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MARZO DE 2023

PRESTACION DE
SERVICIO

CONTRATACION |
DIRECTA

o PRESTACION DE SERVICIOS
, COMO REVISOR DE CUENTAS .
1:: | MEDICAS PARA LA UNIDAD DE
i 2 _ CUENTAS HOSPITALARIAS Y
(. UNTH-2327-2022 | £ACTURACION DE LA ENTIDAD
i DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA - HOSPITAL MILITAR
CENTRAL

Fecha de suscripcién:

~25/10/2022)

Valor inicial:

VIGENCIA ANO 2023 SIIF 92023

VIGENCIA ANO 2022

$ 34.792.03&3%‘ E
$ 29.430.000;00,)

VIGENCIA ANO

VIGENCIA ANO $
VIGENCIA ANO '

| Adiciones :

1-

s

3-

4-

Reducctones y,-'o Liberaciones:

1i-

2-

3-

A [ (8| HA Len [ 2

-k

$ 34782, ooo,oo

P

N° CDP (SIIF);:

141922 .7 |

25/10/2022

éérantia Cumplimiento: N]A

Aseguradora: _N/A

Fecha de aprobaci6n de ™
Garantia N/A

Nombre del Supervisor y fecha
de notificacién:

Dra. Marta Edy Ariza Mateus
24/10/2022

Fed1a de Inlcio de contral:o

011111r 2022
g m:m DE :m:cie

FECHA DE::
. TERMINACT

01/11/2022

| Vigencia del Contrato: 12 MESES

31/10]202353; ;

Prorrogas: En tiempo

1-

2-

3-

| BERMUDEZ CHACON HARRY JOHAN
Ha

I‘-.

NIT/ CC 1072422320

Direccién: CLL 22 68 I 51 SUR

Teléfono: 3058121012

Cuenta Bancaria No. 008600733557

Banm' BANCO DAVIVIENDA S.A.

T Ahorros

i
b

¥FORMA DE PAGO: Dentro de los 30 dfas calendario,

¥




mATO

a

Descripcién de &Mclosa
L Recnbir i T

OBJEFO PRESTACION DE i :
VICIOS COMO REVISOR DE it
SEgENTAS MEDICAS PARA LA =
“UNIDAD DE CUENTAS
Hé&{iHALARIAS Y FACTURACION N/A N/A MARZO DE 2023 N/A
L  DE LA ENTIDAD
“DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA - HOSPITAL MILITAR
£ CENTRAL
Totat delmes
Saldpdel contrato
<4y *)'F' BagE .

VALOR AUTORIZADO PARA PAG o Pou

$ 2.943.000,00

=2 =4 5

$2.943.000,00

| LA SUMADE . .,
|-....VALOREN Lm‘ ; DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL PESOS

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensi6n 2023-03-13 y riesgos profesionales 2023-03-13 Planilla N° 1053361402 — "t
' correspondiente al mes de FEBRERO DE 2023 &

En mrtondlqén de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (FEBRERO * .
Qg 2023); asi mismo certifico que el/la) contratista presento el informe de actividades o la relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte;;
it In@@ del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION 7;.5

_LQE_@RVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar): j|
figh. .
", VIGENCIA
T ANO2023 | $20.430.000,00 $ 8.829.000,00 $ 0,00 $ 20.601.000,00
"/YANO 2022 $ 5.352.000,00 $ 5.352.000,00 $ 0,00 $0
ANO X(XX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
“AND 00X $ 0,00 $ 0,00 $0,00 $ 0,00
# .ﬁo XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
2 $34.782.00000
"""‘0" Tom. vm.ﬁn mu:eomm _
NbTAi:Enl que :
siguiente cuadro.
e T 5
; Entidad | paniita | o
NOMBRES Y APELLIDGS DEL SUPERVISOR: Dra. Marta Edy Ariza Mateus el e
__@Eanbﬁ'm%pum 63.433.451 iy ERETaE e A

Nﬂ'l’i 3: ecﬁerde que en caso de ser contrato de prestacién de servicios profesionales o amstenmales, que ho facturen NO se requreren Ias ﬁrmas de !
entérad Jefe de Unidad y Subdirector . .J;L-

FIRMﬁ ENTERADO JEFE DE UNIDAD:

i
ke

FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: i

DQEUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
iy ’WL;‘ - s ™ E——
] : ' _DOCUMENTOS .~ |- . SI e S NEFOLIOS -
N Infonne de Actividades con sus X 1
soportes
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de Seguridad Social X 1




