HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

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

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION; 13-07-2022

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES

VERSION: 08

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

PAGINA 1 DE 2

feb-23

PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATACION DIRECTA

CPSUNTH-1020-2022

Fecha de suscripcion:

26/10/2022

Valor iniclal: $ 18,200,000,00
VIGENCIA ANO 2023 SIIF 75723 3 15.400.000,00
VIGENCIA ANO 2022 $ 2.800.000,00
VIGENCIA ARO $ -
VIGENCIA ANO $ =
VIGENCIA ANO $ -
Adiciones (Siaplica) : $
1- $
2- $ 2
3- $ %
4. $ &
Reducciones ylo Liberaciones (Sl aplica): $ L
PRESTAGIONDE |1 $
SERVICIOS COMO |5, $
AUXILIAR DE GESTION
PARA EL SERVICIO DE|3- $
RADIOLOGIA DE LA
UNTH-2710-2022 ENTIDAD - ; $ -
DESCENTRALIZADA $
DEL SECTOR T o
DEFENSA - HOSPITAL - s
MILITAR CENTRAL 454422 152522
Fecha: 26{10/2022

Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica):

Garantia Cumplimiento (Si aplica) : N/A
Aseguradora (Si aplica): N/A
N/A

Nombre del Supervisor y fecha de notificacién:

Caronel (RA) Juan Oswaldo Berdugo Moreno - Fecha:
01/11/2022

Fecha de inicio de contrato

11112022

~ FECHA DE INICI

1/11/2022

Vigencia del Contrato:

Prorrogas:

NIT/C.C.: 1015472952

Direccién: Cra 108 No. 74 16

Telefono: 3002594378

Cuenta Bancaria No. 0550485900009260

NATALY AVELLANEDA FRAILE Banco: DAVIVIENDA

FORMA DE PAGO: 30 DIAS CALENDARIO. INFORME DE SUPERVISION No. 4 FEBRERO 2023




ervicios a Recibi

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE N/A

FEBRERO

N/A

1.540.000,00

GESTICN PARA EL SERVICIO DE RADIOLOGIA
DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL
SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR

CENTRAL

1.540.000,00

VALOR EN LETRAS

Un millon quinientos cuarenta mil pesos Micte.

en el objeto y las obligaciones del mismo.

DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2023/02/14 y riesgos profesionales 2023/02/14 N°1052657677 — correspondiente al mes de enero de 2023.
En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social del mes de {enero); asi mismo certifico que elfia
contratista presento el informe de actividades o la relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido

OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):

w’u.%? EJECH

ARO 2023 3 15.400.000,00

$3.080.000,00

$12.320.000,00

$5.880.000,00

ANO 2022 $ 2.800.000,00 $2.800.000,00 $0,00

ANO XXXX $0,00 $0,00 $0,00

ANO XXXX $0,00 $0,00 $0,00

ANO XXXX $0,00 $0,00 $0,00
$ 18,200.000,00

$ 12.320.000,00

NFORMACION GENER, ~ PENSION RIESGOS PROFESIONALES |
Entidad N°Planilla Fecha de pago Entidad | valor | ‘E"ﬂdad; - g
NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR: Coronel (RA) Juan Oswaldo Berdugo Moreno
NUMERO DE GEDULA: //_yé 79150678
A "
FIRMA:

NOTREE T~ =

L

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD:

FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

_ DOCUMENTOS T

=

N° FOLIOS

nforme de Actividades con sus soportes

Acta de supervisién y/o Factura

Pago de Seguridad Social




PAGOSIMPLE |
Fecha creacién reporte: 2023-02-14, 02:08:17 PM

Periodo Cotizacién:

Tipo Planilla:

enero de 2023

AUTOLIQUIDACION
CCONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

enero de 2023

Numeéro Planilla;

Referencia pago (PIN):

1052657677

8855136950

l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social  |NATALY AVELLANEDA FRAILE

Documento CC1015472952 Direccién CR 108 N 74-16

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3002594378

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Cludadl || BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
_M.mt«_mm.mznm:»m Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP L POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Pensiones Salud Cajas Parafiscales

iy AT £ i 3 HH r] bt el i i LA D H
tidos y Nairss i e T i o e ARSI o I T T P O B

Apallidos'y o " m B mamsveson Fenin || | Administradora sl | S | Tem . Administradora | B0 ﬁm. ey i it K
H : ia| 5 3 i B - H : i L i i o g
iC 1015472852 |NATALY AVELLANEDA FRAILE 59 o0 o ”ET. 30| ¢ Tmmr:vocr_umzm_oz_mm $1.160.000f 3 185.600{EFS001) ALIANSALUD §1.160.000  $145.000 2438 $1.160. Sa_ $ 28,300 |(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 50 $0
II.TOTALES

V i e e wicar | | Aportes apacidades, | Incapacidades | SUBTOTALSIN | ToraL | |

IBGSalud | IBC Aportes Saliid | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes ICBF - ESAP nicias, Saldos  ARP INTERESES OE | INTERESES | TOTAL FINAL |
e 1 i i ol a Favor) EPS  MORA 'DE MORA :

$ 1.160.000 $ 1.160.000 $1.160.000| 50 $185.500 $ 145.000 $28.300 $0 50 $0, $0 $0 $0 50 $ 358.900 $ 600 $ 359.500

Pagina Tt

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali:

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto dei Pais: 018000 971 971

- iMas que Facil, SIMPLE!
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