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

PROCES0O: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 08
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
Fecha nov-23
SR PRESTACIGN DE SERVICIOS TIPO DE BROCESQ CONTRATACION DIRECTA e e CPS-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) 3 -
VIGENCIA ANO $ -
VIGENCIA ANO $ -
VIGENCIA ANQ $ -
Adiciones (Si aplica) : $ 3.080.000,00
1-01 NOV 2023 AL 31 DIC 2023 $ 3.080.000,00
2- $ -
3- s -
4 $ -
Reducciones y/o Liberaciones (5i aplica): $ .
PRESTACIONDE  |©~ $ -
SERVICIOS COMO  [2- $ -
AUXILIAR DE GESTION
PARA LA UNIDAD DE |3~ hd z
INVESTIGACION 4- $ 5
UNTH-0052-2023 CIENTIFICA DELA
ENTIDAD Valor Total Contrato $ 17.710.000,00
DE::;";:‘;;::S"A oL SOF N°CDP (SIIF),
HOSPITAL MILITAR COMPROMISO PRESUPUESTAL 120823 3023
ENIRAL Fecha: 16-01-2023
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : N/A
Aseguradora (Si aplica): N/A
Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): N/A
Nombre del Supervisor y fecha de notificacién: CATALINA CORREA MAZUERA 16-01-2023
Fecha de inicio de contrato 16-01-2023
Praco e aloiion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
16-01-2023 31-10-2023
Vigencia del Contrato: (9) MESES- 16 dias
Prorrogas: En tiempo (2) meses
1- del 01 noviembre al 31 diciembre de 2023
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 S DEBOGOTA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
x

FORMA DE PAGO: A 30 DIAS CALENDARIO




Descripcion de Servicios a Reclbir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relaclén de Soportes Valor §

N/A nov-23 N/A 4 1,540,000,00
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE GESTION
PARA LA UNIDAD DE INVESTIGACION CIENTIFICA DE LA

ENTIOAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA-
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
$
Total dal mas $ 1.540.000,00
Saldo del contrato $ 1.540,000,00

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE

1,540.01

VALOR EN LETRAS :

UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA MIL PESOS MCTE.

NOTA 1: Verifico page de parafiscales EPS -Pensi6n y Rlesgos Profesionales 07 NOVIEMBRE-2023 Planllla N°9458151837 correspondiente al mes de OCTUBRE-2023 $ 358,900,00

En mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad soclal de del mes de {OCTUBRE); asl mismo certifico que el/la) contratista presento el
Informe de actividades o la relacién de bienes y serviclos contratados, el cual es parte Integral del presente documento dande cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo, DOY POR

RECIBIDO A SATISFACCION

OBSERVACIONES (5] aplica observaclones en el mes a presentar): Se anexa Informes de Actividades del mes de NOVIEMBRE-2023

: VALOR TOTAL CONTRATO . VALOR LIBERADO O
viGencia Tt niloros VALOR EJECUTADO REBuEao PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 $ 17.710.000,00 $ 16.170.000,00 % 0,00 $ 1.540.000,00
ANOD XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ARO XKXX $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ARIO 3000 $ 0,00 $ 0,00 $0,00 $ 0,00
ANO XXXX $0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00
$ 17.710.000,00 $16.170,000,00 $ 0,00 % 1.540.000,00
VALOR TOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR'LIBERADO VALOR TOTAL PENDIENTE POR
NOTA 2: En lo que

e e ey
F| INALE

Vo W )

Entidad N° Planilia Fecha de pago Entidad vaior Entldad VAl | —ncuad lan
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: CATALINA CORREA MAZUERA
NUMERO DE CEDULA: 53,176,999

FIRMA :

CH A amr

NOTA 3: Recuerde gue en caso de ser contrato de prestacién 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: y
e

FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR!:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

SI

N°® FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervision y/o Factura

Pago de Seguridad Soclal




Informe de ejecucion de Contrato U Orden de prestacion de servicios | Fecha: 30-11-2023|

Cuenta de Cobro mes : NOVIEMBRE 2023

Area Y/O Servicio : Subdireccién de Docencia [ Dia [ Mes | Aiio | Dia Mes | Afio
N° de Contrato : UNTH-0052-2023 [Actividades Ejecutadas | 1 | 11 | 2023 | 30 11 | 2023
Documento : 22,446,850
Nombre del contratista : Everlides B Molina Molina
Objeto del Contrato : Auxiliar de Gestién UNIC
Area de servicio: Subdireccién de Docencia ~-UNIC
[ ACTIVIDADES REALIZADAS |
Unidad de Investigacién: 1,Se realiza en control doc avales aprobados por ética para firma de Director Gral.
2.Se elaboran control doc solicitud de Conceptos Proyectos codigo:
2023084,2023087,2023092,2023093,2023094,2023095,2023096,2023097,2023099-2022137-2023075-20230865
2023086 y Avales Institucional codigo: 2022032,2023069,2023078,2023079,2023081,Pdster Qédigo:
482023,492023,502023, y 2023059 notificacidén de retiro protocolo,emitidos por el Comité de Etica. 3.Se envia
Reporte de Operaciones Inusuales al oficial de cumplimiento, mes de octubre 2023. 4.Se envian correos
electrénicos a investigadores de los proyectos,no aprobados con sugerencias o cambios. 5.Realizar control doc de
respuestas. 6.5e realiza seguimiento y control de conceptos y avales aprobados por comité de Etica. 7.Cargue de
documentacidon aprobada en lz plataforma Symphony. 8.Se envia solicitud de verificacion de conceptos pendientes
de proyectos por parte del Comité de Etica. Se realiza actas de Comité Interno de Investigacion. 9.Se
retroalimenta cuadro de control y seguimiento de Proyectos de Investigacién. 10.Enviar por correo electrénico
1 Avales Institucionales aprobados a cada uno de los investigadores. 11.Se envia cuadro en excel de avales
aprobados por Comité de Etica del mes de octubre para presentacién de Comité Mensual de Investigacion.12.
Apoyo en la consecucién y entrega de los Informes de supervisidn y actividades de los contratistas de SDIC, del
mes de octubre 2023. 13. Diligenciamiento y seguimiento de documentos de vinculacién y conflictos de interés
firmado por el Sr. General. 14. Retroalimentar presentacién de comité mensual de Investigacion, dato de avales
institucionales aprobados por Comité ética. 15.Descargar carpetas del OnDrive de outlook al Drive de google.16.
Descargar carpeta actas de Comité Interno Investigacién Afio 2022, al Drive de Google. 17. Enviar al correo de
OCIN respuesta de comunicacién ID N°288733( Actas de comité mensuales de Investigacion 2023). Tramitologia
de firmas convenio Cardioinfantil actualizado con firma de Subdirectora y Nueva Jefe de Unidad de Investigacion
Dra Claudia Echeverria y verificacion para firmas de informe final contrato 823-2018 Univ Javerian- MinCiencias.
Apovo Unidad de Formacién y Docencia: Se da apoyo logistico en la Induccion del Personal en pricticas
2 formativas, en la verificacion y presentacion en la plataforma Saberes. Apoyo induccién del manejo de
alimentacién mes de noviembre-2023 a Nicolle Pozas. Apoyo ceremonia de certificacion Mejor Interno 2023-2
Subdireccién de Docencia e Investigacion Cientifica-SDIC: Se da apoyo en las labores administrativas,
realizacién de control doc. Apoyo retroalimentar Manual de Investigacion, en la parte del contenido en word por
parte de la Sra. Subdirectora.
3
4
5
6
7
[Observaciones :
~
- Nombre ellido del Supervisor :
L= ld 2 2 P
OPS verlides Biliana Molina Molina Catalina’ azuera
C.C. 22.446.850 Bquilla Jefe Unidad de Investigacion UNIC
Supervisor de Contrato
Numero de cedula : 53.176.999
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JATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono mxa_._m_.wMM_“mmzb e
'€ 72446850 MOLINA MOLINA EVERLIDES BILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 778 # 72 A -35 APTO 510 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4851852 Ho
JATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
023-10 2023-10 1000003568 9458151837 1 2023711115 2023/11/07 | BANCO DE BOGOTA 0 $1358,900
IQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres
Licursal; PRINCIPAL (1 Afillados)

I
5

BC
1,160,000

IBC

$1,160,000:

S0

IBC
51,160,000

Codigo [Dias

528,300

0

50

lentra de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,160,000 $185,600 51,160,000 $145,000 $0 50 $1,160,000 $28,300 50 $0
Judad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 §185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 41,160,000 428,300 $0 $0

1 _nh _ﬁtsuc __._,o_._z»nﬁm_._om fwg_a_ _ 30 $1,160,000 s185,600|  EPsooi| 30 $1,160,000 $145,000 0 50 so] 1e2y % $1,160,000 528,300 0 50
lotal bﬂ___NQDMN u.u §1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 _ $1,160,000 $28,300 50 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo_._mﬂwm“hﬂwmz> e
CC 22446850 MOLINA MOLINA EVERLIDES BILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 778 # 72 A-35 APTO 510 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4851852 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 1000003568 9458151837 I 2023/11/15 2023/11/07 | BANCD DE BOGOTA 0 5358,900

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS:
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS
COLMENA

EPS (ADMINISTRADORAS:
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)

TOTAL

[ ST .

[ J P |

RESUMEN DE PAGO

. T coploo

: 1)

230201

: 1)
14-25

1)

EPSO01

800,229,739
800,226,175

830,113,831

~ AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $185,600

1 $185,600
1 528,300

1 428,300
1 $145,000

1 $145,000
- $358,900

CINTERESES MORA

$0

SALDOS E

.| INCAPACIDADES
s0 50
50 50
50 s0
50 50
50 so

50

| VAIORAPAGAR

$185,600
5185,600
528,300
528,300
$145,000
§145,000

ANV TAA INT AANA Aid



