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HOSPITAL MILITAR CENTRAL TRAMITES A PAGO
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES FECHA DE EMISION: 06-02-2023 + -}
ACTIVOS .
PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
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MARZO DE 2023

PRESTACION DE | conTRATACION | H-RE_EROC
! SERVICIO DIRECTA | igrami
2 =
2 e - DATOS GE RATO - k)
{ Fecha de suscripcién: 20/10/2022|
Valor iniclal: $ 25.740.000,00 ¢
: VIGENCIA ANO 2023 SIIF ool
I 116123 $ 21.730.060760 :
! VIGENCIA ANO 2022 $ 3.960.000,00.
: VIGENCIA ANO it ¢
j VIGENCIA ANO s o
: VIGENCIA ANO N
} Adiciones : $.0,00
: 1- : $0,00
i 2- $ ‘
1 3- $ 3]
;l 4- $ "
! Reducciones y/o Liberaciones: __$ A
. 1- - .
i PRESTACION DE SERVICIOS 3 $ o
¢ COMO FACTURADOR DE CUENTAS |- 3 . b i
e MEDICAS PARA LAUNIDADDE | 3 25.740,000,00 "
i CUENTAS HOSPITALARIAS Y | b S
|\ UNTH-2184-2022 | ) 0 XCTON DE LA EMTIOAD = SuF . | N°COP (SIIE): :
i DESCENTRALIZADA DEL SECTOR 423022 141922 % 4
i DEFENSA - HOSPITAL MILITAR P e e e B e e Fecha: 20/10/2022"
CENTRAL Garantia Cumplimiento:  N/A
Aseguradora: N/A
| Fecha de aprobacién de la
Garantia N/A b, Sl
| Nombre del Supervisor y fecha i
; de notificacién: =g
§ Dra, Marta Edy Ariza Mateus i
: 19/10/2022
] Fecha de inicio de contrato _ _01/11/2022 Skt ]
: oot | FECHADEINICIO |  FECHADE. "
5 - msres e 011172022 31/
: Vigencia del Contrato: 12 MESES
; Prorrogas: En tiempo :
_ 1- !
i 2 i
' 3- 0
_ NIT/ CC 1014232152 i
) Direccién: CRA 110A # 77A - 07 R
] _ : Teléfono: 3209167667 &
| HERNANDEZ SERNA WILLIAM JONATHAN Cuenta Bancaria No. 001800160986 :
e THRR O Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A.
e b Avorros Corriente:., ]
. 1x &




-4 bescrlpcnin de Sewléfwa
ler® Recibir e S

Alman&n
que
Ingrelu

OB]EI' 0: PRESTACION DE
SERVI,,CIOS COMO FACTURADOR
DE CQENTAS MEDICAS PARA LA

<7 " DE LA ENTIDAD
DES&ENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA - HOSPITAL MILITAR

N/A

M o CENTRAL

N/A

MARZO DE 2023

N/A

$ 2.178.000,00

Totai del mes

Saldotiel contrato

“einn

| LA SUMA DE

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO m :

VALOR EN I.E'rmu ]"

DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL PESOS

[g:responduenbe al mes de FEBRERO DE 2023

mi condicion de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad sodial de del mes de (FEBRERO
,DE 2023); asi mismo certifico que el/la) contratista presento el informe de actividades o Ia relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte_,

- NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2023-03-09 y riesgos profesionales 2023-03-09 Planilla N° 65879707 —

i R

rntggrgl del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto v las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION! ’

MWACIONES 5 (Si aplica observaciones en el mes a presentar):

" visENcIa ERAL
“ANO 2023 $ 21.780.000,00 $ 6.534,000,00 $ 0,00 s 15.246.000.00 |
7 ANO 2022 $ 3.960.000,00 $ 3.960.000,00 $ 0,00 $0
ANO-XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
“TAND 00X $ 0,00 $ 0,00 $0,00 $ 0,00
AN XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00
§ires . _$ 25.740.000,00 $ 10.494.000,00 $ 0,00 _$ 15.246.000,00
VALORTOTAL | - iy S ALO V
siguiente cuadro.

NOTA 2. Enlog
‘Planillla ool

Dra. Marta Edy Ariza Mateus

ﬂnnsgssq ' APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

NUMERQ DECFDYLA: 63.433.451

! _.'i woF

ad y Subdirector

NOTA 3:/Recuertle que en caso de ser contrato de prestacién de servicios profesionales o asistenciales, que no facturen, NO se requieren las firmas de .
entemdq ?é~d.é Unid
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FIRMﬁ ENTERADO JEFE DE UNIDAD:

FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

Docljmjmos SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS = = ; T
Informe de Actividades con sus X
soportes
Acta de supervision y/o Factura
Pago de Seguridad Social X




