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ENERO DE 2023

PRESTACION DE SERVICIOS

DIRECTA

CESUNTH-1005-2022

CONTRATO No.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

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

UNTH-2423-2022

Fecha de suscripcién:

24/10/2022

Valor inicial:

18.200.000,00

VIGENCIA ANO 2023 SIIF 72523

15.400.000,00

VIGENCIA ARO 2022

2.800.000,00

VIGENCIA ARO

VIGENCIA ANO

VIGENCIA ARO

C AR NE R R RN RN

Adiciones (Si aplica) :

+ |

Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica):

Valor Total Contrato

-
q
AR AR EE A BE . BE_NE_3E J

18.200.000,00

SITIF

N*CDP (SIIF).

COMPROMISO PRESUPUESTAL 430522

142222

Fecha:

24/10/2022

Garantia Cumplimienta (Si aplica) :

N/A

Aseguradora (5l aplica):

N/A

Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica):

N/A

Nombre del Supervisor y fecha de notificacién: (E)

SMSM Nathalie Johanna Gomez Anaya MD - 01/11/2022

Fecha de inicio de contrato

01/11/2022

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

Plazo de ejecucién
01/11/2022

31/10/2023

Vigencia del Contrato: IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS

Prorrogas:

1-

2-

a-

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:

NIT/C.C.: 1000627376

HERRERA GARCIA DAYAN VANESSA

Direccidn: Carrera 73A, 72-42

Teléfono: 3226441512

Cuenta Bancaria No. 488428653205

Banco: DAVIVIENDA

Ahorros

Corriente

Tipo de Cuenta:

FORMA DE PAGO: Dentro de los 20 dias calendario
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Descripcion de Servicios a Recibir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacidn de Soportes Valor $
LA ENERD $ 1.540.000,00
1
$
Total dal mes $ 1.540.000,00
Saldo del contrato 13.860.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE I $1,540.000.00
VALOR EN LETRAS : UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE
[NOTAT: Verfico pago oe paralrscales EFS y Pension 2023,05/01 y nesgos profesionales 2023/05/01, Flania N° B51E5A5308 - Tormespondiente al mes oe DILIEMEREDe 2022

En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sisterma de seguridad social de del mes de DICIEMBRE; asl mismo certifico que el/la) contratista presentd el informe de

actividades 0 [a relacion de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente documentn dando cumpliméento a lo contenida en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A
SATISFACCION

OBSERVACIONES
1
VALOR TOTAL CONTRATO
VIGENCIA (Aot shicee e ) ek VALOR EJECUTADO VALOR LIBERADO O REDUCCION PENDIENTE EJECUTAR
AND 2023 % 15.400.000,00 $ 1.540.000,00 $ 0,00 $ 15.400.000,00
ANO 2022 % 2.800.000,00 % 2.800.000,00 % 0,00 % 0,00
ANO XXXX % 0,00 $ 0,00 4$ 0,00 $ 0,00
ANO X000X 4$0,00 $ 0,00 % 0,00 $ 0.00
ANO XXXX $ 0,00 % 0,00 40,00 % 0,00
$ 18.200.000,00 % 4.340.000,00 $ 0,00 % 15.400.000,00
R TOTAL PENDIENTE POR_|
VALOR JOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO NALORICIAL RENDILNIE POR
__EJECUTAR
NOTA 2: En | |, T
SALUD RIESGOS PROFESIONALES |
Entidad N° Planilla Fecha de pago Entidad Valor Entidad Valor LI Entidid Valor
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: (E) SMSM Nathalie Johanna Gémez Anaya MD
NUMERO DE EEDUL&\: 5 63,541,443
3 |

FIRMA :

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: /\LL—{) > o FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ .5NEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS SI N*® FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes 51
Acta de supervisién y/o Factura SI
Pagao de Seg Social NO




