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FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A

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

HOSPITAL MILITAR CENTRAL iy CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 13-07-2022
PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 08
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
433 2%
PRESTACION DE : & : TH-0996-
SERVICIO i CONTRATACION DIRECTA
ENERALES DEL CONTRATO L
Fecha de susc s____‘_pclén. 20/10/2022 |
| Valor inicial: =~ $ 25.740.000 |
[VIGENCIA ANO 2023 — SIFI'-‘ 09223 $ 21.780.000
VIGENCIA ANO 2022 $3.960.000 |
| VIGENCIA ANO 2023 $
VIGENCIA ANO $
| VIGENCIA ANO
Adicionas . $ 0,00
1- 308
2 $ ;
3 $
4- $
Reducciones y/o Liberaciones: $
i o e IR
PRESTACION DE SERVICIOS COMO [ 2- $
FACTURADOR DE CUENTAS MEDICAS PARA 3'- $
UNTH-2189- | LA UNIDAD DE CUENTAS HOSPITALARIAS Y |4-

2022 FACTURACION DE LA ENTIDAD : i
DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA = i
HOSPITAL MILITAR CENTRAL N°¢ CDP

141922
- & 20/10/2022 - |
Garantia Cumplimiento N/A
Aseguradora: N/A b4,
| Fecha de aprobacién de la Garantia: N/A
‘| Nombre del Supervisor y Fecha de notificacién:
| bra. Marta Edy Ariza Mateus 19/10/2022 i
Fecha de Inicio ; 1/11/2022
pER _ FECHA DE |
¢ INICY) | TERMINACION |
1.1/11/2022 31/10/ 2023
: 12 MESES TS
1-
2-
3-
NIT: CC 80798181
ELKIN ANDRES MELO CORREDOR Ptecciiny KL 143,085
: ; Teléfono: 3126165650
Cuenta Bancaria No. 24092223048
Corriente
X




OBIETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO FACTURADOR DE CUENTAS
- MEDICAS PARA LA UNIDAD DE CUENTAS HOSPTTALARIAS Y
* FACTURACION DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR s
DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL

DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL PESOS “

 NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn 2023-01-13 y riesgos profesionales 2023-01-13 Planilla N° 64573038 — correspondiente al mes de
- DICIEMBRE DE 2022

' En mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectué los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (DICIEMBRE
"bE 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 deuilada al valnr de Ioc mantenlmlanm y el valor de los bienes que sea
__gguerldos durante las actividades. ; A i A

vxeancmj.‘ vam AL C
ANO 2023 ~$ 21, 780.00

o‘

$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
TANO XXXX $0,00 $ 0,00 $0,00 $ 0,00
ANO XXXX $ 0,00 $000 $0,00 $ 0,00
VALOR o JALOR TOTAL -
TOTAL TENTE |

___Dra. Martha Jeaneth Vargas Velosa

R /"'

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

‘ DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

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

e Pago de Seguridad Social X 1




