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Fecha: | FEBRERO DE 2023

PRESTACION DE
SERVICIO

TIPO DE -

CONTRATACION DIRECTA

CONTRATO No. |

__ DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO
REVISOR DE CUENTAS MEDICAS PARA LA
UNIDAD DE CUENTAS HOSPITALARIAS Y
FACTURACION DE LA ENTIDAD

UNTH-2342-
2022

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - [

| Vigencia del Contrato: 12 MESES

hFed'la_ de suscripcion:

25/10/2022 |

Valor inicial:

$ 34.782.000

VIGENCIA ANO 2023 SIIF 116823

$ 29.430.000

VIGENCIA ANO 2022

$5.352.000 |

VIGENCIA ANO

VIGENCIA ANO $

VIGENCIA ANO

Adiciones :

$ 0,00 |

1-

$.0,00

_3..

3-

4-

HA- A A LA

Reducciones y/o Liberaciones:

A A Y

SIIF

N° CDP

440722

GOMPWISO PRESUPUESTAL
o it 0 Fecha:

141922 ,
25/10/2022

haraﬁtia Cumplimiento :

N/A

Aseguradora:

N/A ditid

Fecha de aprobacién de la Garantia:

NJA

Nombre del Supervisor y Fecha de notificacion:
Dra. Marta Edy Ariza Mateus 24/10/2022

Fecha de Inicio :

1/11/2022

FECHA DE

¥ Plauo de ejecucién INICIO

FECHA DE
TERMINACION

1/11/2022

3111012023?2"

AT
L

SEVERINO NIETO YLDEGAR FRANCELY

| Prorrogas:

1~

2-

3-

NIT: CC 51997694

Direccién: TRV.35 BIS # 30-20 SUR

Teléfono: 3125190268

Cuenta Bancaria No. 000470038662

Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A.

Ahorras

Tipo de Cuenta:

Corriente:
£

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



Descripcién de Servicios r “"""““ US| g Fecha | NO- Relacién de Y

: pcl a Raclbl : Mm‘ . ﬂo Famma_ : Fucha | ‘soportes Valor $

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO REVISOR DE CUENTAS = 3

" AMEDICAS PARA LA UNIDAD DE CU PITALA

* FACTURACION DE LA EN'I'[DADDDESCEEI:;ARSAEgiDgDELR;‘;SCIYOR N/A N/A FEBEEREO e N/A $ 2.943.000

DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Toéal del mes e B 2,943.000
Salr.jo del contrato $ 23.544.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LASUMADE | $ 2.943.000

VALOR EN LETRAS !

DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL PESOS

NQTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 2023-02-13 y riesgos profesionales 2023-02-13 Planilla N° 9446820782 — correspondiente al mes

de ENERO DE 2023 :
* En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (ENERO DE

2023)/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 detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sea
requeridos durante las actividades.

VIGENCIA | VALOR TOTAL CONTRATO v&mn Em:um:o | V‘ng‘m O pENDIENTE ElECUTAR
ANO 2023 $ 29.430.000 $ 5.886.000 $ 0,00 ~$ 23.544.000
ANO 2022 $5.352.000 $ 5.352.000 $ 0,00 $0
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO XXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
‘ $ 34.782.000 —_$11.238.000 $0,00_ " $ 23.544.000
VALOR 2 VALOR TOTAL
TOTAL VALOR TOTAI. CONTRATADO : ,\Ml.ﬂlt ‘I'O‘I‘AL mctmmo \fALOR I.IBERADO PENDIENTE POR
i __ EJECUTAR
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR : ' Dra. Marta Edy Ariza Mateus
NUMERO DE'CEDULA: 63.433.451
FIRMA
el / ;
FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:
: DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
|
o DOCUMENTOS : st N° FOLIOS
f ; Informe de Actividades con sus soportes X 1
i Acta de supervisién y/o Factura
Pago de Seguridad Social X 1




