f FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA| _ . ’
OSPITA : GA-GECO-MN-02-FT-05
H L MILITAR CENTRAL !TR AMITES A PAGO cODIGO: GA-GE

ACTIVOS

UNIDAD: COMPRAS , LICITACIONES Y BIENES | FECHA DE EMISION: 05-02-2021

'VERSION: 06

Grupo Social y Emprecanial
4 s Deten

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

PAGINA: 1 de 2

! r { al

/ INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO w

FECHA DICIEMBRE 2021

No, PROCESQ | CESUNTH-
[ e Directa CONTRATO No, | UNTHN°200-2021 | NAPROSESS | 91755077
CONTRATACION
CONTRATO No. OBJETO: Prestacidn de Servicios como DATOS GENERALES DEL CONTRATO
200/2021 ENFERMERA PROFESIONAL ESPECIALIZADA Fecha de suscripcién: 03 FEBRERO 2021

EN GERENCIA SERVICIOS DE SALUD

Valor Inicla. $ 47.778.650

Valor Total $ 47.778.650

Registro Presupuestal No.: SIIF 132221 Fecha03/02/2021 CDP 8921

Garantfa No: N/A

Aseguradora: N/A

Fecha de apT:baclén de la Garantfa: N/A

Fecha de la notificacién del Supervisor ; 03-02-2021

Fecha del Acta de Inicio: 03-02-2021

Plazo de ejecucién del Contrato: 03 - FEBRERO 2021 - 31 Diciembre 2021

\Iigemclg del Contrato: 11 MESES

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:
GLORIA CARMENZA FLOREZ MEDINA.

NIT 31405494

Direccidn: Calle 122 # 12-11 Int 7 apto 313

Teléfono 3106098163

Cuenta Bancaria No 20905796211
Banco: Bancolombia
Ahorros X Corriente

Forma de pago: Dentro de los 30 dias calendario.

N° CRONOGRAMA DE
DESCRIPCION DEL BIEN, OBRA O SERVICIO A RECIBIR CUENTA FECHA ACTIVIDADES VALOR DEL
COBRO MES
1. Apoyar el grupo de atencién para los pacientes con DICIEMBRE 1. Llevar un control de los | $4.370.000
patologias crénicas. 2021 tiempos quirdrgicos, con los
2. Levar un control de los tiempos quirtrgicos, con los tiempos de recambio, Ia
tiempos de recambio, la llegada de los médicos y rendir un llegada de los médicas y rendir
informe semanal para realizar una estadistica real de los un informe semanal para
tiempos quirdrgicos realizar una estadistica real de
3. Verificar y educar al personal de salas de cirugia de la los tiempos quirtrgicos.
implementacién de los protocolos existentes para esta 2. Verificar y educar al personal
area. de salas de cirugia de Ia
4. Controla y verificar las novedades del personal de implementacién de los
enfermeria de salas de cirugia protocolos existentes para esta
5. Asesorar al jefe de salas para la distribucién adecuada de area. Informar novedades
las salas de cirugia y asi lograr una ocupacion real del 75%. 3.Controla vy verificar las
6. Verificar el mantenimiento de las diferentes salas de novedades del personal de
Cirugia, enfermeria y medico de salas
7. Apoyar y gestionar Ia estadistica de salas de cirugia, y de cirugia

cumplir con los indicadores generados.
8. Apoyar el proceso de Pprogramacion de cirugia
9.  Realizar |a estadistica correspondiente.,

10. Obrar con lealtad y buena fe, evitando que se presente ocupacién real del 80%.

dilataciones en Ia ejecucion del contrato.

4. Asesorar al jefe de salas para
la distribucién adecuada de las
salas de cirugia y asi lograr una

5. Verificar el mantenimiento
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; de las diferentes salas de

125 “Garastizaria calldad Ol?j?;o:es'czgtcr:l:&s e investigacién cirugfa, reportando las

12. Participar en las actuv-la es S I' novidades; on forma
programadas por ol Hospital Militar Central. .

13. Presentar mensualmente los indices de prOdUﬂ.lVldad de permanente. .

Jas actividades ejecutadas y todos los requerimientos de 6. Apoyar vy gestlon'ar la
ley correspondientes, para la correcta supervisién y estadistlc? de salas.del cirugia,
facturacion del contrato. y cumplir con los indicadores

14. Apoyar el agendamiento de 10s procedimientos menores generados mensualmente.

15. Cumplir con las politicas de humanizacién durante la 7. Apoyar el proceso de
prestacién del servicio, con un trato cordial para el programacién de cirugia y
paciente y la familia. estadisticas del servicio.

16. Mantener una actitud proactiva en el ejercicio diario de su 8. Realizar la estadistica
profesion. correspondiente del personal

17. Hacer y procurar el buen uso de equipos, mariales e militar  envidndola a la
insumos del drea, asi como reportar inmediatamente, su Subdireccidn Cientifica..
dafio o pérdida, en caso de presentarse. 9. Obrar con lealtad y buena fe,

18. Promover en el grupo. La cultura de valores y principios de evitando que se presente
la institucion. dilataciones en la ejecucién del

19. las demdas actividades asignadas por la autoridad contrato.

competente, de acuerdo con el nivel, naturaleza y drea de

desempeno del contrato

10. Garantizar la calidad objeto
del contrato.

DICIEMBRE $3.059.000
2021

SALDO DEL CONTRATO $0
OBSERVACIONES:

1. Se certifica el pago de parafiscales

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

N2 DESCRIPCION CANTIDAD CANTIDAD VALOR DEL MES VALOR PENDIENTE POR VALOR LIBERACION

CONTRATADA EJECUTADAA LA EJECUTAR
FECHA
200 ENFERMERIA
PROFESIONAL $47.778.650 $3.059.000 $0
ESPECIALIZADA EN
GERENCIA SERVICIOS
DE SALUD
3. CUMPLIMIENTO REGIMEN DE SEGURIDAD SOLICIAL Y PENSION. Soporte documental presentado por el contratista, se anexa copia
SALUD Y PENSION ARP ~_ PLANILLA No. VALOR PAGADO | FECHA DE PAGO |
8868622770 $509.900 NOVIEMBRE 2021

4. PRESUNTOS INCUMPLIMIENTOS -

CLAUSULA CONTRATO o PRESUNTO INCUMPLIMIENTO J
|
5. OTRAS NOVEDADES. VALOR AUTORIZADO PARA PAGO: POR LA SUMA DE ($4.370..000) LETRAS (CUATRO MILLONES TRECIENTOS SETENTA MIL PESOS

M/CTE)

En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social del mes de NOVIEMBRE DEL
2021 de acuerdo con la normatividad vigente; asf mismo certifico que el/la) contratista presento el Informe de actividades o la relacién de bienes y
servicios contratados, el cual es parte integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo.

LA CONTRATISTA PRESENTA RENUNCIA A PARTIR DEL 22 DE DICIEMBRE DEL 2021 .

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: S.V. KATHERIN Mr\RTINEZ BAHAMON

NUMERO DE CEDULA:

CC52.997.945

i

)

FIRMA:
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL

NIT: 830.040.256-0

DATOS REQUERIDOS
1. DATOS GENERALES
CONTRATO |x No. 200/2021
TIPO |PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATISTA: GLORIA CARMENZA FLOREZ MEDINA.

IDENTIFICACION 31405494 ]

SUPERVISOR Nombre Sargento Viceprimero KATHERIN MARTINEZ BAHAMON
Cargo Coordinadora Servicio de Instrumentacion Quirdrgica

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR
QUIRURGICO

2. VALOR

3. PAGO

El interventor certifica:

VALOR INICIAL $47.778.650
VALOR ADICION g
VALOR TOTAL $47.778.650

 Que los pagos autorizados, se hicieron dando cumplimiento a la forma de pago pactada.

« Que el porcentaje de ejecucion a la fecha es de 100%.

KA
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FORMATO ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION CODIGO | AB-GECO-MN-02-FT-04 | VERSION | 02

Pagina: 2de3
DATOS REQUERIDOS \
VALOR PAGADO s 46.467.650
VALOR APAGAR $
VALOR A LIBERAR $ 1.311.000

4, VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO, ALCANCE Y OBLIGACIONES

La Supervision deja constancia de haber verificado el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones a cargo del contratista en los siguientes
términos:

[oBIETO [VERIFICACION |

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS
OTRAS OBLIGACIONES

5. PAGOS EFECTUADOS

ORDEN DE PAGO No. | FECHA VALOR

01 FEBRERO $4.078.650

02 MARZO $4.370.000

03 ABRIL $4.370.000

04 MAYO $4.370.000

05 JUNIO $4.370.000

06 JuLIO $4.370.000 j

07 AGOSTO $4.370.000 j

08 SEPTIEMBRE $4.370.000 j
09 OCTUBRE $4.370.000 \
10 NOVIEMBRE $4.370.000 \
11 DICIEMBRE $3.059.000 j

6. VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y RECURSOS PARAFISCALES
Transversal 3* No. 49-00 - Conmutador 3486868 Ext. 3270-3259-3260 Bogot4, D.C. — Colombia www.hospitalmilitar.gov.co -
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DATOS REQUERIDOS

(Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el articulo 50, sobre control a la evasion de los recursos parafiscales).

E| contratista acredité durante la ejecucion del contrato, los recibos de pagos de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral,
de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente.

FECHA VALOR TOTAL SALUD PENSION
07/12/2021 $529.000 $213.700 $273.600
S $ oo |$ .00 $ .00
7. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES
Para constancia se firma en Bogotd, a los 22 dias del mes de Diciembre de 2021
El SUPERVISOR El CONTRATISTA
Nombre
Nombre Representante
S.V. KATHERIN =5 BAHAMON | 2292 GLORIA CARMENZA FLORES
MEDINA.
Coordinadora Insttumentacién Quirargica s SA0E45
Cargo Superviso\a de Contrato Identificacion 05494

Transversal 32 No. 49-00 - Conmutador 3486868 Ext. 3270-3259-3260 Bogota, D.C. — Colombia www.hospitalmilitar.gov.co
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BOGOTA D.C. 9 Diciembre del 2021

Senora.:
Sargento Viceprimero
KATHERIN MARTINEZ BAHAMON

Supervisor de contrato 200/2021

Asunto: Solicitud.

De manera atenta solicito la terminacién anticipada del contrato N°
200/2021 de forma bilateral a partir del 22 de DICIEMBRE del 2021.

Lo anterior teniendo en cuenta que mi contrato tiene fecha de
finalizacién 31 de Diciembre del 2021 y por motivos personales debo
realizar lo enunciado.

Agradezco la atencion prestada,

Atentamente,

Coronel (RA) Gloria Carmenza Florez Medina
CC: 31.405.494 ‘
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