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Soclal y Empresarial
dela Defanza
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DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO Contrato X | Convenio No. 0052-2023 /7 Fecha : ENERQ 2023
FECHA DE FECHA DE

INICIO 16 ENERO 2023 TERMINACION 31 OCTUBRE 2023

OBJETO PRESTACON DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE GESTION PARA LA

UNIDAD DE INVESTIGACION CIENTIFICA DE LA ENTIDAD

DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA-HOSPITAL MILITAR CENTRAL
ALCANCE DEL OBJETO ;

VALOR $ 14.630.000,00

CONTRATISTA EVERLIDES BILIANA MOLINA MOLINA
PLAZO 31 OCTUBRE 2023

FORMA DE PAGO 30 DIAS CALENDARIO
IDENTIFICACION (CC - 22 446.850

NIT)

REPRESENTANTE LEGAL | EVERLIDES BILIANA MOLINA MOLINA

Supervisora (or) /
Interventora (or) del

Contrato CATALINA CORREA MAZUERA

Apoyo a la supervision

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO N/A

REQUISITOS DE LEGALIZACION N/A

REQUISITOS DE EJECUCION N/A
PONDERACION ADICIONAL

Transversal 3C# 49 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital. militarcentral Twitter: @HOSMILC
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GARANTIA UNICA
ASEGURADORA |
VIGENCIAS
NO. DE LA POLIZA CONCEPTO DEL AMPARO DESDE (DIA, MES, ANO) | HASTA (DIA MES ARO)
N/A CUMPLIMIENTO N/A | N/A
CALIDAD :
SALARIOS !
ESTABILIDAD |
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE
LOS BIENES
SALARIOS Y PRESTACIONES
OTRAS '

VERIFICACION AFILIACION SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL APORTES A RIESGOS LABORALES, APORTES

PARAFISCALES
El supervisor / interventor del contrato, certifica que realizd frente al contratista la verificacion de:|
. Afiliacion al Sistema de Seguridad Social (salud y pensiones)
. Afiliacion al Sistema de Riesgos Laborales
. Paz y salvo de aportes patronales y parafiscales (personas juridicas)

PARA CONSTANCIA SE FIRMA

@%ML_ . ;:% Iye

/

Supervisor / interventor: CATALINA CORREA MAZUERA | Contratista: EVERLIDES BILIANA MOLINA MOLINA
CC N°51.176.999 CC N° 22.446.850 |

Apoyo a la Supervisor:

Transversal 3C# 49 - 02 Bogoté, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital. militarcentral Twitter: @HOSMILC |




HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 13-07-2022
PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 08
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
Fecha: ENERO 2023
gﬁfm PRESTACION DE SERVICIOS TIPO DE PROCESO CONTRATACION DIRECTA M%w SPS-UNTH 0048-2023
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcién: 16-1-23
Valor inicial: % 14.630.000,00
VIGENCIA ANO (Ej:2023) $ 14.630.000,00
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ -
VIGENCIA ANO $ =
VIGENCIA ANO $ =
VIGENCIA ANO $ -
Adiciones (Si aplica) : $ -
1- $ -
2- s =
3- $ -
4- $ =
Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $ -
PRESTACON DE = * 5
SERVICIOS COMO 2- $ e
AUXILIAR DE GESTION
PARA LA UNIDAD DE |3~ $ =
INVESTIGACION 4- $ &
UNTH-0052-2023 CIENTIFICA DELA
ENTIDAD Valor Total Contrato $ 14.630.000,00
DESCENTRALIZADA DEL SIIF N°CDP (SIIF).
SECTOR DEFENSA-
HOSPITAL MILITAR COMPROMISO PRESUPUESTAL 120823 3023
CENTRAL Fecha: 16-01-2023
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : N/A
Aseguradora (Si aplica): NfA
Fecha de aprobacion de [a Garantia (Si aplica): N/A
Nombre de! Supervisor y fecha de notificacion: CATALINA CORREA MAZUERA 16-01-2023
Fecha de inicio de contrato 16-01-2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
16-01-2023 31-10-2023
Vigencia del Contrato: (9) MESES~ 16 dias
Prorrogas: En tiempo
1-
2-
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 22.446.850
Direccién: KRA 77 B N°72 A 35 APTO 510 BLOQUE C
Teléfono: 3156725873
Cuenta Bancaria No. 380-528-026
EVERLIDES BILIANA MOLINA MOLINA Banco: DE BOGOTA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGO: A 30 DIAS CALENDARIO




Dascripcién de Servicios:a Reclbir Almacen que Ingresa

77 [1]

No. Factura Fecha No. Relaclén da Soportes Valor $

NJA enero 2023 NJA 4 770,000,00
PRESTACGN DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE GESTION
PARA LA UNIDAD DE INVESTIGACION CIENTIFICA DE LA

ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA-
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

s 2

Total del mes 5 770.000,00

Saldo del contrato $ 13.860.000,00

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE

VALOREN LETRAS :

SETECIENTOS SETENTA MIL PESOS MCTE.

de actlvidadzs © la relacidn de bienes y serviclos contratados, el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligar
SATISFACCION

En mi mndlmdn de supervisor del contratu, cert{ﬂco que elﬂa contratlsta efectué Ios aportes al sistema de segurldad soclal de del mes de (Dl:lembre), asf mismo cert(ﬂco

ue elﬂa) :untratlsta presento el Informe
tiones del mismo. DOY POR RECIBIDO A

OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a prasentar): Se anexa Informes de Actividades del mes de ENERO 2023

VALOR TOTAL CONTRATO VALOR LIBERADO O
VIGENCIA tAdreh s caldencE enal Galor ol VALOR EJECUTADO REDUCCION PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2022 $ 14.630.000,00 $ 770.000,00 $0,00 $ 13.860.000,00
AND XXX % 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANOD XXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO XXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
$ 14.630.000,00 $ 770.000,00 $ 0,00 $.13.860.000,00
PALORTOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO VALORTOTALP T IR
RIE FESION.
Entidad Ne Planilla Fecha de pago Entidad valor Entidad Eittidad vl
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: CATALINA CORREA MAZUERA
NUMERO DE CEDULA: = B 51,176.999
FIRMA : [ [/U\__-. ‘
NOTA 3: Recuerde que en caso de ser contrato de prestacldn de servicios profesionales o asistenciales, que no facturen, NO se requleren las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD:

FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

S1 N° FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervision y/o Factura

Pago de Seguridad Social




