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HOSPITAL MILITAR CENTRAL | FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

PAGO o,

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 13-07-2022 o

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 08 :
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2

Fecha: | NOVIEMBRE DE 2022

TPODE | PRESTACION DE
SONTRATQ SERVICIO

CONTRATACION DIRECTA

.| Fecha de suscripcidn: 25,-' 10]2022
Valor inicial: i ' $ 34.782.000
VIGENCIAANO2023 =~ $ 29.430.000
VIGENCIA ANO 2022 : S $5.352.000
VIGENCIA ANO S $ -
VIGENCIAANO B o
VIGENCIA ANO : %
Adiciones: = e _ $ 0,00
fei ; : ' $ 0,00
5 = e : -
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Reducciones y/o Liberaciones:
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PRESTACION DE SERVICIOS COMO 2-
REVISOR DE CUENTAS MEDICAS PARALA | 3-
UNTH-2326- | UNIDAD DE CUENTAS HOSPITALARIAS Y

2022 FACTURACION DE LAENTIDAD
DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA -
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

HA- A
e

141922 :
25/10/2022 |
Garantia Cumplimiento: N/A
Aseguradora: = : - N/A
| Fecha de aprobacion de la Garantia: N/A

i uombre:dql Supervisor y Fecha de notificacién:
Dra. Marta Edy Ariza Mateus 24/10/2022 u

[Fechade Inicio : = 1;11/2022_
e WADE | FECHADE . |

: : 31/10/2023 ..
\n enci'a del Contrato' 12 MESES 27
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NIT: CC 19438414

Direccién: CLL 82B 95A 14 APTO 401
Teléfono: 3187756383 ;

Cuenta Bancaria. No. 450770019799
Eanco. BANOO DAVIVIENDA S.A

AYURE DELGADO HENRY
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FORMA DE PAGO: » Dentro de los 30 dias calendario.
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*,OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO REVISOR DE CUENTAS
“  MEDICAS PARA LA UNIDAD DE CUENTAS HOSPITALARIAS Y
{7:FACTURACION DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR WA N/A

DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL

NOVIEMBRE

DE 2022 N/A $ 2.676.000

__2.676.000

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS

~NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn 2022-11-16 y riesgos profesionales 2022-11-16 Planilla N° 63316810 — correspondiente al mes de
OCT UBRE DE 2022

“En‘mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBRE 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
mtegral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION.
{stERVAC!ONES:

{NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de lo:
:equeridos durante las actividades.

mantenimientos y el valor de los bienes que sea

o meNTE EJECUT‘AR
"ANO 2023 ' $ 29.430.000 " $0 $ 0,00 : $ 29,430,000

- JANO 2022 $5.352.000 $ 2.676.000 $ 0,00 $ 2.676.000

i ANO XXXX $0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00
~ANO XXX $ 0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00
~ANO YOO $0,00 — —$0,00 $0,00 50,00

™ T $ 34,782,000 : 376,000 : ' ' ___$32.106.000

ERMA ENTERRDO JEFE DE UNIDAD:

.%
s DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

#

s

8 Informe de Actividades con sus soportes X 1
l ‘ Acta de supervisién y/o Factura

el Pago de Seguridad Social X 1
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