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CONTRATACION | B
DIRECTA

- UNTH-2334-2022

CENTRAL

PRESTACION DE SERVICIOS
COMO REVISOR DE CUENTAS
MEDICAS PARA LA UNIDAD DE
At CUENTAS HOSPITALARIASY
T FACTURACION DE LA ENTIDAD
; DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA - HOSPITAL MILITAR

Fecha de susa-lpcién.

25/10/2022 );

Valor inicial:

$ 34.782.000

VIGENCIA ANO 2023 SIIF 92623

$ 29.430.000

VIGENCIA ANO 2022

'VIGENCIA ANO

$ 5.352.000,00]

VIGENCIA ANO $

VIGENCIA ANO

Adiciones :

1-

2-

3-

4-

Reducciones y/o Liberaciones:

1~

2-

3-

A L A F L (W

4-

_N°CDP (

141922 |

25/10/202 ]

3 NIAn

Garantia _Cumplrmlento:

| Aseguradora;

N/A

Fecha de aprobacién dé la
Garantia N/A

Nombre del Supervisor y fecha
de notificacion;

Dra. Marta Edy Ariza Mateus
24/10/2022

01[11[2022

facha de inicio de contrato :
FEI:HA DEINICIO -

- FECHA DE'™"'!

_TERMINACION'.

01/11/2022

31/10/2023:4 |

| Vigencia del Contrato: 12 MESES

N %

Prorrogas: En tiempo

1i-

2-

3-

HFNDEZ PARRADO BRALLAN ALEJANDRO

| NIT/ CC 1083886251

Direccién: CARRERA 4 A No 21 D 51 SUR

Teléfono: 3108596600

Cuenta Bancaria No. 450770051057

| Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. -

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

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

oy
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[N g 3

| Descripcién de Servi

5 Rech
" OBJETO: PRESTACION DE

SERVICIOS COMO REVISOR DE
| - {CWENTAS MEDICAS PARA LA
- UNIDAD DE CUENTAS
JOBPITALARIAS Y FACTURACION
‘., DELAENTIDAD
- DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA - HOSPITAL MILITAR

(H

N/A

N/A

‘g g CENTRAL

MARZO DE 2023 N/A

$ 2.943.000,00

Total del mes

SaldGel contrato . -

*}5_7 u

LA SUMA DE

VALQR AUTORIZAGO PA

APAGOPOR

$ 2.943.000,00

[ VALORENLETRAS: ]

correspondiente

Ef-mi-eondicion de su
DE 2023); asi mismo ¢
; irjt(‘?g@[._‘q_el presente documento dando cumplimien

al mes de FEBRERO DE 2023

pervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de
ertifico que el/la) contratista presento el informe de actividades o la refacién de bien
to a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mis

DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL PESOS
’ NOTA, 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2023-06-03 y riesgos profesionales 2023-06-03 Planilla N°® 65871418 —

seguridad social de del mes de (FEBRERO-
es y servicios contratados, el cual es parte . .
mo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION. -.

@BS%VACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):

(N s

AT

Sic ad

NOTA2: En lo que

4
lg__ = R BT 'f_ : “_"", O L £ B ¥
+.ANO 2023 $ 29.430.000,00 $ 8.829.000,00 $ 0,00 $ 20.601.000,00 ..
‘YANO 2022 $ 5.352.000,00 $ 5.352.000,00 $ 0,00 $0
, ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
: AEO XXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 I
+ ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 b
1 o $ 34.782.000,00  14,181.000,00 ;i I3
VALORTOTAL | * vALOR TOTAL CONTRAT
s M S I F O S b Y

- Valor __

&

Dra, Marta Edy Ariza Mateus

NUMER : 63.433.451 i
FIRMA: .‘ | o S f Ao
NOTA3: Oe{dg que en caso de ser contrato de prestacion de servicios profesionales o asistenciales, que no facturen, NO se requieren 1as firmas de
en:tﬁ fe de"Unidad y Subdirector ,
FII{H{X ENTERADO JEFE DE UNIDAD: FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: !
i ]
i _ .;,
DéGyMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: i
* T DOCOMENTOS B N FOL0E ,
B Informe de Actividades con sus - 3 .._,
4% soportes
o Acta de supervision y/o Factura "
b Pago de Seguridad Social X 1




