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Fechai | FEBRERO DE 2023

PRESTACION DE
SERVICIO

CONTRATACION DIRECTA

CONTRATONo. |

__ DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL DE RIPS Y FURIPS PARA LA
UNIDAD DE CUENTAS HOSPITALARIAS Y
FACTURACION DE LA ENTIDAD
DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

UNTH-2437-
2022

Fecha de édscﬂpcién: ''''' ‘

26/10/2022
Valor inicial:

$ 48.420.000
VIGENCIA ANO 2023 SIIF 117623

$ 40.970.000
VIGENCIA ANO 2022

$7.450.000
VIGENCIA ANO $

VIGENCIA ANO $ g

 VIGENCIA ARO
Adiciones : $ 0,00

| $ 0,00

2-

4-

$
3- $
$
$

Reducciones y/o Liberaciones:

1-

2-

2 $
3- $
$

N° CDP
141922 |
26/10/2022 -

' COMPROMISO PRESUPUESTAL

. Garantia Cumplimiento : N/A

| Aseguradora:

N/A

Fecha de aprobacién de la Garantia: N/A & 3

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

Fecha de Inicio : 1/11/2022

FECHADE- - |
TERMINACION

FECHA DE
INICIO

Nuoda ejecucion
; 1/11/2022

s

31[10[20%

Vigencia del Contrato: 12 MESES B!

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:

EDGAR GILBERTO JIMENEZ BELTRAN

b

Prorrogas:

1-

2-

3-

NIT: CC 79671087

Direccién: CALLE 21 88 69

Teléfono: 3125071832

Cuenta Bancaria No. 000017060492

Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A.

Ahorros

a :‘_r‘[']_pouecﬁanmf ;

Corriente

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



* FORMATO | INFORME DE SUPERVISION PARA TRAM 01-FT-05 éi,j'vggs:‘“ RSION | 03
Almmm l!llll S No. R’elaciénd ' biey
Descripcién de Servi \ : o L

pcl e Serv closamblr ' lﬂﬂmﬂ .l:uu.rqqhgra ik Fecha ~ Soportes Valor §
OBJETO PRESTACION DE SERV!CIOS COMO PROFESIONAL DERIPS ¥ : ; : 3
FUR[PS PARA LA UNIDAD DE CUENTAS HOSPITALARIAS Y FACTURACION FEBRERO DE
DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL NA N/A 2023 N/A $4.097.000

MILI’TAR CENTRAL

Totaldel mes % . 4097,000
saldo del contrato : $ . 32776000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO PORLASUMADE | $4.097.000

VALOR EN LETRAS :

CUATRO MILLONES NOVENTA Y SIETE MIL PESOS

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 2023-02-07 y riesgos profesionales 2023-02-07 Planilla N® 65283207 — 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
12023); asi mismo certifico que el/la) contratista presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servicios contratados, el cual es parte
Jintegral 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 VALOR mctmno ""'g:m | PENDIENTE EJECUTAR
TANO 2023 $ 40.970.000 $ 8.194.000 " $0,00 $ 32.776.000
~ ANO 2022 $7.450.000 $ 7.450.000 $ 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
$ 48.420.000 , $15.644.000 _ : $0,00 $ 32.776.000
VALOR il N A _VALOR TOTAL
" TOTAL | VALOR TOTAL CONTRATADO vmn‘rbm. ﬂﬁclrrm _vmu mmno ~ PENDIENTE POR
o 5 EJECUTAR
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR ; Dra. Marta Edy Ariza Mateus
Nunmg‘bﬁfz LA: 63.433.451 :
FIRMKT
g / \ ey
FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD; FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

;i DO_CUJENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

b

DOCUMENTOS 51 'N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes X i
Acta de supervision y/o Factura
Pago de Seguridad Social X 1




