Seccion 111 Formularios de la Oferta----- B. Formulario de Calificacion Sobre el Oferente

Anexo No. 5. Propuesta Financiera

Lista de Precios: Servicios de origen colombiano

Fecha:21-01-2025
Pais del Comprador -
LPN No:
Colombia .
Moneda pesos colombianos COP Pagina N° &
1 2 3 4 5 6 7 8
No. De WG DS bl v Precio y otros servicios Precio Total
. Descripcion del servicio Ciudad Cantidad Precio Unitario Y otros gastos y ¥ 3 (Col. (4x5) +7)
Articulo e necesarios
contribuciones
- L . indicar impuestos sobre la Indicar precio, suministros Lo .
[mdlc?r No. [indicar nombre] [indicar ciudad] lindicar _e] niimero de [indicar precio unitario] venta y otros pagaderos por y otros costos asociados a la lindicar precio t?ta] EXW por
de Articulo] unidades] ; s, . cada item]
articulo prestacion del servicio
Paquete de atencion integral en VIH Cali 797.780 No aplica No aplica
a Poblacion migrante venezolana
1 incluida mujeres gestantes.
(Incluye TAR) 1350 $ 215.400.600
2 Paquete de atencion integral en VIH Cali 395.500 No aplica No aplica
a Poblacion migrante venezolana
incluida mujeres gestantes.
(No incluye TAR) 1350 $ 106.785.000
3 Paquete de atencion integral a Cali 356.690 No aplica No aplica
poblacion migrante venezolana que
requiera PreP para poblaciones
Clave
603 $ 31.832.100
4 Paquete de atencion a menor Cali 983.100 No aplica No aplica
expuesto migrante venezolano
18 $ 8.847.900
5 Paquete de atencion usuario Cali 713.000 No aplica No aplica
Profilaxis PosExposicion.
270 $ 32.085.000
Precio Total $  394.950.600

NOTA: Los bienes y servicios contratados con cargo al Convenio No. 222005 estan exentos de IVA y del impuesto al Gravamen Movimiento Financiero —

GMF, de acuerdo con lo estipulado en el decreto 540 de 2004

Debidamente autorizado para firmar la g pOr y en nombre de:

Nombre del Oferente CESAR AU BYIENO SERRANO
Firma del Oferente

Fecha 21 de enero de 2025
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Fundacion

ia Q‘
Fundacion para el Servicio Integral

de Atencion Medica
NIT. 900.034.438-3

Bogota, 15 de febrero de 2025

Senores
ENTERRITORIO S.A

ASUNTO: ACLARACION VALOR DEL PAQUETE

El paquete de atencion integral en VIH a poblacion migrantes venezolana
incluida mujeres gestante (No incluye TAR), tiene un valor mensual de
$395.500.

En constancia de lo anterior y a solicitud del interesado, el presente
documento se firma en la ciudad de Bogota a los 15 dias del mes de
febrero del ano 2025.

La informacion de la presente certificacion podra ser confirmada
telefonicamente en nuestros numeros 601 5635802 — 317 6469291.

ANTONIC/ NQVERMENDOZA CASTILLO
Representante Légal

Calle 134 Bis No. 18 - 70, B. Contador
Bogota D.C.
Tel.: 601 5635802 — 317 6469291

www.fundacionsiam.org



