FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA | .
HOSPITAL MILITAR CENTRAL | 02 MITES A PAGO 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
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Fofma de pago:
* 30 dias calendario.

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




ACTIVIDADES DESCRITAS EN LA
CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE
CONTRATO, DURANTE EL MES DE

01-11-2021 $ 3.399.000

$ 3.399.000

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

En mi calidad de supervisora del Contrato arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad de las
obligaciones establecidas en e! mismo, por parte dei contratista y el pleno desarrollo de sus actividades durante
este perfodo, razén por la cual autorizo el pago, conforme lo sefala la cldusula 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 elfla contratista present6 el
informe de actividades o la relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente
documento dando cumplimiento a lo contenido 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 pagd el dia 22 de Septiembre de 2021, los parafiscales correspondientes
al mes de Agosto de 2021.

Transversal 3C# 49 - 02 Bogotd, Colombia - Conmutador (57 1} 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital militarcentral Twitter: @HOSMILC
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Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

_Datos del Documento .

Nimere de Factura:  FEV-10
Fec_ha de Emision:  07/10/2021
Tipa de Operacion: Generica
Tipo de Negociacion:  Contado
Crden de Cor‘npra'.

Datos del Emisor

Gédigo Unico de Factura - CUFE ©° 413829aed736bd73691560f983
fe39ec83b0845f1a8475d4b9b49156e88d0ac3404b91bz446ad4f65c
p3894985637¢5 ’ :
Fecha de Vencimiento:
Prefijo. FEV

Medic de Pago:  Transferencia Débito Interbancaric
Fecha orden de compra:

07/10/2021

Tipo de Responsabilidad:R-99-PN
Nit det Emisor: 1031165712

Razén Social:  PUENTES PARRA JULTAN FELIPE

Nombre Comercial  PUENTES PARRA JULIAN FELIPE

Responsahilidad tributaria: ZZ - No apka
Persona Juridica
8299

Tipo de Contribuyente:
Actividad Economica:

Teiéfono: 3639282

'Datos del Adquiriente

Nit del Adguiriente:830040256

Tipo de Documerta: NIT

Nimero Documento: 830040256
Nombre Comercial;  HOSPITAL MILITAR
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca
Tipa de Conltribuyente:  Persona Juridica
Tipo de Responsabilided:R-99-PN

Direceion: CL 39 SUR 3 C 26 ESTE

Pafs: Colombi

Departamento:  Bogatd

Municipic: Bogota, D.c.

Correo: JULIANFELIPEQEH@HOTMAIL.COM .

Razén Socigl  HOSPITAL MILITAR
Direccion: TV, 3C #49-02

Pais: Colombia

Departamentc:  Bogota
Municipia/Ciudad:  Bogotd, D.c.
Caorreo;  gcardona@homi.gov.co
Teléforo: 3486868

Detalles de Producios

Nro. icddigo Descripcion L3f Cantidad  |Precio Unitario] Descuento, Recargo

I 1

[ SRESTACION DE SERVICIOS |

oo PROFESIONALES COMO : i

P TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA ! N 7 ; i R

i1 oot EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL  INIU 1,00 : | !

b MES DE SEPTIEMBRE, CONTRATO 3-399.9_00, 00 ¥ 3,399,000, 00

Lo N UNTH-3366-2021, SUPERVISOR !

; MARTHA LUCIA PINZON ALDANA | i i

S N SR — ! U R [ T AN IO I

Descuentos y Recargos Globales e T ]

Nro. Tipo Codige Descripcion % Monto

_Infermacion ngg]ementaria Extensién _ o
Nro Nombre Campo Valbor Campo

_Anticipos R I
Nro . Valor Fecha recbido

Referencias

Tipe de Documento Referencia

Nimero Referencia Fecha Referenca




Notas Finales

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

_Datos Totales

Documento validado perla DIAN
07/10/2021 19:48:01

Documento generado el: 07/10/2021
19:48:00

Generado par: Solucidn Gratuita DIAN Nit:
800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764019213879

Rango Autorizado: Desde 10

MONEDA _ COP
TASA DE:CAMBIQ- ~ -+ 0o i

3.395.000,00

Subtotal Precio Unitario (=) -3

Subtotal Bage giavabl:(=) - ~ 0,00
Total otros impuestos {+) - $_7 0,00
Monto totalimpuesto(+) -~ $: 900
Total mas impuesto {=} % 3.39%,000,00
Destuaiito-Glabal()- Vi 0,00
Recargo Global {+) $ 0.00
Valor total e laroparaconif=). o 000,00

o

Rango Autorizado: Hasta 2000, Vigendia: 2022-04-07




