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UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISIÓN: 13-07-2022 

"1/4;e4C*  
PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 08 

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2 

Fecha: JUNIO DE 2023 

TIPO DE 
PRESTACION DE SERVICIOS TIPO DE PROCESO CONTRATACION DIRECTA lis DE PROCESO EN a SFCOP III CPSUNTH•0275-2023 

CONTRATO TIENDA VIEW   

CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

0327-2023 

AUXILIAR DE 
ENFERMERIA PARA 

EL SERVICIO DE 
URGENCIAS DE LA 

ENTIDAD 
DESCENTRALIZADA 

DEL SECTOR 
DEFENSA 

Fecha de suscripción: 	 18 de Mayo de 2023 

Valor inicial: 	 $ 	 10714,300,00 

VIGENCIA AÑO (2023) 	 $ 	 10774.300,00 

VIGENCIA AÑO (2022) 	 $ 

VIGENCIA AÑO 	 $ 	 -  

VIGENCIA AÑO 	 $ 	 •  

VIGENCIA AÑO 	 $ 	 -  

Adiciones (Si aplica) : 	 $ 	 • 

1- 
$ 	 • 

$ 	 -  
$ 	 - 

Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): 	$ 	 132.200,00 

1- 	 $ 	 132.200,00 

2' 	 $ 

$ 	 ' 
$ 	 - 

Valor Total Contrato $ 	 10.642.100,00 

COMPROMISO PRESUPUESTAL 

SIIF NeCDP (SOF). 

231823 45423 

Fecha: 	 18/05/2023 

Garantía Cumplimiento (Si aplica) : 	 N/A 

Aseguradora (Si aplica): 	 NIA 

Fecha de aprobación de la Garantía (Si aplica): 	 N/A 

Nombre del Supervisor y fecha de notificación: 	SMSM Juliana Maria Ordoñez Mosquera. MD Fecha:18-05- 

Fecha de inicio de contrato 	 18/05/2023 

Plazo de ejecución 
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION 

18/05/2023 31/10/2023 

Vigencia del Contrato:06 Meses 

Prorrogas: En tiempo 

1- 

2- 

3- 

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: 

OSCAR DUVAN SANABRIA RODRIGUEZ 

NITIC.C.:1007105373 

DireccIón:Carrera 2B No.88-44 Sur 

Telefono:3194286342 

Cuenta Bancaria No.241•185•815•21 

Banco: Caja Social 

Tipo de Cuenta: 
Ahorros Corriente 

X 

FORMA DE PAGO: DENTRO DE LOS 30 DIAS CALENDARIO 



UOLUMENillb 
informe oe Active:laces con sus sopones 

Acta de supervisión yo Factura 

N FOLIOS 

Pago de Seguridad Social 
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Descripción de Servicios a Recibir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relación de Soportes Valor $ 

AUXILIAR DE ENFERMERÍA PARA EL 
SERVICIO DE URGENCIAS DE LA 

ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL 
SECTOR DEFENSA 

N/A MAYO DE 2023 N/A $ 	 727.100,00 

$  

$ 

Total del mes $ 	 727.100,00 
Saldo del contrato $ 	 9,915.000,00 

VALUK AUIUKILAUU PARA MAY FURIA PUMA 
DF  $72710000 

VALOR EN LETRAS : 
NI) iA 1: verifico pago ce paranscamS tPa y rension AUL387INU3 y riesgos prorellbr 	¿u1J,ubIua mamila is F5 ST241=corresponamme al mes ce MAY() 2utt 
En mi condición de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (MAYO); así mismo certifico que el/la) 
contratista presento el informe de actividades ola relación de bienes y servicios contratados, el cual es parle integral del presente documento dando cumplimiento a lo 

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

VIGENCIA 
VALIJK I VI AL l'UN I NAI v 

111NrAnar atIlAirmaq en al valry friball VALOR EJECUTADO 
VALVN LAJCIOUJV V 

psni irrient PENDIENTE EJECUTAR 
ANO 2022 $ 0,00  SO, o 
ANO 2023 $ 10.774.300,00 $ 727.100,00 $ 132.200,00 $ 9.915. 00,00 
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ O 00 $ 0, 0 

VALOR TOTAL 
$ 10/74.306,00 $ 727.160,00 $ 122,200,00 $ 9.915. 00 00 

rthurern z VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO 
vsLvK ru r AL 

Dna,  P IPPIITAP 

,. 	O lin 	J. VV.W.IV be LICLICI a cm 	dr e si mente cuaaro , 
itii-brusiAciorrn 	km SALUD PINSION IESGOS PROFESIONALES 

1 	Valor Entidad N° Planilla Fecha de pago Entidad Valor Entidad Valor Ent dad 

Setecientos Veinti Siete Mil Cien Pesos M.C.T.E 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 
	

SMSM Juliana Maria Ordoñez Mosquera. MD 

NUMERO DE CEDULA: 
	

34.315.888 de Popayán 

111  . f.  
NUIAJ Necueicre que en calo oe ser contrato oe prestamon ce servia 	rofesion. 	.i. e .P'  que no facturen Nu se requieren las armas oe enteratio Jefe oe Lima 

FIRMA 

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 
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