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Fecha: ... NOVIEMBRE DE 2022 o p

TIPO DE PRESTACION DE
CONTRATO SERVICIO

CONTRATACION DIRECTA

suscripclon: 20,'10,'2022 :
Valor Inicial: S ' ~ $25,740.000 f
[VIGENCIAANO 2023 $ 21.780.000
VIGENCIAANO 2022 = T $3.960.000
.| VIGENCIA ANO B T
VIGENCIA ANO i
VIGENCIA ANO = _
Adiciones : s - $ 0,00
3-
4-
Reducclonu vlo Liberaciones:
e 1..

PRESTACION DE SERVICIOS COMO = | 2- _$
FACTURADOR DE CUENTAS MEDICAS PARA | 3- i Lo e
UNTH-2163- | LA UNIDAD DE CUENTAS HOSPII'ALARIASY 4- R -

2022 FACTURACION DE LA ENTIDAD '
DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Lor L Len Lo

141922 ‘

m cha 20/10/2022 - |

e ntiaCum lim £ [ N/A

| Aseguradora: : N/A

.| Fecha de aprobacién ¢ da la Garantia: N/A M ]

" | Nombre del Supervisor y Fecha de notificacién: - ‘?fz

 Dra. Marta Edy Ariza Mateus 19/10/2022 ‘L .

Fecha de Widos - = 1711/2022;

B s " e & VW‘ DE

ol JINICIO. . | TERMINACION
S | 1/11/2022 31[10[2023 i
Vigencia del Contral:o. 12 HESES =
Prorrogas*

C 1- V

2-

3

NIT: CC 80120464 : ‘

Direccién: CLL28 SUR351 - i

Teléfono: 3102006163 Ly

Cuenta Bancaria No. 450700054593 o

ARENAS VALLEJO PABLO ANDRES

TS RO

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

e A M mo e -



v

"OBIETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO FACTURADOR DE CUENTAS
i, MEDICAS PARA LA UNIDAD DE CUENTAS HOSPITALARIAS Y
" FACTURACION DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
3 DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CE|

UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS

-NIOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn 2022-11-04 y riesgos profesionales 2022-11-04 Planilla N° 62638143 — correspondiente al mes de
. OCTUBRE DE 2022
“Epfy mi condicion de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBRE DE
:;-2’022); 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: :

e

NOTA 2: Recuerde en el anqxqiﬁelgdoﬂaﬁﬁ'ﬁf'ﬁmmridéﬁiladq el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sea

| requeridos durante fias actividades. -

3
[
f

B8

' _ANO 2023 | $ 21.780.000 $0 $0,00 $ 21.780.000
I ANO 2022 $3.960.000 $ 1.980.000 $ 0,00 $ 1.980.000

ANO XXXX $0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
. ANO XXXX $0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
‘ $ 0,00 $ 0,00 . $0,00 $ 0,00

25740000 | . $1980000 | $ 0,00 $ 23.760.000

e VALOR TOTAL
: FEKB?,I}ENTEKR POR

R

 DEL SUPERVISOR:

!
Informe de Actividades con sus soportes X 1
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de Seguridad Social X 1

B




