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| NOVIEMBRE DE 2022

PRESTACION DE
SERVICIO

CONTRATACION DIRECTA

PRESTACION DE SERVICIOS COMO
REVISOR DE CUENTAS MEDICAS PARA LA

UNTH-2336- | UNIDAD DE CUENTAS HOSPITAMRIAS X
2022 FACTURACION DE LA ENTIDAD
DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA -
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

PEDRAZA CONTRERAS ANDRES LEouAkno

25/10/2022

| Fecha de suscripdi )

[ Valor inicial: : $ 34.782.000 |
VIGENCIA ANO 2023 - $ ::;:g%; |
VIGENCIA ANO 2022 = .352.000|
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Aaeguradora. ;

25/10/ 2b22
N/A

N/A )

Fecha de aprobauén dela Garantia- : N/A :
Nombre del Supervisor y Fecha de notlﬂ::aalén» ;
Dra. Marta Edy Ariza Mateus 24}10!2022 : W
e
Fedla de Tnicio : 1/11/2022
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NIT: CC 1014197951

Direccién: CRAB#189A24

Teléfono: 4662004

Cuenta Bancarla No. 007380687645

Banl.;o- BANEO DAVIVIENDA S.A.
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FORMA DE PAGO: * Dentro de los 30 dias calendario.




4 ’OB]: PRESTACION DE SERVICIOS COMO REVISOR DE CUENTAS
MEDICAS PARA LA UNIDAD DE CUENTAS HOSPITALARIAS Y

NOVIEMBRE
DE 2022

N/A $ 2.676.000

_2:676.000
 32:106.000

$ 2.676.000
DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS

“NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2022-10-11 y riesgos profesionales 2022-10-11 Planilla N° 9441923815 ~ correspondiente al mes
“de OCTUBRE 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
sintegral 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 relaclonar de nianeru detallada el valor de los
wequerldos durante las actividades, ;

rantenimientos y el valor de los bienes que sea

. ‘ANO 2023 $ 29.430.000 $0 $ 0,00 $ 29.430.000

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
ANO XXXX ___$000 $0,00 $000 $0,00

ST $34.782.0 :2.676.00 $0,00 . $ 32.106.000
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