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DICIEMBRE DE 2022

PRESTACION DE

SERVICIO CONTRATACION DIRECTA
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PRESTACION DE SERVICIOS COMO
FACTURADOR DE CUENTAS MEDICAS PARA |3
. UNTH-2183- | LA UNIDAD DE CUENTAS HQSPITAMRIAS Y|

2022 FACTURACION DE LA ENTIDAD .
DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA 1
HOSPITAL MILITAR CENTRAL dca o

141922
20/10/2022

| Garantia Cumplimiento : N/A
‘Aseguradora: N/A
Fecha de aprobacién de la Garantia:

| Nombre del Supervisor y Fecha de notificacion:
| Pra. Marta Edy Ariza Mateus 19/10/2022 :

: Facha delInicio: ° = 1/11/2022
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GOMEZ NEIRA ELVIA MILENA Lk Direccion: DIAGONAL 44 BIS No 1 A 05
: ~ [Teléfono: 3203492333 ‘

Cuenta Bancaria No. 000017544503 : j

 Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. ; '

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



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

BJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO FACTURADOR DE CUENTAS ; . : 1
MEDICAS PARA LA UNIDAD DE CUENTAS HOSPITALARIAS Y DICIEMBRE
s $ 1.980.000
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UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2022-12-09 y riesgos profesionales 2022-12-09 Planilla N° 63470435 — correspondiente al mes de

NOVIEMBRE DE 2022

En mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (NOVIEMBRE
'DE 2022); asf 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: %

#
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Y e Valor de os biens que sea

ANO 2023 $ 21.780.000 $0 $ 21.780.000
ANO 2022 $3.960.000 $ 3.960.000 $ 0,00 $0
—_ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $0,00 $ 0,00
ANO XXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO XXXX _ 0,00 _ 0,00 $0,00 $ 0,00
praagined oo 4252400000 o pieiaa e e P L 21.780.000
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'DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
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Informe de Actividades con sus soportes X 5
Acta de supervision y/o Factura

; Pago de Seguridad Social X 1




