FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA

HOSPITAL MILITAR CENTRAL TRAMITES A PAGO

CcODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES
ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 06-02-2023 ;|

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES

VERSION: 09

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI
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PRESTACION DE CONTRATACION
SERVICIO DIRECTA
Fecha de suscripcién: 20/10/2022: -
Valor Inlda:r - $ 25.740.000,00°
| VIGENCIA ANO 2023 STIF =),

I 115423 $ 21.780.000,004

4 VIGENCIA ANO 2022 $ 3.960.000,00°F

; VIGENCIA ANO e

1 VIGENCIA ANO

1 VIGENCIA ANO ] -

; Adiciones : $ 0,‘%{

i 1- $0,00 |

. 2- $ s :

| 3- $ b

E 4- $ il

Reducciones y/o Liberaciones:  $

: 1-

2- $
% PRESTACION DE SERVICIOS 3 $
[+ COMO FACTURADOR DE CUENTAS |- Y

%2 MEDICAS PARA LA UNIDAD DE e o

£ T CUENTAS HOSPITALARIAS Y WO sk ———

[ UNTH-2171-2022 | 2 CTURACION DE LA ENTIDAD . SuF T NCDP(SHEL |

o= DESCENTRALIZADA DEL SECTOR . 420322 141922
== DEFENSA - HOSPITAL MILITAR : Fecha: 20/10/2022°
CENTRAL Garantia Cumplimiento: N/A x

1 Aseguradora: N/A -y

& - | Fecha de aprobacion de la )

] .| Garantia N/A |
Nombre del Supervisor y fecha S,
de notlﬁcacién: mﬂng

i Dra. Marta Edy Ariza Mateus el

) 19/10/2022 ?E} :

: Fecha de inicio de contrato 01/11/2022 oM X

1 Sl TR s me e | FECHA DEZ: ™,

| Plazg de efecucién. FECHADEINICIO | 7ERMINACION'.
oG Gl 01/11/2022 31/10/2023;,' |
Vigencia del Contrato: 12 MESES G|
Prorrogas: En tiempo il
1- :

2- i

i = 3- x

s DEL € . | NIT/ CC 39695145

| Direccién: CLL 22 H BIS # 98 A-79 i
| : Teléfono: 4043192 td
‘A CASTIBLANCO EVA PATRICIA Cuenta Bancaria No. 19322919720 i
B _ Banco: BANCOLOMBIA S.A
b SR Corrientes;
i

 FORMA DE PAGO: Dentro de los 30 dlas calendario.




| Descripcién de Servidosa |
n . Wbl et
-OBJETO: PRESTACION DE 7 s [
SERVICIOS COMO FACTURADOR !
i

“DECUENTAS MEDICAS PARA LA
1 . s UNIDAD DE CUENTAS

*Hdﬁ‘}}{TALARIAS Y FACTURACION N/A N/A MARZO DE 2023 N/A
>z~ DE LA ENTIDAD

| 'DESCENTRALIZADA DEL SECTOR

4  DEFENSA - HOSPITAL MILITAR
L CENTRAL

Total del mes s

"§dldo del contrato -

TARY !
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR
LASUMADE. & iila oo mwoie $ 2.178.000,00 A
. VALOREN LETRAST ] DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL PESOS
_ NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensi6n 2023-03-07 y riesgos profesionales 2023-03-07 Planilla N° 65824212 —
. correspondiente al mes de FEBRERO DE 2023
" Eai condicidn de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (FEBRERO™ -
. ,QE ggz;); asi mismo certifico que el/la) contratista presento el informe de actividades o la relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte
3???&9};@' del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION. -

$ 2.178.000,00

B T

b
ki

HF

it-t;BSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):
IGENCIA | -~ VALORTOTALCONTRATO - | =~  VALOREJECUTADO | "= % | PENDIE
Al io 2023 - '$':'z'1.”7éd:.ood,oo' ' $ 6.534.000,00 $ 15.246.000,00
1.7%ANO 2022 $ 3.960.000,00 $ 3.960.000,00 $0
_ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
.1 - ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00
e $ 25.740.000,00 3

NOTA 2: En lo que

siquiente cuadro. :
gy Entdad Y ity | O SR

1 g?".
NOMBRES Y Ap£)LIDGS DEL SUPERVISOR: Dra. Marta Edy Ariza Mateus B
NUMERO \DE FEDULA763.433.451 - -
-r"f'

b\ ] _

NOTA 3: wde (}| e erl caso de ser contrato de prestacidn de servicios profesionales o asistenciales, que no facturen, NO se requieren las firmas de

entefado Jefe de Unjdad y Subdirector "
s k
[4 O FISRADD RIEREVRI FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: :
DOEE!MENTDS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: #
5 . DOCUMENTQS - .. . .} ..=8f s NIFOMOS: . .- |
Informe de Actividades con sus X 1 K

I soportes 4
fiy Acta de supervision y/o Factura o
Pago de Seguridad Social X 1 -

}



