FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA| .
HOSPITAL MILITAR CENTRAL | [oziorec o naco CODIGO: GA-GECO-MN-02-FT-05

UNIDAD: COMPRAS , LICITACIONES Y BIENES FECHA_DE EMISION: 05-02-2021
ACTIVOS VERSION: 06

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

PAGINA: 1 de 2

" Grapo Socialy Empresaria
Y e Dabonsa

T St RS, BT RS

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

CPSUNTH-0244-
2021-HOMIL

0366/2021

S
Do
hmed

3 v 3 i SR RS «!id}?”‘l‘&uﬂ.‘.ﬂ.‘
_ e > r o = e Soamna mﬂwwmunw
hnT R S RO S 3 z
& M%: sgm%@fﬂnww g

B
{4

e iy

o wmnwmyﬁ;“ i -
EEieani o eebEE: B il
e : e e O

R e

mgm@mﬂ;m

LETR T
Coel : e
i e : Soth TR o
Ww. m%@@wm,nw Bt En x S
e = &ﬂ'X.%aaawiiﬁ.sf#mm”~~~~“;_;:a;-:§§.:;:,:g:::;w

m;xmmmmﬁt = e St
Q.MM %gg(?z" 4 e e get it
i Sanioioae R %ﬁmzy.wmyﬁrgs

e
g

e £
iii-iiﬂ-’*wm B! ““;ﬁi:m:«w%} SR

‘xj%"‘“mﬁs‘:.ﬁmmn
Q"Q’“mnmwsmﬁ
D] FEpERS

P

= ST G
mmﬁwwm’w %W,;.X?wv v
s coemna

St i

wwfm 'Wg.,_,, S
R i
one

cma.,x“*"’*’m“;x;M
i

Epi

s

&5

=
e i D i e TR TGy
e e Z Ebﬁg'e” s
See o o S o B
o Ce e e i
i o BRI b S

BT S
> Mx‘:ﬂ‘”"“‘”ﬁw.mﬁm

TR b $e
R
zmn.:z e

Forma de pago: ' ,
« 30 dias calendario.

Transversal 3C# 49 - 02 Bogota, Colombia - Gonmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitaimilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital. militarcentral Twitter: @HOSMILC




EL CONTRATISTA CUMPLE
ACTIVIDADES DESCRITAS EN LA
CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE
CONTRATO, DURANTE EL MES DE
AGOSTO DE 2021.

LAS

02-11-2021 $ 3.399.000

$ 6.798.000

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO: POR LA SUMA DE ($3.399.000.00) Tres Millones Trescientos Noventa y Nueve
Mil Pesos M/icte. _ )

En mi calidad de supervisora del Contrato arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad de las
obligaciones establecidas en el mismo, por parte del contratista y el pleno desarrollo de sus actividades durante
este periodo, razon por la cual autorizo el pago, conforme lo sefiala la clausula del valor y forma de pago del
contrato.

En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de
seguridad social de acuerdo con la normatividad vigente; asi mismo certifico que el/la contratista presentd el
informe de actividades o la relacién de bienes y servicios contratados, €l cual es parte integral del presente
documento dando cumplimiento a lo conienido en el objeto y las obligaciones del mismo.

DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION Y SIN OBSERVACIONES LOS SERVICIOS PREVISTOS EN EL CONTRATO DE
LA REFERENCIA.

Observaciones:
Fecha de pago Seguridad Social: El Contratista pagé el dia 06 de Agosto de 2021, los parafiscales correspondientes
al mes de Julio de 2021.

Transversal 3C# 49 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6368 - wwav.hospitalmilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital. militarcentral Twitter; @HOSMILC
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Representacion Grafica

Nota Débito de la Factura Electrénica de Venta

Batos del Documenio

Cédigo Unico de Nota de Débito - CUDE :
da9db7959589779b3e5fc/9cda48cbdcd804dea9cboc42cebb2481197e76a2ed4a608f45f6447182e4188bfd18250104

Fecha de Emision:  01/11/2021 Niimero de Facture:  NDS
Fecha de Vencimiento:  01/11/2021 Prefiicc ND
Tipo de Negociacion:  Contado Medio de Page:  Transferencia Débito Interbancario

Diatos del Emisor

Razén Social:  PUENTES PARRA JULIAN FELIPE Nit del Emisor: 1031165712
Mombre Comercial.  PUENTES PARRA JULIAN FELIPE Direccion: €L 39 SUR 3 C 26 ESTE
Responsabilidad ributada:  Z7 - No aplica ) Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente:  Persona Natural Departamento:  Bogota
Tipe Responsabilidad:  R-99-PN Municipio: Bogota, D.c.
Actividad Econdmica: 8299 Codige Postal:
Correo:  JULIANFELIPE964@HOTMAIL.COM Teléfono: 3639282

Datos del Adguiriente
Razén Soclel:  HOSPITAL MILITAR Nit del Adquirdiente: 830040256
Nombre Comercial:  HOSPITAL MILITAR Direcoidn: TV, 3C #459-02
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplca Pais: Colombia
Tipo de Dogumento:  NIT " Dspartamento. Bogota
Nameroe Documento: 830040256 Municipio/Ciudad:  Bogola, D.c.
Tipo de Contribuyente:  Persona Juridica Cédigo Postal:
Tipo de Responsabllidad: R-99-PN Corren:  gcardona@homil.gov.co

Teléfono: 3486868

Betalies de Productos

Nro. :Codigo Descripcitn u/M Cantidad  iPrecio Unitario; Descuento Recargo
PRESTACEION DE SERVICIOS
PROFESIGNALES COMO
i TERAPEUTA RESPIRATQRIQ PARA P s
1 j001 EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL  iNIU 1,00 3.399.000,00 3.399.000,00

MES DE AGOSTO, CONTRATC N
UNTH-0366-2021, SUPERVISOR
MARTHA LUCIA PINZON ALDANA i

Descuentos y Recargos Globales

Nro.  Teo ‘Ghdgo  Descripcidn % Monto
Referencias
Tipo de Documento Referencia Ndmero Referenca Fecha Referenca
Factura Electrénica : FEV11 ' 2021-10-29

Razdn de Referencia DATOS DE ENTIDAD

Noias Finales

#%$15-19-00;Contrato0366-2021;jchavez@homi.gov.co# $
Linea de negocio: ’




Datos Totales

MONEDA - cop

TTASA
Subtotal Precio Unitaric {=) 3.399.000,00
S g o
Totak otros impuestos (+)
‘Monto totali

To_tal mas impueste {=)

Documento validado por ja DIAN
0171172021 23:43:46

Documento generado el: 01/11/2021
23:43:45

Genemado por: Soluddn Gratuita DIAN Nit:
800.,197.268

Numero de Autorizacion: Rango Autorizado: Desde Rango Autorizade: Hasta Vigenda:




