T S T

i Pra s g ol
RV IR
A o
FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05 3 |.**
HOSPITAL MILITAR CENTRAL TRAMITES A PAGO el
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES FECHA DE EMISION: 06-02-2023 |
| >(_ ACTIVOS i
K * PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09 43
T ey SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2 :

MARZO DE 2023

PRESTACION DE
SERVICIO

_ - SEL CONTRATO ezl
Fecha de suscripcién: 20/10/2022 |,
Valor inicial: $ 25.740.0;!9’@@ §
i VIGENCIA ANO 2023 SIIF 89323 $ 21.780.000/00 |
= VIGENCIA ANO 2022 $3.960.000,00 |
| VIGENCIA ANO e !
i VIGENCIAANO $ A
] VIGENCIA ANO T,
2 _ Adiciones : $0,00.
1 1= AULL
! 2- $ e
3 $ =
4 $ Y-
I Reducciones y/o Liberaciones: $ ‘.;'.1"_71‘?.
| 1- frei
i 2 $ BN
! PRESTACION DE SERVICIOS 3- $ :
i - | COMO FACTURADOR DE CUENTAS | 4- $ S
b | MEDICAS PARA LAUNIDADDE | T $25.740.000,00 L e
s o - CUENTAS HOSPITALARIAS Y o SHIF | ‘N° CDP (SIIF).
| unTH-2190-2022 PACTURACION ot LA ENTIDAD S ELL-Q-—“ =T
P . RALIZADA DEL SECTOR | EOR T G Fecha: 20/10/2022 |
cenrar - HOSPITALMILITAR - (Garantia Gumplimientor — N/A -
Aseguradora: N/A g
Fecha de aprobacién de la S
Garantia N/A :
Nombre del Supervisor y fecha
; de notificacién:
; Dra, Marta Edy Ariza Mateus
| 19/10/2022 .
; 01[11[2022f o O
_ R e T HCHADE . |
j'  FECHADEINICIO | yeRmINACION
j e : 01/11/2022 31/10/2023;.
] | Vigencia del Contrato:
: Prorrogas: En tiempo
1- o4
2- %
e L = : ' 3- ) *
.. RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTS *| NIT/ CC 84039170 i
Direccién: CLL 41 SUR 72 H 24 £
1. : Teléfono: 3002317443 %
1a ¢ Cuenta Bancaria No. 000570040683 EH
| {_AMARILDO DE JESUS MEND(.)ZA ARRIETA Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. =

yon
. FORMA DE PAGO: Dentro de los 30 dias calendario.




' Descripcién de Serviciosa |-
gy Reclblp Ty
OBJETO: PRESTACION DE

"SERYICIOS COMO FACTURADOR

“DETCHENTAS MEDICAS PARA LA
%, UNIDAD DE CUENTAS

HOSPITALARIAS Y FACTURACION N/A N/A MARZO DE 2023
..~ DE LA ENTIDAD

‘DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA - HOSPITAL MILITAR

i l&v  CENTRAL

N/A $ 2.178.000,00

LIy Sy

Total del mes_ =
s"’d " “—&-N'.;:‘?,e|.°°“h. ato .ff; :
i

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR
[LASUMADE. .. ... .0 $2.178.000,00
) M —.,:::\IALOR EN LETRAS: | DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL PESOS
! NOTA:1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2023-03-07 y riesgos profesionales 2023-03-07 Planilla N® 1052487741 — by
. corrgspondiente al mes de FEBRERO DE 2023 i

Envnicondicion de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (FEBRERO -+ "‘.”:

DE 2023); asf mismo certifico que el/la) contratista presento el informe de actividades o la relacidn de bienes y servicios contratados, el cual es parte

f L_riteg}i‘al del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION . .

H W

{ 'BéﬁhVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar): = i

(R

$ 21.780.000,00 $ 6.534.000,00
$ 3.960.000,00 $ 3.960.000,00 7

$ 0,00 $ 0,00 $0,00

$ 0,00 ~$0,00 $ 0,00

$0,00 7 $ 0,00 $0,00 $ 0,00
$ 25.740.000,00 _ $ 10.494.000,00 :

VALORTOTAL |

NOTA 2: En_lg ‘ '
si dro.

S e L i
7 _‘ji;?g"“"“" Planilla |
;f f l‘_. ]
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: Dra. Marta Edy Ariza Mateus oy
UMERQ DFCEDULA: 63.433.451 - e - =
FERMA : 1 : S e Fay : ot
NOTAZ Rﬁrde Hue en caso de ser contrato de prestacion de servicios profesionales o asistenciales, que no facturen, NO se requieren las firmas de
enterago Jefs.de Unidad y Subdirector g
i -,,r
ﬁ"%& = .
FIR& y; ENTERADO JEFE DE UNIDAD: FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: :
. f j
P ¥
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: ‘
= T DOCUMENTOS [ SL [ WFOLNOS - .
bz Informe de Actividades con sus % . i
soportes :
Acta de supervision y/o Factura »
Pago de Seguridad Social X 1




