y Fecha de |\ 238 del veintitrés (23) de enero de dos mil veinitrés RUBRO 2.1.2.02.02.008.01
Lo ’ ’ ASEO
expedicion del rubro)

VALOR DEL CONTRATO $1.150.535.633

, OCHO (08) MESES Y QUINCE (15) DIAS CALENDARIO CONTADOS DESDE LA
DURACION DEL CONTRATO SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO Ofzmat 2023

481 del primero (01) de marzo de dos mil veintitrés RUBRO 2.1.2.02.02.008.01
REGISTRO PRESUPUESTAL ( No RCP. rubro, |ASEO
nombre y Fecha de expedicién )

FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE

03-mar-2023
INICIO

18-nov-2023

FECHA DE TERMINACION

EI HOSPITAL, efectuara desembolsos mensuales de acuerdo a la presentacion previa de la
correspondiente factura por los servicios prestados por el periodo mensual facturado por la suma
de CIENTO TREINTA'Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MILLONES
CIENTO TREINTA'Y TRES PESOS M/CTE. (135.357.133 ) Y PROPORCIONALMENTE POR
FRACCION DE MES INCOMPLETO, cada uno dentro de los sesenta (60) dias siguientes,
siempre y cuando se haya dado cumplimiento a las actividades contratadas, previa presentacion
de la cuenta de cobro, certificacién de cumplimiento expedida por el contador y/o revisor fiscal
FORMA DE PAGO (segun aplique) en la que conste que se encuentra al dia en el pago de los aportes al SGSSS del
personal ocupado en desarrollo del objeto contractual, previo informe de cumplimiento de las
actividades contratadas suscrito entre el contratista y el supervisor asignado el contrato. Sera
requisito para el pago que el lider del programa de seguridad del paciente emita concepto
favorable sobre el cumplimento del contrato.

AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL Y/O

CERTIFICACION DE PARAFISCALES SIMGURBLE

SUBGERENTE ADMINSITRATIVA
CARGO DEL, SUPERVISOR
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REQUISITOS DE LEGALIZACION

o. de pdliza

PROBACION DE POLIZA (cuando aplique)
echa de expedicion

No 4007932, 4001600 expedidas por HDI SEGUROS
02/03/03

En Duitama, a los dias del mes de |MARZO |de |2_023 | los abajo firmantes se reunieron con el
Objeto de suscribir el acta de iniciaciéon del contrato o convenio No.  |204-2023

Firma de contratista

Lo

Firma de Supervisor

UNION TEMPORAL HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA 2023 NIT 901688175-1
R/L. DORA LUZ DUARTE CABANILLA C.C 28.090.993

ERIKA NATALIA SANCHEZ MEDINA

CONTRATISTA

“SUBGERENTE ADMINSITRATIVA

Proyectd: [ Fredy Torres. Profesional Apoyo de Contratacion.
Revisd:




