FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA

HOSPITAL MILITAR CENTRAL TRAMITES A PAGO

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
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UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES
ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES

VERSION: 09
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ABRIL DE 2023 _ |
PRESTACION DE CONTRATACION | B-BE_BROCESOEN | cpsunTH-1000-
SERVICIO = DIRECTA i W g 2022

CGNTRATO ND&‘ B B

T GENERALES DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS
COMO REVISOR DE CUENTAS
MEDICAS PARA LA UNIDAD DE
CUENTAS HOSPITALARIAS Y
FACTURACION DE LA ENTIDAD
DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA - HOSPITAL MILITAR
CENTRAL

UNTH-2336-2022

Facha de suscrlpc:én-
Valor inicial:

VIGENCIA ANO 2023 SIIF
116523

VIGENCIA ANO 2022
VIGENCIA ANO
VIGENCIA ANO $
VIGENCIA ANO

Adiciones : $ 0,00
1- $ 0,00
2- ;

3-

4-

Reducciones y/o Liberaciones:

25/10/2022
$ 34.782.000,00

$ 29.430.000,00
$ 5.352.000,00

U PR S Y S P

$ 34.782.000,00

U SHIF
439722
Fecha:

N° CDP (SIIF).
141922
25/10/2022

PRESUPUESTAL

Garantia Cumplimiento:
Aseguradora:

Fecha de aprobacién de la

Garantia N/A

Nombre del Supervisor y fecha
de notificacion:

Dra. Marta Edy Ariza Mateus
24/10/2022

Fecha de Inlclo de contrato

N/A
N/A

01/11/2022

L : FECHA DE
_FECHADEINICIO | rpRMINACION
01/11/2022

31/10/2023

Plazo da ejecuchSn

Vlgenma del Contratn. 12 MESES

Prorrogas: En tiempo
1-
2=
3~

PEDRAZA CONTRERAS ANDRES LEONARDO

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:, - -

NIT/ CC 1014197951
Direccién: CRA 8 #189 A 24
Teléfono: 4662004

Cuenta Bancaria No. 007380687645
Banco- BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipn de Cuenta.

Ahorros Corriente

FORMA DE PAGO: Dentro de los 30 dfas calendario.



FORMATO

Almacén s -: bt o
Descrlpcwn';:iilsre bt b que | . No.Factura
L e g reen - s s e e

OBIETO: PRESTACION DE

SERVICIOS COMO REVISOR DE
CUENTAS MEDICAS PARA LA

UNIDAD DE CUENTAS
HQOSPITALARIAS Y FACTURACION N/A N/A ABRIL DE 2023 N/A $ 2.943.000,00
DE LA ENTIDAD

DESCENTRALIZADA DEL SECTOR

DEFENSA - HOSPITAL MILITAR
CENTRAL
Total del mes A

Saldo def contrato

smﬁ_ 000,00

VALOR AUTORIZADO PARA PAGD POR 2.04
VALOR EN I.E‘I'RAS I DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL PESOS

NOTA 1: Verifico pago de paraﬂscales EPS y Pensién 2023-04-17 y riesgos profesionales 2023-04-17 Planilla N° 9448764749 —

correspondlente al mes de MARZO DE 2023

En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (MARZO DE

2023); asf mismo certifico que elfla) contratista presento el Informe de actividades o la relacién de blenes y setviclos contratados, el cual es parte

integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

[ OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar); |

VIGENCIA : VALOR TDTAL com-ro | VALOR EJEC xeu-ra mcuna-
ANO 2023 % 20.430. nuo,oo ~ $11.772.000,00 ~3 17.656.000,00
ANO 2022 $ 5.352.000,00 $ 5.352.000,00
ANO X000 $ 0,00 $ 0,00
ANO Y00 $ 0,00 $ 0,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00
$ 34.782.000,00 $ 17.124.000,00
VARSI 1o VALOR Tom. comnxmno
NOTA 2: En_lo que
siquie d
Entidad N Fecha de pago Entidad Valor Entidad ‘Valor il Yoot
Planilla : ; ot
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: Dra, Marta Edy Ariza Mateus
NUMERO DE ¢EDULJ: 63.433.451 R
FIRLH %7 s
NOTA §: uerde\éue &h caso de ser contrato de prestacién de servicios profesionales o asistenciales, que no facturen, NO se requieren las firmas de
enterado e Unidad y Subdirector

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS s 8L ; N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus X 1
soportes

Acta de supervisién y/o Factura
Pago de Seguridad Social X 1




