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!
ke 121/12/2022 19, 151404
|
BPODE K OTRO SELECCION ABREVIADA DE SERVICIGS Y DE PROCESQ EN EL SECOP 11/ ,N
CONTRATO | DE SALUD TIENDA VIRTVAL
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 16/11/2022
Valor inicial: $ 2.556.231.500,42
VIGENCIA ARO 2026 s 423.256.509,91
VIGENCIA ANO 2025 $ 704.449.114,97
VIGENCIA ARO 2024 $ 683.931.179,58
VIGENCIA ANO 2023 % 664.010.853,96
VIGENCIA ANO 2022 $ 80.583.842,00
Adiciones ($i aplica) : $ -
1- $ -
2- $ R
i 3- $ -
4~ w $
Rexducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $ -
i
i | PRESTACIONDE | b '
i SERVICION 2+ $ -
PROFESIONALES EN
PSIQUIATRIA, 3 * :
! PSICOLOGIA, 4- $ -
| 296/2022 NEUROPSICOLOGIA,
MEDICINA HIPERBARICA, Vaior Total Contrato 3 2.556.231.500,42 |
: TERAPIA OCUPACIONAL SIIF N°CDP (SIIF).
¥/0 NEURCCIENCIAS DEL
HOSPITAL MILITAR COMPROMISO PRESUPUESTAL 532422 103122
CENTRAL i Fecha: 21/11/2022
| :
; Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 15-44-101271306
i Asequradora (Si aplica): P SEGUROS DEL ESTADO 5.A
H
Fecha de aprobacién de Ia Garantia (Si aplica): 15/11/2022
| Nombre del Supervisor y fecha de notificacién: DR. GABRIEL ADOLFO CENTANARO MEZA
Fecha de inicio de contrato 16/11/2022
! FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
| Plazo de ejecucion
| 16/11/2022 31/07/2026
|
! Vigencia dei Contrato: Plazo ejecucion Y seis meses mas i
| Prorrogas: En tiempo
i —
. 1- Y &
‘ 2~ \
i
i { 3-
A B |
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 900.789.891-7
Direccidn: Carrera 9a #17-55 2 piso
: Telefono: 7046446-3182917212
Cuenta Bancaria No. 474100059697
Coporacion Medico Quirurgica de Colombia CORPMED Banco: DAVIVIENDA ‘
; Ahorros Corriente
i Tipo de Cuenta: . I ]
| i
| = ’ X |

FORMA DE PAGO: 60 dias calendario
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| rorMaTo INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO --<opIe0 L G:;Ein? MN-OLFT-05 | VERSION vy |
Descripcitn de Servicios a Recibir Almacen que Ingresa Nao. Factura Fecha No. Relacién de Soportes Valor §
PRESTACION DE SERVICION
PROFESIONALES EN PSIQUIATRIA, i A\
PSICOLOGIA, NEUROPSICOLOGIA, MEDICINA . T ! :;
| HIPERBARICA, TERAPLA OCUPACIONAL Y/0) CMDE356 16/12/2022 $ 49513.158,00
| NEUROCIENCIAS DEL HOSPITAL MILITAR
] CENTRAL
Total det mes $ 49.513.158,00
Saldo dei contrato L I 18.114.107,00

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE :

$49.513.158.00

VALOR EN LETRAS :
'NOTR I Verfico pago dé parafiscales BFS y

CUARENTA Y RUEVE MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL CIENTO CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE

En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efect;
contratista presento ef informe de actividades o la relacion de bienes Y servici

DQY POR RECIBINO A SATISFACCION.

ension 2022712713y 1iesgos profesionares 20227127173 Planila N°® 9444

9443171803~ Correspondiente a1 mes de NOVIEMERE B
U0 105 apones al sistera de seguridad social de del mes de (NCVIEMBRE}; asi mismo certifico que elila;
05 contratados, el cual es parte integral de! presente documento dando cumplimiento a o contenido en el

lobieto v tas obligaciones del misme,
OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):

OR YOTAL CONTRA T CHLIBERADO
VIGENCIA VALGR O VALOR EJECUTADO - o "“Rﬂm o PENDIENTE EJECUTAR
ANO_!OlG $ 423.256,509,91 $ 0,00 $ 0,00 $ 423.256.509,91
ANG 2075 $ 704.449.114,67 $0,00 $0,60 $ 704.445.114,97
ANO 2034 $683.931.179,58 . 0,00 $0,00 $683.031.179,58
ANO 2023 $664.010.853,56 $0,00 $0,00 $664.010.853,96
ARG 2032 § 80.583.842,00 $62.469.735,00 $0,00 $ 18.114.107,00

$ 2.556.231.500,42 $ 62.469.735.00 $0,00 : $2a0s 761.76543 |

VALOR TOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO
POREIECUTAR . |

aNOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

DOCTOR GABRIEL ADOLFO CENTANARO MEZA

NUMERO DE CEDULA; 79.940/01 .

4
FIRMA : /

oS

NOTA 3: Recuerde que en caso $Pser contrato de o detags

fde servicios profesionales o asistenciales, gue no facturen, 'ﬁreqmeren fas firmas Q antera...o Jete de Unidad v Subdirector

FIRMA ENTERADO JEFE

UNIDAD MEDICA F;?JMB{A)!ERNET ;%ARDO
HOSPITALARIA: ’
DOCUMENTOS SOPORTES vemrxunos‘ﬂ(tfmsﬁome: 5
DOCUMENTOS ST T N° FOLIOS
N Informe de Actividades con sus soportes \ 2
Acta de supervisién yjo Factura I
Pago de Seguridad Social A Y 1

\\‘iv

'y

At S

)



CONTRATO 296/2022 NEUROCIENCIAS

VIGENCIA2022 |$  80.583.842
VIGENCIA2023 |$  664.010.854 VALOR SECOP $  1.891.211.800
VIGENCIA2024 |S  683.931.180 DIFERENCIA $  665.019.700
VIGENCIA2025 [S  704.449.115
VIGENCIA2026 |$  423.256.510
VALORTOTAL | $  2.556.231.500
MES | FACTURA ] VALOR | SALDO VIGENCIA | SALDO CONTRATO | EJECUTADO
VIGENCIA 2022 ‘
NOVIEMBRE CMDE347|$ 12956577 |5 67.627.265|$  2.543.274923 | S 12.956.577
DICIEMBRE CMDE358| $  49.513.158 | $  18.114.107 | $ 2.493.761.765 | 5  62.469.735




