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i HOSPITAL MILITAR CENTRAL A s e SUPERVISION PARA CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
f ' UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES FECHA DE EMISION: 06-02-2023 b
“ *)(_ ACTIVOS aci 7
ik *)( PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09 2 e
L e Soct YR SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2 ; diE 4
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FORMA DE PAGO: Dentro de los 30 dias calendario.

i PRESTACION DE
i 4 SERVICIO
3
: Fecha de suscripcién: 20/10 fzogz
‘ Valor iniclal: $ 25.740.000,080; |,
5 VIGENCIA ANO 2023 SIIF 89023 $ 21.780.000;00
f VIGENCIA ANO 2022 $ 3.960.000,00 |-
I VIGENCIA ANO SRS
r VIGENCIA ANO $ =y
| VIGENCIA ANO 35t
i Adiciones : $5;00;
i 1- $
| 2 $ Qé?iL '
b 3- s _}‘,,:.1"
' 4- $ e
g Reducciones y/o Liberaciones:  $ 2 i
if 3 15 i,
- 2- $ ~
PRESTACION DE SERVICIOS 3- $ sl
8 COMO FACTURADOR DE CUENTAS | 4- $ Ly
& MEDICAS PARA LA UNIDAD DE : $ 25.740.000,00 it
# UNTH-2183-2022 :::ENTAS HOSPITALARIAS Y ' N° CDP (SIIF). . |
S R
] SRt TR A A Fecha: S
' gg:f.:it HOSPITAL MILITAR: | Garantia Cumplimiento; — NJA ’
Aseguradora: N/A i
§: Fecha de aprohaddn dela i
1 | Garantia N/A 3
[ Nombre del Supervisor y fecha oz
de notificacién:
Dra, Marta Edy Ariza Mateus
19/10/2022 - :
: Fecha de inicio de contrato 01]11,’2022 el
i : FECHA DE
| RIS e e ] ouwzozz 31/10/2083;.°
;  Vigencia del Contrato: 12 MESES o4
; Prorrogas: En tiempo o
F .. RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: . e
Direccién: DIAGONAL 44 BIS No 1 A 05 P
3 Teléfono: 3203492333 Rl
GOMEZ NEIRA ELVIA MILENA Cuenta Bancarla No. 000017544503 e
[ Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. r
Tl o frenkes | T Aboros £y
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¢ ;;.ba;scrlpcién de Serviciosa®
4.  Recbir

_OBJETO: PRESTACION DE

“SERVICIOS COMO FACTURADOR

| ' DE(UENTAS MEDICAS PARA LA

¢--UNIDAD DE CUENTAS

| HOSPITALARIAS Y FACTURACION
_%f;: DE LA ENTIDAD

“BESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA - HOSPITAL MILITAR
© !5 CENTRAL

N/A

N/A

MARZO DE 2023

N/A

$ 2.178.000,00

Total del mes _

Saldgdel contrato

oL

VALOR AUTORIZADO
LASUMADE

FARR

- . VALOREN

"NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 202

DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL PESOS

* correspondiente al mes de FEBRERO DE 2023

i

ER fiti-condicion de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los a
DE 2023); asi mismo certifico que el/la) contratista presento el informe de actividades

3-03-10 y riesgos profesionales 2023-03-10 Planilla N° 65710441 —

b
portes al sistema de seguridad social de del mes de (FEBRERQ S

. o la relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte . %
‘ inj_tx_égﬁal del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION - ?';
. § HEB&.VACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar): 5 g
e Ll ;!
T i s .
b
e g;GENC
~ANO 2023 $ 21.780.000,00 $ 6.534.000,00
' ANO 2022 $ 3.960.000,00 $ 3.960.000,00
. ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00
L ANQ XXXX $ 0,00 $ 0,00
|2, 2ANG XXXX $ 0,00 $ 0,00
S $ 25.740.000,00 $ 10.494.000,00 $ 0,00 $ 15.246.000,00
A3 T I S G SR P B YOTAL
VAL(_)R TOTAL 1 varonTo Py

NOTA2: En_lo gue

f

. Dra. Marta Edy Ariza Mateus

DR CEDULA:

63.433.451

r{og%aesq ARELLIDOS DEL SUPERVISOR:
NUM '

NOTA'3 cuertfe que en caso de ser contrato de prestacién de servicios profesionales o asistenciales, que no facturen, NO se requieren las firmas deﬁ '
ehteradd Jefe-de Unidad y Subdirector b
R i
F;RMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: }
Pl it i,
: [

DOC;‘.!MENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

s

_DOCUMENTOS T 1. st . NFOU08 -
Informe de Actividades con sus X 1
soportes
Acta de supervision y/o Factura
Pago de Seguridad Social X 1




