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| DICIEMBRE DE 2022

PRESTACION DE
SERVICIO

CONTRATACION DIRECTA | 1/ | CPSUNTH-0996-2022

CONTRATO No. |

7 . i i A o)

Fecha de suscripcion: ; 20/10/2022
Valor inicial: ; $ 25.740.000
VIGENCIA ANO 2023 : $ 21.780.000 |
VIGENCIA ANO 2022 _ $3.960.000
VIGENCIA ANO $

| VIGENCIA ANO $

|VIGENCIAANO : .
|Adiciones: : $0,00]|
1- ' ; : $ 0,00 |
Dhc ‘ o ! ‘

4-
 Reducciones y/o Liberaciones: ; 1
,1. 2 :
PRESTACION DE SERVICIOS COMO  [2- : A
FACTURADOR DE CUENTAS MEDICAS PARA | 3-
UNTH-2191- | LA UNIDAD DE CUENTAS HOSPITALARIAS v 4
2022 FACTURACION DE LA ENTIDAD {
DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA -
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

_l
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424222 141922
| Fecha: 20/10/2022

Garantia Cumplim lento ; N/A
| Aseguradora: _N/A
'Fecha de aprobacion de la Garantia: ; N/A

Nombre del Supervisor y Fecha de notificacién:
Dra. Marta Edy Ariza Mateus 19/10/2022
Fédl_a de .In_ielo ¥ 1/11/2022

. FECHADE
_ TERMINACION

1/ 11[ 2022 31/10/2023
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Vi encia del Contrato. 12 MESES
Prorrogas' '
! lj.-
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NIT: CC 1012391458

MENDOZA QUIROGA EMMA LIZETH b Dlrecclém CLL EET SUR # 92A -29 CASA 238

| Teléfono: 3102468810
Cuenta Bancaria No. 474170010174

Banco: BANCO DAVIVIENDA S A.

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



BIETO: ; SERVICIOS COMO FACTURADOR DE CUENTAS
MEDICAS PARA LA UNIDAD DE CUENTAS HOSPITALARIAS Y DICIEMBRE -
FACTURACION DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR N/A A DE 2022 N/A $ 1.980.000
: DEFENSA - HOSPITAL MILTTAR CENTRAL

UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2022-12-07 y riesgos profesionales 2022-12-07 Planilla N° 9443645153 — 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 €l/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:

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de mane

requeridos durante las actividades.

. _ANO 2023 $ 21.780.000 $0 $ 0,00 $ 21.780.000
~_ANO 2022 $3.960.000 $ 3.960.000 $ 0,00 $0

$ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00

$ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00

$ 0,00 0,00 $ 0,00 $ 0,00

g0 21.780.000

0
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Informe de Actividades con sus soportes X 1

Acta de supervision y/o Factura
Pago de Seguridad Social X 1




