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DIRECTA T

CPSUNTH-1034-2022

CONTRATO No.

ORJETO: _

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PRESTACION DE
SERVICTOS COMO
AUXILIAR DE
UNTH-2778-2022 ENFERMERIA PARA EL
FISICA Y
REHABILITACION

[Fecha de suscripcién:

28/10/2022

Valor Inicial:

23.426.000,00

VIGENCIA ANO (Ej:2022)

3.606.000,00

VIGENCIA ANO (Ef: 2023)

SIF: 2323

19.830.000,00

VIGENCIA ANO

VIGENCIA ANO

VIGENCIA ANO

Adiciones (Si aplica) :

1-

2-

3-

'S

Reducclones y/o Liberaciones (S aplica):

SERVICIO DE MEDICINA

R R A e SR SR e e dS AR 8 SR 3e- 2t Je 28 2

23.436.000,00

Valor Total Contrato

COMPROMISO PRESUPUESTAL

SIIF

N°CDP (STIF).

479522

140822

Fecha:

28/10/2022

Garanti éu;nplimlento (Si apllca)é i

N/A

Aseguradora (Si aplica):

N/A

Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica):

N/A

Nombre del Supervisor y fecha de notificacién:

SMSM ESQUIVIA PAJARO CARMEN TERESA

Fecha de inicio de contrato

28/10/2022

~ FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

1/11/2022

31/10/2023

Vigencia del Contrato: 01/11/2022 AL 31/10/2023

|Prorrogas: N/A
1, 2

2-
3-

NIT/C.C.: 1007627471

Direccion: CRA 104a #22f-45

Telefono: 3148438668

Cuenta Bancaria No. 0550488416384946
Banco: DAVIVIENDA. {

..\ Ahorros

TCODIGO | GA-GECO-MN-01-FT-05

S Paginai o

No ﬁéiicién de Sopoﬁ ortes|

N/A

N/A

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE

ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION

Hlalalelel

UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL PESOS
al mes de AGOSTO

Nb‘fA 1: Veriﬁw pago de parafiscales EPS y Pens|

En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el

j6n 2023/18/09 y riesgos profesionales 2023/18

|/la contratista efectud los aportes al sistema de segur|

/09 Planilla N° 70976715 correspondiente

\dad soclal de del mes de AGOSTO; asl mismo ce

to dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones d

rtifico que el/la) contratista presento el informe de

el mismo. DOY POR RECIBIDO A

actividades o I3 relacion de bienes y servicios contratados, el cual es parte Integral del presente documen
SATISFACCION |
[OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):
ey o | VALOR LIBERADQ Q@ " PENDIENTEEJECUTAR .
VALOR EJECUTADO . REDUCCION
i 3 ) S . $ 0,00
ANO 2022 $ 3.606.000,00 $ 3.606.000,00 $ g'g: $1983.000,00
ANO 2023 $ 19.830.000,00 $ 17.847.000,00 : 350 $0,00 gl
ANO Y000 $ 0,00 $ 0,00 o'oo $0,00
ANO XXXX $ 0,00 $0,00 [} o'oo $0,00
ANO YOOX $ 0,00 $0,00 : %00 $ 1.983.000,00 T
R 73,436, 1.453.000,00 . NTE POR EJE
- 3 za.gg.oon,:: . T 0%3‘?0 AT EEATADY VALOR LIBERADO VALOR TOTAL PENDIE
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NOTA X Revumie que o0 (850 te St contrato de prebiaciin

Je servicios profesionales o asistenciates, que no facturen, NO sa reUIATEn lnn frmas de entersde jefe

bnn ENTERADO JEFE DE UNTOAD: |

Ae Unidaet g ubsdiree e

|FIRMA ENTERADO SUBDTREC TOR:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS L]} W FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes
Acts de supervision y/o Factura
Pago de Seguridad Soclal
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