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PRESTACION DE SERVICIOS
COMO FACTURADOR DE CUENTAS
o MEDICAS PARA LA UNIDAD DE

& CUENTAS HOSPITALARIAS Y
UNTH-2185-2022 | £pCTURACION DE LA ENTIDAD
DESCENTRALIZADA DEL SECTOR ’
DEFENSA - HOSPITAL MILITAR AR T i, ;
CENTRAL : Garantia Cumplimiento: N/A
Aseguradora: N/A e
Fecha de aprobacion de la R
Garantia N/A el a8
Nombre del Supervisor y fecha
: de notificacién:

: Dra. Marta Edy Ariza Mateus

i 19/10/2022

f Fecha de inicio de contrato 01/11/2022

ECHA DE INICIO
01/11/2022
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$ 25.740. 000,00
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Vigendia del Contrato: 12 MESES i
Prorrogas: En tiempo :
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Direccién: CLL 46 B 1A 30 e

_ Teléfono: 3208767219 T |
i i it Banco: DAVIVIENDA
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“FORMA DE PAGO: Dentro de los 30 dias calendarlo.
{
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OBJETO: PRESTACION DE

~SERVICIOS COMO FACTURADOR

.DE CUENTAS MEDICAS PARA LA

" :ANIDAD DE CUENTAS

SPLTALARIAS Y FACTURACION N/A N/A MARZO DE 2023

;%" DE LA ENTIDAD

'DESEENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA - HOSPITAL MILITAR
;18 CENTRAL

Total dei mes _

“-nz*i‘f.‘ St
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR

N/A $ 2.178.000,00

LASUMADE = . $ 2.178.000.00
" 'VALOR EN'LETRAS ! DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL PESOS Ea
- NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensi6n 2023-03-14 y riesgos profesionales 2023-03-14 Planilla N° 5164205072 — L
« correspondiente al mes de FEBRERO DE 2023

En mf?“dondicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (FEBREROD. ~ '

DE 2023); asi mismo certifico que elfla) contratista presento el Informe de actividades o |a relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte;;

| igztggjf'-“g[ del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
bl lod 4

s o
| OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):
T

“Ngenca LOR TOTAL CONTRATO
ANO 2023 $ 21.780.000,00 $ 6.534.000,00 $ 15.246.000,00
7 ARD 2022 $ 3.960.000,00 $ 3.960.000,00 $ 0,00 $0
_ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
__ANOXXXX $ 0,00 $0,00 $0,00 $0,00
| 1HAND XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00

_$25.740.000,00 $ 10.494.000,00
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NOMBRES-Y/ADELYIDOS DEL SUPERVISOR: ' Dra. Marta Edy Ariza Mateus . gy
_ DEXCEDYILA: 63.433.451 : R e s 3
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NOFA ecuefde que en caso de ser contrato de prestacién de servicios profesionales o asistenciales, que no facturen, NO se requieren las firmas de ;
entera 'J’Sfe.de Unidad y Subdirector Fa
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