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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 321-2026
CIUDAD Y FECHA DUITAMA 01/04/2026
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LAS ACTIVIDADES DE
ASEO LIMPIEZA Y DESINFECCION EN LA PLANTA FISICA
OBJETO HOSPITALARIA PARA LAS SEDES DEL HOSPITAL
REGIONAL UBICADAS EN DUITAMA, SANTA ROSA DE
VITERBO, Y SATIVASUR
MSD DISTRISERVI SAS R/L DORA LUZ DUARTE
CONTRATISTA CARANILLA .
NIT y/o CC NIT 900488072-1/ C.C. 28.090.993 EXPEDIDA EN CURITI

CDP (No. CDP, codigo, nombre y Fecha de
expedicion del rubro)

No. 602 DEL 07 DE MARZO DE DOS MIL VEINTISEIS
(2026) RUBRO: ASEO CODIGO: 2.1.2.02.02.008.01

VALOR DEL CONTRATO

DOS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MILLONES
VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS
M/CTE. (2.277.029.745)

DURACION DEL CONTRATO

DESDE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO Y HASTA EL 28 DE
FEBRERO DE DOS MIL VEINTISEIS (2026) Y/O HASTA
AGOTAR EL VALOR TOTAL PACTADO, lo primero que
suceda

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO

31/03/2026

REGISTRO PRESUPUESTAL (No RCP. Rubro,
nombre y Fecha de expedicién

No. 787 DEL 31 DE MARZO DE DOS MIL VEINTISEIS
(2026) RUBRO: ASEO CODIGO: 2.1.2.02.02.008.01

FECHA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

01/04/2026

FECHA DE TERMINACION

31/10/2026

FORMA DE PAGO

E!l HOSPITAL, pagara al contratista el valor total del contrato en
SIETE (7) mensualidades vencidas asi: TRES PAGOS
MENSUALES VENCIDOS, CADA UNO POR VALOR DE
TRECIENTOS QUINCE MILLONES QUINIENTOS
VEINTISEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS
M/CTE. ($315.526.383) Y CUATRO PAGOS MENSUALES
VENCIDOS CADA UNO POR UN VALOR DE TRECIENTOS
TREINTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS DOCE MIL
SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE.
($332.612.649). El pago se realizara previa presentacion de la
factura por parte del contratista y su correspondiente verificacidn
por parte del supervisor del contrato, respecto de los servicios
efectivamente prestados, los cuales comprenden un total de
catorce mil setecientas treinta y tres (14.733) horas mensuales
requeridas para la adecuada prestacion del servicio de limpieza y
desinfeccion institucional. NOTA: El servicio deberd ejecutarse
bajo la supervision de un Coordinador de tiempo completo
designado por el contratista, quien sera responsable de garantizar
la calidad, oportunidad y correcta ejecucion de las actividades, en
concordancia con lo establecido en el Manual Institucional de
Limpieza y Desinfeccién de la E.S.E. Hospital Regional de Duitama.
Asi mismo, la prestacién del servicio deberd desarrollarse
conforme a los indicadores de seguimiento y control establecidos
en la Plataforma ALMERA, asi como a los protocolos institucionales
de bioseguridad y control de infecciones. PARAGRAFO 1. - Ei
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pago se efectuard dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la
radicacion de fa factura, la cual debera estar acompafiada de los
soportes que acrediten la ejecucion del servicio, entre ellos: (i)
certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor del
contrato, (ii) informe mensual de actividades, (iii) control y registro
de horas efectivamente ejecutadas por area o servicio, y (iv) los
demas documentos exigidos por la E.S.E. Hospital Regional de
Duitama para el trémite de pago.” PARAGRAFO 2 . - Para
tramitar cualquiera de los pagos, el CONTRATISTA deberd
acreditar constancia de pago al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, Pension y Riesgos Profesionales de conformidad
con la normatividad vigente junto con el certificado de
cumplimiento y/o recibo a satisfaccion por parte del supervisor.

AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL Y/O

CERTIFICACION DE PARAFSCALES SI CUMPLE

CARGO DEL SUPERVISOR SUBGERENTE ADMINISTRATIVA

APROBACION DE POLIZA (cuando aplique)

No. de péliza No 39-44-101182186 y 39-40-101047860,
Fecha de expedicién expedidas por SEGUROS DEL ESTADO S.A
En Duitama, a los dias del mes de, [ ABRIL | de 2026 a los abajo firmantes se
Reunieron con el objeto de suscribir el acta de iniciacién de contrato o convenio 321-2026
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Firma contratista Firma d? Supeﬁlso

MSD DISTRISERVI SAS R/L DORA LUZ DUARTE | , -
? CABANILLA 7 , NIDIA CADENA MORENO

CONTRATISTA 7 SUEGERENfE ADMINISTRA‘TIVA S

Proyecto: Cristian Baez. Técnico Administrativo contratacion
Reviso: Fredy Torres. Profesional Juridico Lider de Contratacion.
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