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Fecha: | NOVIEMBRE DE 2022

mPoDE | PRESTACION DE
CSONTRATO SERVICIO

CONTRATACION DIRECTA

PRESTACION DE SERVICIOS COMO
FACTURADOR DE CUENTAS MEDICAS PARA
UNTH-2191- | LA UNIDAD DE CUENTAS HOSPITALARIAS Y

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

MENDOZA QUIROGA EMMA LIZETH

Fecha de suscripcion
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20/10/2022 |

'Valor inicial:

$ 25.740.000 |

VIGENCIA ANO 2023

$ 21.780.000 |

VIGENCIA ANO 2022

$3.960.000 |
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N/A

| Aseguradora:

N/A

Fecha de aprobacién de Ia Garantia. -

N/A

Nombre del Supervisor y Fecha de notificacién:
Dra. Marta Edy Ariza Mateus 15/10/2022
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Fecha de Imcio g
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'vn encia del Contrato. 12 MESES
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NIT: CC 1012391458

Direccién: CLL 56T SUR # 92A -29 ('ASA 238

Teléfono: 3102468810

Cuenta Bancaria No, 474170010174

Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A.

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




. Desar ' Satrter | Valors.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO FACTURADOR DE CUENTAS RO o
¢ MEDICAS PARA LA UNIDAD DE CUENTAS HOSPITALARIAS Y NOVIEMBRE
FAC'IUR.ACEDN DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR WA DE 2022 N/A $ 1.980.000
: DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL ___
, ... 1.980,000
~ 23.760.000

UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS

~NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 2022-11-08 y riesgos profesionales 2022-11-08 Planilla N® 9442003061 — correspondiente al mes
Ede OCTUBRE DE 2022

i En mi condicion 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.

i OBSERVACIONES:

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera datallada el valm- de los mantenimientos y el valor de los b:anes que sea
requerldos durante las actividades. b L i ,

VIGENCIA ‘ IR TOTAL CC :
ANO 2023 $ 21.780.000 $0 $ 0,00 $ 21.780.000
| ANO 2022 $3.960.000 $ 1.980.000 $ 0,00 $ 1.980.000
ANO X00XX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
e ST P 740 .00 = it 'uoo : $ 23.760.000
‘ ' VALOR TOTAL.
PENDIENTE POR

_ EJECUTAR _

NOMBRESYN’ELIJI‘fOS DEL sumsnvtsoa;-; e
'NUMERO, BF GEDULA: 53.433.451 e
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_Dra. Marta Edy Ariza Mateus

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
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Informe de Actividades con sus soportes X i
Acta de supervisién y/o Factura

Pago de Seguridad Social X 1




