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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS X CONTRATO DE SUMINISTROS

ORDEN DE SERVICIO - ORDEN DE COMPRA

COMPRAVENTA

CONTRATO DE

NUMERO DE ACTA

11

FECHA

30 de Diciembre del 2025

PERIODO SUPERVISADO

Del 09 de Septiembre y del 10 de Noviembre al 04 de Diciembre del
2025

CONTRATO Ne

25-2130.13.108

Prestacion de servicios DE LECTURA DE BIOPSIAS, ESPECIMENES
QUIRURGICOS, BACAF Y CITOLOGIAS CERVICOUTERINAS vy los

OBJETO demas que formen parte de su portafolio, necesarios para la éptima
prestacion del servicio de Anatomia Patolégica y Citologia de acuerdo
a especificaciones y tarifas pactadas.

CONTRATISTA LABORATORIO DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA CITOSALUD S.A.S.

PLAZO DE EJECUCION

HASTA EL 31 de Diciembre del 2025

CDP: 140 RP:143
VALOR DEL CONTRATO $ 12,000,000 ~DP- 734 RP-1088
PRORROGAS N/A
SUSPENSIONES N/A
ADICIONES $1.000.000
SUPERVISOR RICARDO CAMPUZANO PINEROS

EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 13,000,000
ADICIONES $ 0
VALOR EJECUTADO $ 12,452,400
VALOR A PAGAR PERIODO $ 1,480,000
SALDO POR EJECUTAR $ 547,600

VERIFICACION DE OBLIGACIONES

NO

DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

Prestar los servicios objeto del presente
contrato con la mayor diligencia utilizando el
equipo humano y técnico idoneo para cada

El contratista presta los servicios de forma
eficiente segun los requerimientos del objeto
contractual, y utilizando los recursos a su

1 uno de los servicios. disposicion de forma Optima.
Prestar los servicios objeto del presente |El contratista presta un servicio de calidad e
2 contrato, sin hacer ningun tipo de |igualitario segun la necesidad del paciente. Para

discriminacion en relacion con los pacientes
particulares o de diferentes EPS.

el periodo supervisado el contratista factura 185
examenes procesados, los cuales certifica el
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DT.

envio de las muestra la coordinadora de PE y

Radicar las cuentas de cobro segun lo

El contratista radica las respectivas cuentas de

3 |previsto en este contrato para su|cobro en los tiempos solicitados después de
reconocimiento y pago. validar las muestras procesadas a facturar.
4 | OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Para el periodo en mencién, el contratista

cumple con la oportunidad en los resultados

Enunciar anexos: facturas FE20321, relacidon de solicitudes, certificados de envio por parte de

coordinadora de PYDT y parafiscales

Para constancia de lo anterior, firma la presente Acta el supervisor y/o Interventor del Contrato,

asegurando que no ha omitido informacién y la consignada es veraz.

NS

RICARDO CAMPUZANO PINEROS

CC: 19.355.444
SUPERVISOR

Original: Area de Contratacion.




