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{ MARZO DE 2023
PRESTACION DE

| conTRATACION | HED

SERVICIO DIRECTA
I ' : Fecha de suscripcién: 20/10/2022.
: Valor inicial: : $ 25.740.000,08° -
| , VIGENCIA ANO 2023 SIIF 88523 $ 21.780.000,0 Js
- | VIGENCIA ANO 2022 $ 3.960.000,00°"
i : : VIGENCIA ANO iRy,
# ; VIGENCIA ANO $ 2z’
VIGENCIA ANO sl
¥ Adiciones : $0,00/
! = | $0,00
3- : $
I 4~ ; e
Reducciones y/o Liberaciones: $
1‘ "“' .7?:‘
: 2- $ 4
PRESTACION DE SERVICIOS 3- $ T
| COMO FACTURADOR DE CUENTAS $ Ep
s | MEDICAS PARA LA UNIDAD DE $ 25.740.000,00 ot
| 3 CUENTAS HOSPITALARIAS Y . SOF . | N°CDP ) &
| UNTH - : 11F : {
I 2173-2022 | £pCTURACION DE LA ENTIDAD. 420732 141927
- DESCENTRALIZADA DEL SECTOR ke ; Fecha: 20/10/2022 . |
P gE'FEmNSA" - HOSPITAL MILITAR Garantia Cumplimiento: N/A i
' : ; Aseguradora; N/A L 7y
- : Fecha de aprobacién de la
3 Garantia N/A
Nombre del Supervisor y fecha
de notificacién:
) Dra. Marta Edy Ariza Mateus 2
i 19/10/2022 - -
T Fecha de Inicio de contrato 01/11/2022 a
x : i amies e Rk 5 FRCHA DES
o P e 01/11/2022 31/10/2023%°
| Vigencia del Contrato: 12 MESES o
Prorrogas: En tiempo i 2
1- :
2 Al
)N SOCIAL DEL © | NIT/ CC 1030574096 I
Direccién: CLL 42 F SUR 78 H 30 N
: Teléfono: 3193929244 =&
LAURA CAMILA CASTIBLANCO Cuenta Bancaria No. 004870400316 e
: Banco: BANCO DAVIVIENDAS.A. 3
e _ odeConta: - | horros.

.‘.;TFORMA DE PAGO: Dentro de los 30 dias calendario.
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 Descripcion de Servicios a-
g7 . Redble

OBJETO: PRESTACIONDE

~SERVICIOS COMO FACTURADOR
DE,QUENTAS MEDICAS PARA LA
7 :,_,‘_:,,VUNIDAD DE CUENTAS
HQSPITALARIAS Y FACTURACION
.- DE LA ENTIDAD
DESEENTRALIZADA DEL SECTOR

DEFENSA - HOSPITAL MILITAR
| =" CENTRAL

N/A

N/A MARZO DE 2023

N/A

$ 2.178.000,00

Total del mes

‘$3ldd del contrate

VALOR AUTORIZADO PARK PR
LASUMADE. o oo
- VALOREN L

$2.178.000.00

sl

DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL PESOS

. NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2023-03-13 y riesgos profesionales 2023-03-13 Planilla N° 66205804 —
correspondiente al mes de FEBRERO DE 2023

En ai condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (FEBRERO i1
DE;QZB); asi mismo certifico que el/la) contratista presento el informe de actividades o la relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte ;.
irtegral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION ) 4

) e #
t OEQERVACIONES 5 (Si aplica observaciones en el mes a presentar): 4 ;

; %‘g; G
L VIgENCIA |

—ANO 2023 $ 21.780.000,00 $ 6.534.000,00
“TANO 2022 $ 3.960.000,00 $ 3.960.000,00
_ARNO XXXX $0,00 $0,00
~_ANO XXXX $ 0,00 A
Aﬁn XAXX $ 0,00 $ 0,00
- g $ 25.740.000,00

sigu e CU

NOTAZ: En 1o que re

{-I s

gEntided " ot
)

NOMBRES Y APELLIDQS DEL SUPERVISOR:  ~

Dra. Marta Edy Ariza Mateus

||
NUMERO(DE PEDULA/ 63.433.451 1
FIRMJ? : : - ‘ _ = o 1
NOTA3: cuerd:} ub en caso de ser contrato de prestacién de servicios profesionales o asistenciales, que no facturen, NO se requieren las firmas dg '!
en *%b eXe de Uhidad y Subdirector '
'b:; I_L.:.l.
= ; 1
FIRU\M)'K" ENTERADO JEFE DE UNIDAD: FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: ;
TR i
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: ;
. ____ DOCUMENTOS .. Y N RN T R 5
el Informe de Actividades con sus X 1 o
B soportes "
g Acta de supervision y/o Factura ¥

' Pago de Seguridad Social X 1 ]




