. HOSPITAL MILITAR CENTRAL

TRAMITES A PAGO

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA

T
'i"}-u?.l.
b Al
:

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05 =% |

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES
ACTIVOS

#

FECHA DE EMISION: 06-02-2023 Rt ;

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES

Ty
-4

VERSION: 09

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

PAGINA 1 DE 2

‘| MARZO DE 2023

PRESTACION DE
SERVICIO

PRESTACION DE SERVICIOS
COMO REVISOR DE CUENTAS

Focha de suscripcldn. e

35/10/3052] .

Valor inicial:

$ 34.782.000,00'|:

VIGENCIA ANO 2023 SIIF
117123

$ 29.430. ooojq T !

[VIGENCIA ANO 2022

VIGENCIA ANO

VIGENCIA ANO $

VIGENCIA ANO

Adiciones :

-

2-

3-

4-

Reducciones y/o Liberaciones:

1-

2-

3-

'['"UNTH-2339-2022

‘| MEDICAS PARA LA UNIDAD DE

_ROA MOGOLLON MAURICIO

o Ln [ L Lg Lo L

CUENTAS HOSPITALARIAS Y

$ 34.782. 000,00

FACTURACION DE LA ENTIDAD

_SUF.

o

N° CDP (SIEF)."

DESCENTRALIZADA DEL SECTOR

440222

141922+

DEFENSA - HOSPITAL MILITAR

Fecha:

N/A

Garaﬁt[a Cumpllmia_hfo._

CENTRAL

25/10/ 20';%_:__'_

Aseguradora; N/A

Fecha de aprobacién de la
Garantia N/A

Nombre del Supervlsor y fecha
de notificacién;

Dra. Marta Edy Ariza Mateus
24/10/2022

Fecha de inicio de contrato

01[11/2022

Vigencia del Contrato: 12 MESES

Prorrogas: En tiempo

1-

2-

3-

| NIT/ cC 80409152

Direccién; Calle 181 C No 13 - 91 Int 10 Apto 204

Teléfono: 8003859

Cuenta Bancaria No. 474170012881

Banco:

BANCO DA‘VIVIENDA S.A

" Ahorros

' FORMA DE PAGO: Dentro de los 30 dias calendario.
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! OBJEI'O PRESTACION DE ﬁ‘
| - SERVICIOS COMO REVISOR DE
,CHENTAS MEDICAS PARA LA

¢ - -UNIDAD DE CUENTAS

HBSFITALARIAS Y FACTURACION N/A N/A MARZO DE 2023 N/A
| 2 DF LA ENTIDAD / $ 2.943.000,00
* DESBENTRALIZADA DEL SECTOR

DEFENSA - HOSPITAL MILITAR
gl CENTRAL

Totaldelmes ..
smdu del conﬁ‘aﬁo
=<
.mqn Auroumno PARA PAGO Fon :
/ VALDR EN LETRAS l 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° 5164202715 — 5
; correfpondlente al mes de FEBRERO DE 2023 :
- BN ndicion de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (FEBRERO ™~
DE 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 _
i |qtegraf del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION:

i dﬂSEKVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar): _!

J o

\\ -'

VIGENCIA
Aup 5073 $ 29.430.000,00 $ 8.829.000,00 $ 0,00 $ 20.601.000,00 . .
[ #AND2022 $ 5.352.000,00 $ 5.352.000,00 $ 0,00 $0
! ) XXXX $ 0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00 o
ANO 00X $0,00 $0,00 $ 0,00 $0,00
~ AND XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00

$ 34.782.000,00 _ $ 14.181.000,00

VALOR TOTAL

NOTA 2: Enlo @
:ét,'ﬂdad Pianllla :

NOMBR LIDOSDEL SUPERVISOR: Dra, Marta Edy Ariza Mateus e i e
ﬂﬁ; ggmo%qﬁbﬂq:sp.mﬁi . e i T
FIRMA : ) : el e - S :

NOTA 3: Reguerde que'en'caso de ser contrato de prestacién de servicios profesnonales o aslstenctales que no facturen, NO se requieren Ias firmas de
enteradq Jefdde Unidad y Subdirector W0

FIIIMl" ENTERADO JEFE DE UNIDAD: FIRMA ENTERADO SUBDIRE_CTOR: ‘

i !

Ddéi)ﬁl'zmos SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: #

f Informe de Actividades con sus X 3
soportes £
Acta de supervisién y/o Factura =

Pago de Seguridad Social X 1 ,




