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ENERO DE 2023

PRESTACION DE SERVICIOS

DIRECTA

CONTRATO No. OBJETO:

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PRESTACION DE
SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE GESTION
PARA EL SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA

UNTH-2421-2022

Fecha de suscripcién:

24/10/2022

Valor inicial:

18.200.000,0

VIGENCIA ANO (2023)  SIIF 71923

15.400.000,09

VIGENCIA ARO (2022)

2.800.000,0/

D

VIGENCIA ARO

VIGENCIA ARO

VIGENCIA ANO

Adiciones (Si aplica) :

CAR AR AE BE RE NE 2

1-

2-

3-

4-

Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica):

1-

2-

3-

-

Valor Total Contrato

A A AR A A A N "]

18.200.000,09

COMPROMISO PRESUPUESTAL

SIIF

N°CDP (SIIF).

430322

142222

Fecha:

24/10/2022

Garantia Cumplimiento (Si aplica) :

N/A

Aseguradora (Si aplica):

N/A

Fecha de aprobacidn de la Garantia (Si aplica):

N/A

Nombre del Supervisor y fecha de notificacién:

SMSM Nathalie Gomez Anaya, MD- 01-11-2022

Fecha de inicio de contrato

01/11/2022

Plazo de ejecucién

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

01/11/2022

31/10/2023

Vigencia del Contrato: PLAZO DE EJECUCION Y 4 MESES MAS

Prorrogas:

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:

DiAZ HERNANDEZ SUSANA LORENA

NIT/C.C.: 52355925

Direccién: CALLE 94 B 60-81 PISO 2

Teléfono: 3134351744

Cuenta Bancaria No. 67423538161

Banco: BANCOLOMBIA

Tipo de Cuenta:

Ahorros

FORMA DE PAGO: Dentro de los 30 dias calendario
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Descripcién de Servicios a Recibir Almacen que Ingresa Ne. Factura Fecha No. Relacién de Soportes Valor $
HiA ENERD 5 1.540.000,00
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE GESTION
PARA £L SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA $
%
Total del mes $ 1.540.000,
Saldo del contrato $ 13,860.000,
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE ‘ $1,540.000.00

VALOR EN LETRAS : UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

NUTA T: Verlio pago Oe peralielales EFS y Ferson JUZ3/U3/01 y nesgos protesionales 2023703701, Flaniia M- GA82327 tomespondients a1 mes 0e DICIEMBRE 0 2027
En mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de DICIEMBRE; asi mismo certifico que el/la) contratista presentd

el informe de actividades o la relacion de bienes y senngios contratados, el cual es parte integral del presente documento dando cumplimients a o contenido en el objeto v las obligaciones del mismo.
DAY POR BECIBING 4 SATISFACCION

OBSERVACIONES
1
CON VALOR LIBERA
VIGENCIA ; ARG AL i o VALOR EJECUTADO 200 PENDIENTE EJECUTAR
ANC 2023 s 15.400.000,00 $ 1.540,000,00 $0,00 $ 13.860.000,00
ANO 2022 $ 2.800.000,00 $ 2.800,000,00 $0,00 $0,00
ARD X0 50,00 $0,00 $0,00 $0,00
AND XXXX $ 0,00 $0,00 $0,00 $ 0,00
AND XXX % 0,00 $ 0,00 5 g:l:lo % 0,00
% 18.200.000,00 $ 4.340.000,00 $0,00 % 13.860.000,00
VALURTOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO VALOR TOTAL PENDIENTE POR
EIECUTAR
¢ deberd anexar el siguiente cuadro
Entidad Ne Planilla Fecha de pago Entidad Valor Entidad Valor | —Cntidad Valos

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: (E) SMSM Nathalie Gémez Anaya, MD

NUMERO DE CEDULﬁ 63.541.443

/\Pmp\;’(d

MNOTA 3: Recuerde q.e% caso We ser contrato de |: estacion de servicios profesionales o asistenciales, que no facturen, NO se reguieren las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector

n

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: (E) (*‘*‘{’k;"

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEL‘OS AL INFORME

FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

DOCUMENTOS NO N® FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes NO
Acta de supervision y/o Factura NO
Pago de Seguridad Social NO




