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: CONthasy | PRESTACIONDESERVICIos | TrpopEpmoceso CONTRATACION DIRECTA L o R g7 2022
TIENDA VIRTUAL
b
1 ORO:EN DETc%:;Im OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
. 12/01/2022
Fecha de suscripcién:
41.961.400,00
i Valor inicial: $
L k 41.961.400,00
11 VIGENCIA ANO (Ej:2022) $
; VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $
f VIGENCIA ANO $
VIGENCIA ANO $
VIGENCIA ANO $
Adiclones (Si aplica) : $
1- $ =
2- $ z
3- s %
OBJETO: PRESTACION DE| 4 e =
SERVICIOS Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica) : $
PROFESIONALES COMO = P -
CIRFERMERD 3
PROFESIONAL 2- s =
ESPECIALISTA DOCENTE 3
PARA LA ESCUELADE |3 $
Auxn.u:}is DE 4- $ Z
1561/2022 ENFERMERI{A DE
! ENTIDAD 5 Valor Total Contrato $ 41.961.400,00
DESCENTRALIZADA DEL SIIF | N°CDP (SIIF).
SECTOR DEFENSA - o S i o
NUSFIIAL MILITAR e i e O T W TUEETAY p iy xd | 2022
CENTRAL, Fecha: ] 1/12/2022
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : N/A
Aseguradora (Si aplica): N/A
Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): N/A
Nombre del Supervisor y fecha de notificacién: JULIETA BARRERA CORONADO 1/12/2022
Fecha de inicio de contrato 1/12/2022
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
1/12/2022 31/12/2022
Vigencia del Contrato: 12 MESES
Prorrogas:
i~
2-
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT: CC 1.045.701.173
Direccién: CARRERA 32 N°13 - 226 TORRE: 9, APTO.: 403 , CONJUNTO ABEDUL. CIUDAD VERDE ] SOACHA
Teléfono: 3206876574
Cuenta Bancaria No. 948021290
LISBETH SARITH CORONELL PEREZ
Banco: BOGOTA
5 Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
X 2

FORMA DE PAGO:




CODIGO | GA-GECO-MN-01-FT-05

| rormato |

veRsION |

iPagimat R C2DE2.
Descripcion de Bienes a Recibir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacién de Soportes Valor $
ORJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NA NIA Newabie A s 3.607.000,00
COMO ENFERMERO PROFESIONAL ESPECIALISTA DOCENTE
"ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - s 2
HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

s 3

Total del mes $ 3.607.000,00

Saldo del contrato $ 3.607.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE | $3.607,000,00

VALOR EN LETRAS : I TRES MILLONES SEISCIENTOS SIETE MIL PESOS M/CTE.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS

y Pension 2022/11/08 y riesgos profesionales 2022/11/08 Planilla N° 7855275351 — correspondiente al mes de OCTUBRE
En mi condicidn de supervisor del contrato,

certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBRE); asi mismo certifico que el/la) contratista presento el

informe de actividades o la relacién de bien:

es y servicios contratados, el cual es parte integral del p doct dando cumplimiento a lo ¢ ido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY
POR RECTRINN A SATISFACCTON
OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):
NOTA 2: Recuerde en el anexo relaci de detallada el valor de los t y el valor de los bienes que sea requeridos d las actividad
TSI, VALOR TOTAL CONTRATO VALOR BYECUTADO VALOR meioo: ) PENDIENTE EJECUTAR
ANO XXX $ 41.961.400,00 $ 38.354.400,00 $ 0,00 $ 3.607.000,00
ANO YOOX $0,00 $0,00 $0,00 $ 0,00
ANO 000X $ 0,00 $ 0,00 $0,00 $ 0,00
ANO YXOOXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00
ANO YO0 $ 0,00 $ 0,00 $0,00 $ 0,00
$ 41.961.400,00 $ 38.354.400,00 $ 0,00 $ 3.607.000,00
"RS AT TTAY SRR O AT PN TR e
A e VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO Plerdd “"E';EC"""‘A"R‘“‘ Al

"POMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: JULIETA BARRERA CORONADO

[NuMERO DE CEDULA: 40.36§:987 DE VRZYAVIRENCIO (META)

[FRMa : /’2&;}0&(/7 A,

IIFIRMA ENTERADO JEFE DE UNlb/AD:

IFIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

N° FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisién y/o Factura

Pago de uridad Social




