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DICIEMBRE DE 2022

PRESTACION DE
SERVICIO

CONTRATACION DIRECTA

CPSUNTH-1001-2022

CONTRATO No. OBJETO:

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO AUDITOR DE

UNTH-2345- CUENTAS MEDICAS PARA LA UNIDAD DE

2022 DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL

SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR
CENTRAL

Fecha de suséﬁpcién:

25/10/2022

Valor inicial:

$ 54.470.000

VIGENCIA ANO 2023

$ 46.090.000

VIGENCIA ANO 2022

$8.380.000

VIGENCIA ANO $

VIGENCIA ANO $

VIGENCIA ANO

Adiciones :

$ 0,00

i~

$ 0,00

2-

3-

4-

HA LA HA HA

Reducciones y/o Liberaciones:

CUENTAS HOSPITALARIAS Y FACTURACION

A A

54470000

SIIF

N° CDP

441322

141922

COMPROMISO PRESUPUESTAL
A S S | Fecha:

25/10/2022

Garantia Cu'mpllmiento g

N/A

Aseguradora:

N/A

Fecha de aprobacion de la Garantia:

N/A

Nombre del Supervisor y Fecha de notificacion:
Dra. Marta Edy Ariza Mateus 24/10/2022

Fecha de Inicio :

1/11/2022

- FECHA DE

-P!a‘ioda qiedaclén INICIO

FECHA DE
TERMINACION

1/11/2022

31/10/2023

Vigencia del Contrato: 12 MESES

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: et

CONTRERAS WILCHES FIORELA

Prorrogas:

1=

2-

3-

NIT: CC 39654277

Direccién: CLL 70 D Sur No 80 I 68

Teléfono: 7763709

Cuenta Bancaria No. 006180522689

Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A.
s ; : 0r1os

Corriente

 Tipode Cuenta:

FORMA DE PAGO: ¢ Dentro de los 30 dias calendario.
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?
Almacen que No. Relacion de
Descripcién de Servicios a Recibir Tgréaa No. Factura Fecha Sopoetng Valor $
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO AUDITOR
CAS (& S HOSPITALAR
PE CACTURACION D LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR WA VA o n $ 4.190.000
DEFENSA - HOSPITAL MILTTAR CENTRAL
Total del mes 4.190.000
Saldo del contrato $ 46.090.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE ] $4.190.000

VALOR EN LETRAS : ]

CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA MIL PESOS

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2022-12-06 y riesgos profesionales 2022-12-06 Planilla N° 63827993 — correspondiente al mes de

NOVIEMBRE 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 (NOVIEMBRE
DE 2022); asi mismo certifico que el/la) contratista presento el informe de actividades o la relacion 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:

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sea

requeridos durante las actividades.

VIGENCIA | VALOR TOTAL CONTRATO VALOR EJECUTADO VALgER;.JgEi:&I:O O ! PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 $ 46.090.000 $0 $ 0,00 $ 46.090.000
ANO 2022 $8.380.000 $ 8.380.000 $ 0,00 $0
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO XXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
; $ 54.470.000 $ 8.380.000 $ 0,00 $ 46.090.000
VALOR VALOR TOTAL
TOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO PENDIENTE POR
EJECUTAR

NOMBRES Y APFI,.LI?éS DEL SUPERVISOR:

Dra. Marta Edy Ariza Mateus

NUMERQ,PE.GEDULA: 63.433.451
FIRMA :

AN

FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD:

/

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS SI N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes X i
Acta de supervision y/o Factura
Pago de Seguridad Social X 1




