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, PRESSEQV?CIOS ok CONTRATACION DIRECTA . Mmm_:'” . SUNTH-0792-2022
.. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcién: 25/03/2022
Valor inicial: $ 9.043.200
VIGENCIA ANO 2022 $9.043.200
VIGENCIA ANO 2021 $ 0,00
VIGENCIA ANO $
VIGENCIA ANO $
VIGENCIA ANO
Adiciones : $ 0,00
1- $ 0,00
2- $
3- ' $
4- $
Reducciones y/o Liberaciones: $
<
PRESTACION DE SERVICIOS COMO ;: :
- | ORGANIZADOR DE CUENTAS MEDICAS $
UNTH-1863- | PARA LA UNIDAD DE CUENTAS g AT DI
2022 HOSPITALARIAS Y FACTURACION DE LA $ 9043200
| ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR - 7 = SIIF N° CDP
DEFENSA - HOSPITAL MILITARCENTRAL |~ = . . _
e - | COMPROMISO PRESUPUESTAL | 206022 822
e Belhaae b | Fecha: 25/03/2022
Garantia Cumplimiento : N/A
Aseguradora: N/A
Fecha de aprobacién de la Garantia: N/A
Nombre del Supervisor y Fecha de notificacién:
Dra. Marta Edy Ariza Mateus 25/03/2022
Fecha de Inicio : 25/03/2022
s : "FECHA DE "~ FECHA DE
A : i INICIO TERMINACION
ol AR e B 31/10/2022
Vigencia del Contrato: 8 MESES
NIT: CC 1052992844
MARTHA LUZ VECINO SOLANO Direccion: CRR 70 22 75 MANZANA C INT 38
: i Teléfono: 3246697696
Cuenta Bancaria No. 488400860984
Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A.
flomet EmEt e s L ARITOS Corriente
© TipodeCuentar [

FORMA DE PAGO: » Dentro de los 30 dias calendario.




FORMATO | X

Descripcién de Servicios

e

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO ORGANIZADOR DE
CUENTAS MEDICAS PARA LA UNIDAD DE CUENTAS HOSPITALARIAS Y
FACTURACION DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR

OCTUBRE DE
2022

N/A

DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Total del mes kiR

Saldo del mua:é

VALOR AUTORIZADO FﬁMﬁkﬂﬁWIﬁ@m

VALOR EN LETRAS UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn 2022-10-13 y riesgos profesionales 2022-10-13 Planilla N° 104857387 — correspondiente al mes
de SEPTIEMBRE DE 2022

En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectus los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (SEPTIEMBRE
DE 2022); asi mismo certifico que el/la) contratista presento 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.

OBSERVACIONES:

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sea
requeridos durante las actividades. SR e e R S e e e

VIGENCIA | VALOR TOTAL CONTRAT OR EJECUTADO
ANO 2022 $ 9.043.200 $ 9.043.200
ANO 2021 $ 0,00 $ 0,00
Al:\IO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
__$9.043.200 __$9,043.200 $ 0,00
VALOR | S e
TOTAL | VALORTOTAL €O

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

Dra. Marta Edy Ariza Mateus
NUMERO DE CEDULA: 63.433.451 _ ;

FIRMA= =

568,

[\J

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR;

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS = =
Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervisién y/o Factura

Pago de Seguridad Social X 1




