*

v HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A
PAGO

CcODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 13-07-2022

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES

VERSION: 08

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

PAGINA 1 DE 2
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PRESTACION DE

CONTRATACION DIRECTA

g

SERVICIO

CONTRATO No.

PRESTACION DE SERVICIOS COMO _
REVISOR DE CUENTAS MEDICAS PARA LA
UNIDAD DE CUENTAS HOSPITALARIAS Y
'FACTURACION DE LA ENTIDAD
DESCENTRALIZADA DEL SECTOR. DEFENSA -
HOSPITAL MILI'I'AR CENTRAL o

UNTH-2334-
2022
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MENDEZ PARRADO BRALLAN ALEJANDRO

BG U!Cﬂ

25/10/2022.

Valor Iglclal

$ 34.782.000 |

VIGENCIA ANO 2023

$ 29.430.000}:

VIGENCIA ANO 2022

$5.352.000'
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Reducciones y/o leeradonés: ;
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25/10/2022

Garantla Cumpllmiento g N/A

uradora: N/A

Facha de aprobacién de ia Garanl:ia.

N/A

Nombre del Supervisor y Fecha de notificacién:
Dra. Marta EdyArIza Mateus 24/10!2022

Fech_a_r de Inlc_lo :
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ivi cla dei Contrato. 12 MESES '
Prorrogaa. ; :
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NIT i CC 1083ﬂ86251

‘ Direodén. CARRERA4 ANo21D 51 SUR

Teléfonn- 3108596600

Cuenta Bancaria No. 450770051057

Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A,

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




BJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO REVISOR DE CUENTAS

. MEDICAS PARA LA UNIDAD DE CUENTAS HOSPITALARIAS Y N NOVIEMBRE
FACTURACION DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR IA N/A DE 2022 N/A $ 2.676.000
DEFEN! HOSPITAL MILITAR CENTRAL

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS

#NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2022-11-08 y riesgos profesionales 2022-11-08 Planilla N° 62870130 — correspondiente al mes de
“OCTUBRE DE 2022
En mi condidién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad sodial de del mes de (OCTUBRE DE
42022); asi mismo certifico que el/la) contratista presento el informe de actividades o |a relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte

antegrai del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION.
_OBSERVACION ES:

" JANO 2023 $ 29.430.000 $0 $ 0,00 s 29.430., ooo
ANO 2022 $5.352.000 $ 2.676.000 $ 0,00 $ 2.676.000
. ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
[ ANO XXXX $ 0,00 $0,00 $0,00 $ 0,00
N $0,00 $0,00 _ $ 0,00 $ 0,00
34782000 __$2676000 ] $ 32.106.000
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iDOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

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

Pago de Seguridad Social X 1




