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PRESTACION DE SERVICIOS COMO 2=
FACTURADOR DE CUENTAS MEDICAS PARA | 3-
LA UNIDAD DE CUENTAS HOSPIT AI.ARIAS Y (4
2022 FACTURACION DE LA ENTIDAD

DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA

Fecha de suscript_:lén.

gﬁﬂﬁmﬁm CONTRATO _ S

20/10/2022

Valor inicial:

$ 25.740.000

VIGENCIA ANO 2023- SIFF 79023

$ 21.780.000 |

VIGENCIA ANO 2022

$3.960.000

| VIGENCIA ANO 2023

VIGENCIA ANO_

VIGENCIA ANO

Adiciones :

$0,00]
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HOSPITAL MILIT AR CENTRAI. o Ne CDP
_ 423622 141922
. N | Fecha: 20/10/2022
| Garantia Cumplimiento : N/A el
: Aseguradora- : N/A Ll
Fecha de aprobacién de la Garantia: N/A
‘Nombre del Supervisor y Fecha de notificacion:
Dra, Marta Edy Ariza Mateus 20/10/2022 J
Fecha de Inicio : 1/11/2022 |
S i CHA | - FECHA DE
INICIO |  TERMINACION
[1/11/2022 | 31/10/2023" |
s
2
3- -,
NIT: CC 1014263048
LOPEZ CAMACHO YEXICA ALEXANDRA Direccién: CRR 70 22 75 MANZANA C INT 38
: Teléfono: 7223592-3106139280
Cuenta Bancaria No. 15485196533
nco: BANCOLOMBIA S.A.
e AL ;- 1 Ah Corriente
X

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




OBJETO: PRES'I‘AC'JUN DE SERVIC’IOS COMO FACTURADOR DE CUENTAS

Ty MEDICAS PARA LA UNIDAD DE CUENTAS HOSPITALARIAS Y N ENERO DE
i~ FACTURACION DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR /A N/A 2023 N/A $ 2.178.000
DEFENSA_ HOSPITAL MILITAH CENTRAL -
Thtal delmes: il bt - 2.178.00
saldo del contrato- i 9.602.000
>
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SU $2.178.000
VALOR EN LETRAS: ; DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL PESOS

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 2023-01-04 y riesgos profesionales 2023-01-04 Planilla N° 8364369273 - correspondiente al mes.

“de DICIEMBRE 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 (DICIEMBRE

! DE 2022); asi 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:

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera: datallada el valor de los manlmlmlam y el valor de los hlunos que sea
raqueridas durante las actividades. ]
TANO2023 | $21.780.000 $ 2.178.000 $ 0,00 $ 19.602.000
‘ANO 2022 $3.960.000 $ 3.960.000 $ 0,00 $0
- ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
| ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
VALOR ' ! :
TOTAL
NOMBRES Y APELLIPOS m}l. syysav:son (E): ;'. ~ Dra. Martha Jeaneth Vargas Velosa
NUMERO DE CEDULA! Y R g DA ARG R AL NN 3 S T L
FIRMA : :
FIRMA ENfERADO JEFE DEUNIDAD: FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:
U / 7

i DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

Informe de Actividades con sus soportes X 1
Acta de supervision y/o Factura

Pago de Seguridad Social X 1




