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HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA
TRAMITES A PAGO

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05 ;" -

1 l’_:‘s

ACTIVOS

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES

FECHA DE EMISION: 06-02-2023 .

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES

VERSION: 09

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

PAGINA 1 DE 2

MARZO DE 2023

|. UNTH-2199-2022
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PRESTACION DE CONTRATACION Wﬁ "
SERVICIO DIRECTA | e 2022 °. |-
iy
— T 1435 s ,!':';
Fecha de suscripci6n: 20/10/ 202?: ;
Valor iniclal: $ 25.740.000100-‘
VIGENCIA ANO 2023 SIIF 89823 $ 21.780.000,00 |
VIGENCIA ANO 2022 $3.960.000,88
VIGENCIA ANO o
VIGENCIA ANO $ B
VIGENCIA ANO B
Adicmnes : $ 0,00
1- $0.0
2 $ = ;‘-_ 1)
3- $ A
- ' 3 g
Reducciones y/o Liberaciones: __$ el
i- § a%]
2- $ —ifg
PRESTACION DE SERVICIOS 3- $ S
COMO FACTURADOR DE CUENTAS $ |
MEDICAS PARA LA UNIDAD DE g : $ 25.740.000,00 Wi
'CUENTAS HOSPITALARIAS Y . SIIF N“CDP'(SI#; nE
FACTURACION DE LA ENTIDAD - 42&722 14192 .
DESCENTRALIZADA DEL SECTOR 1 Fecha: 20/10/20
g:g::‘: HOSPITAL MILITAR Garantia Cumplimiento: N/A '
Aseguradora: N/A
Fecha de aprobacién de la b
Garantia N/A e ]
Nombre del Supervisor y fecha o
de notificacién: 7 "]-*
Dra. Marta Edy Ariza Mateus LEL
19/10/2022 Loy
inicio de contrato 01/11/2022 i
FECHADE . t
fﬁﬁﬂ DE INICIO ngﬁlﬂ ACION '
et U 01/11/2022 31/10120§~ d
| Vigencia del Contrato: 12 MESES

Prorrogas: En tiempo

2-

3-

| CHRISTIAN ARLEY PAZ GARCIA

“| NIT/ CC 87060363

| Direccién: DIAGONAL 52 A SUR 61 F 20

Teléfono: 3013124544

Cuenta Bancaria No. 23331671002

Banco: BANCOLOMBIA SA. _

FORMA DE PAGO: Dentro de los 30 dias calendario.
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1 Des:rlpclén de Sar\m:fota okt
=+‘,‘-! Reﬂibil“ Mg S Larf e : e
Q Enn e m 2
" OBJETO: PRESTACION DE
SERVICIOS COMO FACTURADOR
DE; CQENTAS MEDICAS PARA LA
{ 95 NIDAD DE CUENTAS
H ?I;TALARIAS Y FACTURACION N/A N/A MARZO DE 2023 N
F380 e | s ENTIDAD /A $ 2.178.000,00
"DESEENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA - HOSPITAL MILITAR
_flgi  CENTRAL

Total del mes .
.Sald‘w fel contrato
M,
. vAng Auronmno Pm PAGO mn
LA SUMA DE _ ‘ $2,178.000.00
“VALOR EN Ls'rlus» _J DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL PESOS

NOTA 1: Verifico pago de paraﬁscales EPS y Pensién 2023-03-03 y riesgos profesionales 2023-03-03 Planilla N° 66047102 —

correspondrente al mes de FEBRERO DE 2023

En mi-condicidn de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (FEBRERO "
; DE 2023); asi mismo certifico que el/la) contratlsta presento el informe de actividades o la relacidn de bienes y servicios contratados, el cual es parte
h |rffeg}_g;h del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

[ O,BSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar): - ]

'ne. Wi
; 4:“ g I
| ‘vi_smcu
: ._Aﬁo'zoz3 ~$ 21.780.000,00 $ 6.534.000,00
T.ANO2022 $ 3.960.000,00 $ 3.960.000,00
; ANO XXXX $0,00 $0,00
T ANOXXXX $ 0,00 $ 0,00
5 A\ﬁo xxxx $ 0,00 $ 0,00
$25.740.000,00 $ 10.494.000,00
‘”‘“’" ToTAL | VALoa*ro'-rA:.wiim

| Planilia |

[

NOTA31{ Recuerde dfe én caso de ser contrato de prestacion de 5ervlcms profesionales o asustencuales, que no facturen, NO se requleren las firmas de
enterado de Unidad y Subdirector
Vo
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FHUNMENIERADCIREC DF VR AOAR: FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:
DDCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
=2 Infomle de Actmdades con sus X 1 ._!
T soportes
w Acta de supervisién y/o Factura
PR Pago de Seguridad Social X 1




