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MARZO DE 2023

PRESTACION DE
SERVICIO

DIRECTA

CONTRATACION | HBEE

PRESTACION DE SERVICIOS
| COMO REVISOR DE CUENTAS

/UNTH-2337-2022 | CUENTAS HOSPITALARIAS Y

: DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA - HOSPITAL MILITAR
CENTRAL

MEDICAS PARA LA UNIDAD DE
FACTURACION DE LA ENTIDAD

: Fed1a de Shscripd

Valor iniclal:

$ 34.782.000, 00

VIGENCIA ANO 2023 SIIF
| 116623

$ 29-430.0001}!}‘

VIGENCIA ANO 2022

$5.352.000,06} ?

VIGENCIA ANO

VIGENCIAANO $

VIGENCIA ANO

Adiciones ;
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 Reducciones y/o Liberaciones:

1i-

2-

3-

Al ] AL e A

Garihﬁa tumpllrmento: “N[K_

Aseguradora: N/A

Fecha de aprobaudn dela
Garantia N/A

Nombre del Supervisor y fecha
de notificacién:

Dra. Marta Edy Ariza Mateus
24/10/2022

Fecha de inicio de contrato

01]11[2022 s

ECHA DE INICIO

oy FECHAQ;sx-f
T

01[11[2022

31;10/20&4._‘

| Vigencia del Contrato: 12 MESES

Prorrogas: En tiempo
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 PERALTA RODRIGUEZ Dm MARIA

Fha

"I NIT/ cC 52823174

Direccién: CRA 34 C NO 17 B 57 SUR

MTEE L nSB N
, i

Teléfono: 7209095

Cuenta Bancaria No. 006000877461

BANCO DAVIVIENDA S.A.

" Ahorros

i FORMA DE PAGO: Dentro de los 30 dias calendario.
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25/10/2083]

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES FECHA DE EMISION: 06-02-2023 )i\v;_, d,

ACTIVOS .

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09 5 ]
5 i"_‘ _-.3'
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| Descripcién de Serviclosa
| ©.%%r,  Recbir

_ OBJETO: PRESTACION DE
* SERVICIOS COMO REVISOR DE
"CYENTAS MEDICAS PARA LA
* “(NIDAD DE CUENTAS
| HOSBITALARIAS Y FACTURACION N/A N/A MARZO DE 2023 N/A
.+ DELAENTIDAD
- DESBENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA - HOSPITAL MILITAR
Yiy 43 CENTRAL
Total del mes

Seidp del contrato.

$ 2.943.000,00

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR
VALOREN LETRAS: - | DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL PESOS

NOTAGI.: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn 2023-03-03 y riesgos profesionales 2023-03-03 Planilla N° 5164208705 —
correspondiente al mes de FEBRERO DE 2023

En-mi-condicion de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectu los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (FEBRERO™
) q;,_qu); asi mismo certifico que el/la) contratista presento el informe de actividades o Ia relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte
b ﬁj}égrﬁ_ﬁ'_del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
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| OHSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar): )
ST b

Jid 5

ANO 2023 $ 29.430.000,00 $ 8.829.000,00
TAND2022 $ 5.352.000,00 $ 5.352.000,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00
AND XXXX $ 0,00 $ 0,00
ARG XXXX $ 0,00 $ 0,00
T $ 34.782.000,00 ' $ 14.181.000,00 _
VALORTOTAL | VALOR TOTAL CONTRAT.

gsSpecta a 1as perso

NOTA 2: En_lo que
iqui ua

o paded Planilla
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NOMBRES.YAPELLIJOS DEL SUPERVISOR: _ Dra,MartaEdyArizaMateus amr s ol
e i — !
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Recuerdé/que en caso de ser contrato de prestacién de servicios profesionales o asistenciales, que no facturen, NO se requieren las firmas de .
entera Unidad y Subdirector . '
bk 3

FIRMA:ENTERADO JEFE DE UNIDAD: FIRMA ENTERADO SUBDIRE_ CTOR:
3 )
Ddﬂm_ENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
b “DOCUMENTOS | __§f | N°FOLI08
s Informe de Actividades con sus X 1
i soportes
L Acta de supervisién y/o Factura
Pago de Seguridad Social X 1



