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Bogota, 03 de Junio de 2025

Sefor Coronel

Fernando Antonio Diaz Mufetén

Oficial Superior en Comision Administrativa
Permanente en la Administracion Publica
Subdirector Administrativo

Hospital Militar Central

Asunto: Aclaracion saldo contrato No.UCLB-1955-2023

Con toda atencion y debido respeto me permito aclarar al Sefior Coronel Subdirector
Administrativo que el contrato No.UCLB-1955-2023 a nombre de Edgar Rafael
Garrido Villamil presenta la novedad en el pago correspondiente al mes de JULIO
2024 en el cual por error de digitacion por parte de la supervision se le dio rechazo
a la planilla correspondiente para este pago y a pesar que en varias oportunidades se
le solicito al colaborador volviera a cargar la planilla para dar el aprobado no realizo
este registré en la plataforma SECOP II. Aclarando que el valor real pagado para
dicha factura fue de $6.866.000 como se evidencia en el informe de supervision para
pago de JUNIO 2024 y en el Acta de Informe Final. Es importante aclarar que a la
fecha esta persona no tiene vinculacion con la Institucion por lo anterior se solicita el
cierre de este contrato.

Atentamente,
_— _ )
\\_’DWED“\@ ,
_ ———
Mayor Fabién_}\ugusto Montoya Molina
Oficial Superior en Comision Administrativa
Permanente en la Administracion Publica
Servicio de Urgencias
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Objeto PRESTACION CE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA EL SERVICIO DE URGENCIAS
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Contratista EDGAR RAFAEL GARRIDO VILLAMIL NIT/CC 1005624931
Clasa de Modalidad de
CONTRATACION DIRECTA
Contiate PRESTACION DE SERVICIOS
Cuenta Bancaria ; " Tipo de |Ahorro
No. 826-501-611 1&lnco | BEVA Cuenta:|s X |Conlmu |
Garantia Cumplimiento (54 aplica) : I.twuurzdor: (5 aplica): |ﬂxh| de aprobaciba de la Garantia (5l aplica):
THFORMACION PRESUPUESTAL. No. FACTURA wmczua ALMACE
VIGENCIA' da - DINAMIC| | £ Registro. |- Y/oMESDE | FECHA | Atma NALQUE| VALOROBLIGACION
|Disponibilidad {FECHA ANo. FECHA Presupuestal [FECHACRP. | pResTACION |FACTURAI  ¥/O  |1yGResa
VTGE{I;%;)NIO 133723 9/28/2023, 1337 9/28/2023 450223 10/31/2023{ JULIO DE 2024
VIGENCIA AO 47624|9 O¢ Enero de 47624 9 de Encro de 6.866.000
Lan3al anda TV 8
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 6866000
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