Bogota, D.C 30/01/2024

Mayor Maria Claudia Gomez Zerdas

Oficial Superior en Comision Administrativa Permanente en la Administracion Plblica
Servicio de Enfermeria

Supervisora Contrato

Asunto: Solicitud Terminacion Bilateral Contrato N° 0589/2023

De manera atenta me dirjo a la Sefiora Jefe Servicio de Enfermeria, con el fin de solicitar muy
respetuosamente me sea autorizada la Terminacion Bilateral de las obligaciones contractuales del contrato
No. 0589/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, a partir 30/01/2024 por motivos de nombramiento.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

BLAKCO GARCI2 PATRICIA
Cédula de Ciudadania 525

Contrato No 0589/2023
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DATOS REQUERIDOS
1. DATOS GENERALES

Contrato X Convenio Orden No. | 0589/2023
Datos Generales

Tipo Prestacion de Servicios
Objeto Prestacion de Servicios Auxiliar de Enfermeria
Contratista BLANCO GARCIA SANDRA PATRICIA
Identificacion (CC —
Nit) 52534504

Representante Legal |N/A

Supervisora(or) /

Nombre

Mayor Maria Claudia Gomez Zerdas

Interventora(or) del
Contrato

Cargo

Oficial Superior en Comision Administrativa Permanente en la Administracion Pablica

Nota: TIPO "Prestacion de servicios, obra, interventoria, arrendamiento, comodato, compraventa, suminfstro”,

2. FECHAS RELEVANTES

FECHA DD/MM/ANO
Suscripcion 10/22/2023
Iniciacion 01/11/2023
Cesion
Suspension
Reinicio
3. PLAZO DE EJECUCION
PACTADO FECHAS
(meses) Desde Hasta
Inicial Noviembre 01/11/2023 31/10/2024
Prorroga
PLAZO TOTAL
PLAZO TOTAL EJECUTADO
4. VALOR
CONCEPTO VALOR EN PESOS
VALOR INICI{\L $25.776.000,00
VALOR ADICION
VALOR REDUCCIONES
VALOR TOTAL $25.776.000,00

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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5. BALANCE FINANCIERO
FACTURA ORDEN DE PAGO No. FECHA VALOR
Noviembre 2023 S1.983.000.,00
Diciembre 2023 S1.850.800,00
Enero 2024 S2.181.000.00
VALOR PAGOS EFECTUADOS $6.014.800,00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 50

SALDO A LIBERAR

$19.629.000,00

SALDO LIBERADO

$132.200,00

La(el) supervisora(or) / interventora(or) certifica:

+ Que los aportes a parafiscales se hicieron dando cumplimiento a la ejecucion del contrato.
* Que los pagos autorizados, se hicieron dando cumplimiento a la forma de pago pactada.

6. 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:

OBJETO

VERIFICACION

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE
LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SERCTOR
DEFENSA —HOSPITAL MILITAR CENTARL

Descripcion de como a través de la ejecucion del contrato se
cumplio con el objeto contractual

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS

VERIFICACION

Descripcion de como a través de la ejecucion del contrato se

cumplio con la entrega de elementos o bienes. (anexar
soportes) '

OTRAS OBLIGACIONES

VERIFICACION

1.

Descripcion de como a través de la ejecucion del contrato se
cumplié con las obligaciones, por cada una de las obligaciones
especificas se debe detallar el cumplimiento. (anexar
soportes)

7. VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y RECURSOS PARAFISCALES
(Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el articulo 50, sobre control a la evasién de los recursos parafiscales).

Transversal 3C# 49 - 02 Bogotd, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitter: @HOSMILC
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El contratista acreditd durante la ejecucién 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
09/01/2024 $397.700,00 145.000 185.600

Nota: Se deberd adjuntar el pago de Parafiscales y Seguridad social del Gltimo mes en que se firma la presente acta.
8. POLIZAS

Para la fecha de la firma del acta final deberan estar vigentes las pdlizas

VIGENCIA
-]
N° DE POLIZA AMPARO INICIO FINAL

N/A N/A N/A N/A

Nota 1: Este ITEM no aplica para los Contratos de Prestacion de Servicios con persona natural, si no se requiere.
Nota 2: La vigencia de las polizas debera ser posterior a seis (06) meses una vez se firme la presente acta.

9. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PROVEEDOR

El supervisor en desarrollo de la ejecucion del contrato debera diligenciar las siguientes casillas, para medir el cumplimiento
del proveedor

Concepto 1 2 3 4 5

Solucion a inconvenientes
Comunicacién con la(el) supervisora(or) / interventora(or)

Oportunidad en la gestion
Calidad del bien o servicio
Cumplimiento

Nota: Califique al contratista de conformidad con la siguiente tabla, siendo el 5 el puntaje mas alto y el 1 el puntaje mas bajo.

9. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES

Para constancia se firma en Bogot3, a los (30) dias del mes de (ENERO de 2024)

El SUPERVISOR @5’ El CONTRATISTA
Mayor Marip ! hez Zerdas | Nombre BLANCO GARCIA /SAND, A PATRICIA
Nombre . '!-: %) Representante
SR Legal

Oficial Supenor en Comslon K’ dministrativa
Permanente en la Administracion Piblica
Cargo Servicio de Enfermeria Identificacion 52534504
Supervisora Contrato

Transversal 3C# 48 - 02 Bogola, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital militarcentral Twitter: @HOSMILC






Bogota, D.C 30/01/2024

Mayor Maria Claudia Gomez Zerdas

Oficial Superior en Comision Administrativa Permanente en la Administracion Publica
Servicio de Enfermeria

Supervisora Contrato

Asunto: Solicitud Terminacion Bilateral Contrato N° 0903/2023

De manera atenta me dirjo a la Sefiora Jefe Servicio de Enfermeria, con el fin de solicitar muy
respetuosamente me sea autorizada la Terminacién Bilateral de las obligaciones contractuales del contrato
No. 0903/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, a partir 30/01/2024 por motivos de nombramiento.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,
A (alwu B Harte Ol
BERMUDEZ PATINO JUAN CAMILO Enrwzé’da’

Cédula de Ciudadania 1010134684
Contrato No 0903/2023
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DATOS REQUERIDOS
1. DATOS GENERALES

Contrato X Convenio Orden No. | 0903/2023
Datos Generales

Tipo Prestacion de Servicios
Objeto Prestacion de Servicios Auxiliar de Enfermeria
Contratista BERMUDEZ PATINO JUAN CAMILO
Identificacion (CC —
Nit) 1010134684
Representante Legal | N/A
Supervisora(or) / Nombre [Mayor Maria Claudia Gomez Zerdas

Interventora(or) del
Contrato

Cargo

Oficial Superior en Comision Administrativa Permanente en la Administracion Pablica

Nota: TIPO "Prestacion de servicios, obra, interventona, arrendamiento, comodato, compraventa, suministro”.

2. FECHAS RELEVANTES

FECHA DD/MM/ANO
Suscripcion 10/26/2023
Iniciacion 01/11/2023
Cesion
Suspension
Reinicio
3. PLAZO DE EJECUCION
PACTADO FECHAS
(meses) Desde Hasta
Inicial Noviembre 01/11/2023 31/10/2024
Prarroga
PLAZO TOTAL
PLAZO TOTAL EJECUTADO
4. VALOR
CONCEPTO VALOR EN PESOS
VALOR INICI{\L $25.776.000,00
VALOR ADICION $0
VALOR REDUCCIONES $0
VALOR TOTAL $25.776.000,00

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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5. BALANCE FINANCIERO
FACTURA ORDEN DE PAGO No. FECHA VALOR
Noviembre 2023 51.916.900,00
Diciembre 2023 S$1.983.000.,00
Enero 2024 $2.108.300,00
VALOR PAGOS EFECTUADOS $6.008.200,00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA s0
SALDO A LIBERAR $19.629.000,00
SALDO LIBERADO $138.800,00

La(el) supervisora(or) / interventora(or) certifica:

* Que los aportes a parafiscales se hicieron dando cumplimiento a la ejecucion del contrato.
» Que los pagos autorizados, se hicieron dando cumplimiento a la forma de pago pactada.

6. 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:

OBIJETO

VERIFICACION

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE
LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SERCTOR
DEFENSA —HOSPITAL MILITAR CENTARL

Descripcion de como a través de la ejecucion del contrato se
cumplio con el objeto contractual

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS

VERIFICACION

Descripcion de como a través de la ejecucion del contrato se
cumplio con la entrega de elementos o bienes. (anexar
soportes)

OTRAS OBLIGACIONES

VERIFICACION

1

Descripcion de como a través de la ejecucién del contrato se
cumplio con las obligaciones, por cada una de las obligaciones
especificas se debe detallar el cumplimiento. (anexar
soportes)

7. VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y RECURSOS PARAFISCALES
(Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el articulo 50, sobre control a la evasion de los recursos parafiscales).

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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El contratista acredito 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
09/01/2024 $358.900,00 145.000 185.600

Nota: Se deberd adjuntar el pago de Parafiscales y Seguridad social del Ultimo mes en que se firma la presente acta.

8. POLIZAS

Para la fecha de la firma del acta final deberan estar vigentes las pdlizas

° DE POLI A 0 MIGERCIA
N A MEAR INICIO FINAL

N/A N/A N/A N/A

Nota 1: Este ITEM no aplica para los Contratos de Prestacion de Servicios con persona natural, si no se requiere.
Nota 2: La vigencia de las polizas debera ser posterior a seis (06) meses una vez se firme la presente acta.

9. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PROVEEDOR

El supervisor en desarrollo de la ejecucion del contrato debera diligenciar las siguientes casillas, para medir el cumplimiento
del proveedor

Concepto 1 2 3 4 5

Solucion a inconvenientes

Comunicacion con la(el) supervisora(or) / interventora(or)
Oportunidad en la gestion

Calidad del bien o servicio

Cumplimiento

Nota: Califique al contratista de conformidad con la siguiente tabla, siendo el 5 el puntaje mas alto y el 1 el puntaje mas bajo.

9. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES

l

Para constancia se firma en Bogot3, a los (30) dias del mes de (ENERO de 2024)

El SUPERVISOR El CONTRATISTA
Mayor Marig ‘“y&-{ Gomez Zerdas | Nombre BERMUQ\EZ PATINO JUAN CAMILO
Nombre s Representante
Enlt \ﬂ”"p;’ Legal t\g_)a N \ am\ O % )

Permanente en la Administracién Puablica
Cargo Servicio de Enfermeria Identificacién 1010134684
Supervisora Confrato

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






Bogota, D.C 30/01/2024

Mayor Maria Claudia Gomez Zerdas

Oficial Superior en Comisién Administrativa Permanente en la Administracion Pablica
Servicio de Enfermeria

Supervisora Contrato

Asunto: Solicitud Terminacion Bilateral Contrato N° 0806/2023

De manera atenta me dirijo a la Sefora Jefe Servicio de Enfermeria, con el fin de solicitar muy
respetuosamente me sea autorizada la Terminacion Bilateral de las obligaciones contractuales del contrato
No. 0906/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, a partir 30/01/2024 por motivos de nombramiento.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

N "
BUITRAGO LONDONO MARIA VALENTINA
Cédula de Ciudadania 1013098648

Contrato No 0906/2023
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DATOS REQUERIDOS
1. DATOS GENERALES

Contrato X Convenio Orden No. | 0906/2023
Datos Generales

Tipo Prestacion de Servicios
Objeto Prestacion de Senricigs Auxiliar de Enfermeria
Contratista BUITRAGO LONDONO MARIA VALENTINA
Identificacion (CC —
Nit) 1013098648
Representante Legal | N/A
Supervisora(or) / Nombre | Mayor Maria Claudia Gomez Zerdas

Interventora(or) del |Cargo

Contrato

Oficial Superior en Comision Administrativa Permanente en la Administracion Publica

Nota: TIPQ “"Prestacion de servicios, obra, interventoria, arrendamiento, comodato, compraventa, suministro”.

2. FECHAS RELEVANTES

FECHA DD/MM/ANO
Suscripcion 10/26/2023
Iniciacion 01/11/2023
Cesion
Suspension
Reinicio
3. PLAZO DE EJECUCION
PACTADO FECHAS
(meses) Desde Hasta
Inicial Noviembre 01/11/2023 31/10/2024
Prarroga
PLAZO TOTAL
PLAZO TOTAL BEJECUTADO
4. VALOR
CONCEPTO VALOR EN PESOS

VALOR INICIAL

$25.776.000,00

VALOR ADICION

VALOR REDUCCIONES

VALOR TOTAL

$25.776.000,00

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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5. BALANCE FINANCIERO
FACTURA ORDEN DE PAGO No. FECHA VALOR
Noviembre 2023 $1.850.800,00
Diciembre 2023 S1.830.800.00
Enero 2024 $2.108.300,00
VALOR PAGOS EFECTUADOS $5.809.900,00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0
SALDO A LIBERAR $19.629.000,00
SALDO LIBERADO $337.100,00

La(el) supervisora(or) / interventora(or) certifica:

¢ Que los aportes a parafiscales se hicieron dando cumplimiento a la ejecucion del contrato.
¢ Que los pagos autorizados, se hicieron dando cumplimiento a la forma de pago pactada.

6. 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:

OBJETO

VERIFICACION

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE
LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SERCTOR
DEFENSA —HOSPITAL MILITAR CENTARL

Descripcion de como a través de la ejecucion del contrato se
cumplié con el objeto contractual

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS

VERIFICACION

Descripcion de como a través de la ejecucion del contrato se

cumplio con la entrega de elementos o bienes. (anexar
soportes)

OTRAS OBLIGACIONES

VERIFICACION

1.

Descripcion de como a través de la ejecucion del contrato se
cumplié con las obligaciones, por cada una de las obligaciones

especificas se debe detallar el cumplimiento. (anexar
soportes)

7. VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y RECURSOS PARAFISCALES
(Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el articulo 50, sobre control a la evasion de los recursos parafiscales).

Transversal 3C# 49 - 02 Bogotd, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitter; @HOSMILC
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El 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
02/01/2024 $382.100,00 145.000 185.600

Nota: Se deberd adjuntar el pago de Parafiscales y Seguridad social del Gltimo mes en que se firma la presente acta.
8. POLIZAS

Para la fecha de la firma del acta final deberan estar vigentes las plizas

VIGENCIA
N° DE POLIZA AMPARO INICIO FINAL

N/A N/A N/A N/A

Nota 1: Este ITEM no aplica para los Contratos de Prestacién de Servicios con persona natural, si no se requiere.
Nota 2: La vigencia de las pdlizas debera ser posterior a seis (06) meses una vez se firme la presente acta.

9. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PROVEEDOR

El supervisor en desarrollo de la ejecucion del contrato debera diligenciar las siguientes casillas, para medir el cumplimiento
del proveedor

Concepto 1 2 3 4 5

Solucion a inconvenientes

Comunicacion con la(el) supervisora(or) / interventora(or)
Oportunidad en la gestién

Calidad del bien o servicio

Cumplimiento

Nota: Califique al contratista de conformidad con la siguiente tabla, siendo el 5 el puntaje mas alto y el 1 el puntaje mas bajo.

9. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES

Para constancia se firma en Bogota, a los (30) dias del mes de (ENERO de 2024)

El SUPERVISOR El CONTRATISTA
Mayor Marig Lldudid@onéz Zerdas [ Nombre BUITRAGO LO DONO MARIA
Nombre R B Representante ]\,{ALE NA
L ,',;'!. s Legal \}r’g U A ,LKT'.‘

i

Oficial Superior en Comision Administrativa
Permanente en la Administracion Publica
Cargo Servicio de Enfermeria Identificacién 1013098648
Supervisora Contrato

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






Bogota, D.C 30/01/2024

Mayor Maria Claudia Gomez Zerdas

Oficial Superior en Comision Administrativa Permanente en la Administracion Publica
Servicio de Enfermeria

Supervisora Contrato

Asunto: Solicitud Terminacion Bilateral Contrato N° 0718/2023

De manera atenta me dirijo a la Sefiora Jefe Servicio de Enfermeria, con el fin de solicitar muy
respetuosamente me sea autorizada la Terminacion Bilateral de las obligaciones contractuales del contrato
No. 0718/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, a partir 30/01/2024 por motivos de nombramiento.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

fodatio V. fer 1 -

MEJIA ITUYAN NATALIA VANESSA
Cedula de Ciudadania 1018489443
Contrato No 0718/2023
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DATOS REQUERIDOS
1. DATOS GENERALES

Contrato X Convenio Orden No. | 0718/2023
Datos Generales

Tipo Prestacion de Servicios
Objeto Prestacion de Servicios Auxiliar de Enfermeria
Contratista Mejia Ituyan Natalia Vanessa
Identificacion (CC —
Nit) 1018489443

Representante Legal | N/A

Supervisora(or) /

Nombre

Mayor Maria Claudia Gomez Zerdas

Interventora(or) del |Cargo

Contrato

Oficial Superior en Comision Administrativa Permanente en la Administracion Piblica

Nota: TIPO "Prestacion de servicios, obra, interventoria, arrendamiento, comodato, compraventa, suministro”.

2. FECHAS RELEVANTES

FECHA DD/MM/ANO
Suscripcion 26/10/2023
Iniciacion 01/11/2023
Cesion
Suspension
Reinicio
3. PLAZO DE EJECUCION
PACTADO FECHAS
(meses) Desde Hasta
Inicial Noviembre 01/11/2023 31/10/2024
Prarroga
PLAZO TOTAL
PLAZO TOTAL EJECUTADO
4. VALOR
CONCEPTO VALOR EN PESOS

VALOR INICIAL

$ 25.776.000

VALOR ADICION

VALOR REDUCCIONES

VALOR TOTAL

25.776.000

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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5. BALANCE FINANCIERO
FACTURA ORDEN DE PAGO No. FECHA VALOR
Noviembre 2023 S 1.985.000
Diciembre 2023 S 1.983.000
Enero 2024 S2.181.000
VALOR PAGOS EFECTUADQS $ 6.147.000
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA s0
SALDO A LIBERAR $19.629.000
SALDQO LIBERADO $0

La(el) supervisora(or) / interventora(or) certifica:

« Que los aportes a parafiscales se hicieron dando cumplimiento a la ejecucion del contrato.
» Que los pagos autorizados, se hicieron dando cumplimiento a la forma de pago pactada.

6. 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:

OBJETO

VERIFICACION

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE
LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SERCTOR
DEFENSA —HOSPITAL MILITAR CENTARL

Descripcion de como a través de la ejecucion del contrato se
cumplio con el objeto contractual

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS

VERIFICACION

Descripcion de como a través de la ejecucion del contrato se
cumplio con la entrega de elementos o bienes. (anexar
soportes)

OTRAS OBLIGACIONES

VERIFICACION

1.

Descripcion de como a través de la ejecucion del contrato se
cumplio con las obligaciones, por cada una de las obligaciones
especificas se debe detallar el cumplimiento. (anexar
soportes)

7. VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y RECURSOS PARAFISCALES
(Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el articulo 50, sobre control a la evasion de los recursos parafiscales).

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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El 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
30/12/2023 358.500 145.000 185.600

Nota: Se deberd adjuntar el pago de Parafiscales y Seguridad social del Gltimo mes en que se firma la presente acta.

8. POLIZAS

Para la fecha de la firma del acta final deberan estar vigentes las pdlizas

VIGENCIA
N° DE POLIZA AMPARO INICIO FINAL

N/A N/A N/A N/A

Nota 1: Este ITEM no aplica para los Contratos de Prestacion de Servicios con persona natural, si no se requiere.
Nota 2: La vigencia de las pdlizas debera ser posterior a seis (06) meses una vez se firme la presente acta.

9. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PROVEEDOR

El supervisor en desarrollo de la ejecucion del contrato debera diligenciar las siguientes casillas, para medir el cumplimiento
del proveedor

Concepto 1 2 3 4 5

Solucidn a inconvenientes

Comunicacion con la(el) supervisora(or) / interventora(or)
Oportunidad en la gestion

Calidad del bien o servicio

Cumplimiento

Nota: Califique al contratista de conformidad con la siguiente tabla, siendo el 5 el puntaje mas alto y el 1 el puntaje mas bajo.

9. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES

I

Para constancia se firma en Bogotd, a los (30) dias del mes de (ENERO de 2024)

El SUPERVISOR' El CONTRATISTA
Mayor Marig dig G rdas | Nombre Mejia ltuyan Natalia Vanessa
Nombre pofakh Jele Representante
, (e bRgAs.8) Legal Nalalia v. Hepa L
Oficial Superior en Comision Administrativa

Permanente en la Administracion Puablica

Cargo Servicio de Enfermeria Identificacion 1018489443
Supervisora Contrato

Transversal 3C# 49 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
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Bogoté, D.C 30/01/2024

Mayor Maria Claudia Gomez Zerdas

Oficial Superior en Comision Administrativa Permanente en la Administracion Publica
Servicio de Enfermeria

Supervisora Contrato

Asunto: Solicitud Terminacion Bilateral Contrato N° 0852/2023

De manera atenta me dirjo a la Sefora Jefe Servicio de Enfermeria, con el fin de solicitar muy
respetuosamente me sea autorizada la Terminacién Bilateral de las obligaciones contractuales del contrato
No. 0852/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, a partir 30/01/2024 por motivos de nombramiento.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

/! . {/\'}
el =< -

RODRIGUEZ SANTOS JENIFER VIVIANA
Cédula de Ciudadania 1033807089
Contrato No 0852/2023
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DATOS REQUERIDOS
1. DATOS GENERALES

Contrato X Convenio Orden No. | 0852/2023
Datos Generales

Tipo Prestacion de Servicios
Objeto Prestacion de Servicios Auxiliar de Enfermeria
Contratista RODRIGUEZ SANTOS JENIFER VIVIANA
IN?:)ntlficacmn (CC- 1033807089
Representante Legal |N/A
Supervisora(or) / Nombre | Mayor Maria Claudia Gomez Zerdas
Interventora(or) del |Cargo | Oficial Superior en Comision Administrativa Permanente en la Administracion Publica
Contrato

Nota: TIPO "Prestacion de servicios, obra, interventona, arrendamiento, comodato, compraventa, suministro”.

2. FECHAS RELEVANTES

FECHA DD/MM/ANO
Suscripcién 10/25/2023
Iniciacion 01/11/2023
Cesion
Suspension
Reinicio
3. PLAZO DE EJECUCION
PACTADO FECHAS
(meses) Desde Hasta
Inicial Noviembre 01/11/2023 31/10/2024
Prorroga
PLAZO TOTAL
PLAZO TOTAL BEJECUTADO
4. VALOR
CONCEPTO VALOR EN PESOS
VALOR INICIAL $25.776.000,00
VALOR ADICION $0
VALOR REDUCCIONES $0
VALOR TOTAL $25,776.000,00

Transversal 3C# 49 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
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5. BALANCE FINANCIERO
FACTURA ORDEN DE PAGO No. FECHA VALOR
Noviembre 2023 S$1.983.000,00
Diciembre 2023 S1.983.000.,00
Enero 2024 $2.181.000,00
VALOR PAGOS EFECTUADOS $6.147.000,00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0

SALDO A LIBERAR

$19.629.000,00

SALDO LIBERADO

$_ 1,00

La(el) supervisora(or) / interventora(or) certifica:

» Que los aportes a parafiscales se hicieron dando cumplimiento a la ejecucion del contrato.
e Que los pagos autorizados, se hicieron dando cumplimiento a la forma de pago pactada.

6. 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:

OBJETO

VERIFICACION

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE
LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SERCTOR
DEFENSA —HOSPITAL MILITAR CENTARL

Descripcion de como a través de la ejecucidn del contrato se
cumplié con el objeto contractual

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS

VERIFICACION

Descripcion de como a través de la ejecucion del contrato se
cumplio con la entrega de elementos o bienes. (anexar
soportes)

OTRAS OBLIGACIONES

VERIFICACION

1.

Descripcion de como a través de la ejecucién del contrato se
cumpli6 con las obligaciones, por cada una de las obligaciones
especificas se debe detallar el cumplimiento. (anexar
soportes)

7. VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y RECURSOS PARAFISCALES
(Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el articulo 50, sobre control a la evasion de los recursos parafiscales).

Transversal 3C# 49 - 02 Bogotd, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
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DATOS REQUERIDOS

El 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
45288 $358.900,00 145.000 185.600

Nota: Se debera adjuntar el pago de Parafiscales y Seguridad social del {ltimo mes en que se firma la presente acta.
8. POLIZAS

Para la fecha de la firma del acta final deberan estar vigentes las pdlizas

N° DE POLIZA AMPARO LIRS
INICIO FINAL

N/A N/A N/A N/A

Nota 1: Este ITEM no aplica para los Contratos de Prestacion de Servicios con persona natural, si no se requiere.
Nota 2: La vigencia de las pdlizas deberd ser posterior a seis (06) meses una vez se firme la presente acta.

9. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PROVEEDOR

El supervisor en desarrollo de la ejecucion del contrato debera diligenciar las siguientes casillas, para medir el cumplimiento
del proveedor

Concepto 1 2 3 4 5

Solucién a inconvenientes
Comunicacion con la(el) supervisora(or) / interventora(or)

Oportunidad en la gestion
Calidad del bien o servicio
Cumplimiento

Nota: Califique al contratista de conformidad con la siguiente tabla, siendo el 5 el puntaje mas alto y el 1 el puntaje mas bajo.

9. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES

Para constancia se firma en Bogota, a los (30) dias del mes de (ENERO de 2024)

El SUPERVISOR El CONTRATISTA
Mayor Maria YRGS mez Zerdas | Nombre RODRIGUBZ SANTOS JENIFER VIVIANA
Nombre Representante -/ \ P
Legal N [{’ -
\

Oficial Superior en Comision Administrativa
Permanente en la Administracion Publica
Cargo Servicio de Enfermeria Identificacion 1033807089
Supervisora Conlrato

Transversal 3C# 49 - 02 Bogotd, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
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Bogota, D.C 30/01/2024

Mayor Maria Claudia Gomez Zerdas

Oficial Superior en Comision Administrativa Permanente en la Administracion Plblica
Servicio de Enfermeria

Supervisora Contrato

Asunto: Solicitud Terminacion Bilateral Contrato N° 0899/2023

De manera atenta me dirjo a la Sefiora Jefe Servicio de Enfermeria, con el fin de solicitar muy
respetuosamente me sea autorizada la Terminacion Bilateral de las obligaciones contractuales del contrato
No. 0899/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, a partir 30/01/2024 por motivos de nombramiento.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,
(Ju:Sc: Aavtista
BAUTISTA BALLEN LUISA MARIA
Cédula de Ciudadania 1000800628 W‘fy

Contrato No 0899/2023
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DATOS REQUERIDOS
1. DATOS GENERALES
Contrato| X |Convenio Orden No. | 0899/2023
Datos Generales
Tipo Prestacion de Servicios
Objeto Prestacion de Servicios Auxiliar de Enfermeria
Contratista BAUTISTA BALLEN LUISA MARIA

Nit)

Identificacion (CC— | 4,00800628

Representante Legal | N/A

Contrato

Supervisora(or) / Nombre [Mayor Maria Claudia Gomez Zerdas

Interventora(or) del |Cargo | Oficial Superior en Comision Administrativa Permanente en la Administracion Publica

Nota: TIPO "Prestacion de servicios, obra, interventoria, arrendamiento, comodate, compraventa, suministro”.

2. FECHAS RELEVANTES

FECHA DD/MM/ANO
Suscripcion 10/26/2023
Iniciacién 01/11/2023
Cesién
Suspension
Reinicio
3. PLAZO DE EJECUCION
PACTADO FECHAS
(meses) Desde Hasta
Inicial Noviembre 01/11/2023 31/10/2024
Prorroga
PLAZO TOTAL
PLAZO TOTAL EJECUTADO
4. VALOR
CONCEPTO VALOR EN PESOS
VALOR INICIF}L $25.776.000,00
VALOR ADICION $0
VALOR REDUCCIONES $0
VALOR TOTAL $25.776.000,00

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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5. BALANCE FINANCIERO
FACTURA ORDEN DE PAGO No. FECHA VALOR
Noviembre 2023 $1.850.800.00
Diciembre 2023 $1.784.700.00
Enero 2024 $2.035.600,00
VALOR PAGOS EFECTUADOS $5.671.100,00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0
SALDO A LIBERAR $19.629.000,00
SALDO LIBERADO $475.900,00

La(el) supervisora(or) / interventora(or) certifica:

¢ Que los aportes a parafiscales se hicieron dando cumplimiento a la ejecucion del contrato.
» Que los pagos autorizados, se hicieron dando cumplimiento a la forma de pago pactada.

6. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO, ALCANCE Y OBLIGACIONES

La Supervision deja constancia de haber verificado el cumplimiento de Ia totalidad de las obligaciones a cargo del contratista

en los siguientes términos:

OBJETO

VERIFICACION

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE
LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SERCTOR
DEFENSA —HOSPITAL MILITAR CENTARL

Descripcion de como a través de la ejecucion del contrato se
cumplié con el objeto contractual

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS

VERIFICACION

Descripcion de como a través de la ejecucion del contrato se
cumplio con la entrega de elementos o bienes. (anexar
soportes)

OTRAS OBLIGACIONES

VERIFICACION

1.

Descripcion de como a través de la ejecucion del contrato se
cumpli6 con las obligaciones, por cada una de las obligaciones
especificas se debe detallar el cumplimiento. (anexar
soportes)

7. VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y RECURSOS PARAFISCALES
(Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el articulo 50, sobre control a la evasion de los recursos parafiscales).
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DATOS REQUERIDOS

El contratista acredito 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
09/01/2024 $358.900,00 145.000 185.600

Nota: Se debera adjuntar el pago de Parafiscales y Seguridad social del (ltimo mes en que se firma la presente acta.

8. POLIZAS

Para la fecha de la firma del acta final deberan estar vigentes las pdlizas

i VIGENCIA
N° DE POLIZA AMPARO REIG T

N/A N/A N/A N/A

Nota 1: Este ITEM no aplica para los Contratos de Prestacion de Servicios con persona natural, si no se requiere.
Nota 2: La vigencia de las pdlizas debera ser posterior a seis (06) meses una vez se firme la presente acta.

9. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PROVEEDOR

El supervisor en desarrollo de la ejecucion del contrato debera diligenciar las siguientes casillas, para medir el cumplimiento
del proveedor

Concepto 1 2 3 4 5

Solucion a inconvenientes
Comunicacion con la(el) supervisora(or) / interventora(or)

Oportunidad en la gestion
Calidad del bien o servicio
Cumplimiento

Nota: Califique al contratista de conformidad con la siguiente tabla, siendo el 5 el puntaje mas alto y el 1 el puntaje mas bajo.

9. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES

Para constancia se firma en Bogota, a los (30) dias del mes de (ENERO de 2024)

i
El SUPERVISQM:%:\ El CONTRATISTA
MEYOT aNaaui?Gomez Zerdas | Nombre BAUTISTA BALLEN LUISA MARIA
Nombre ( llﬁii“i Representante
(O T, Legal lisn Baotesta

Oficial Superior en Comision Administrativa
Permanente en la Administracion Publica
Cargo Servicio de Enfermeria Identificacion 1000800628
Supervisora Contrato

Transversal 3C# 49 - 02 Bogold, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
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Bogota, D.C 30/01/2024

Mayor Maria Claudia Gomez Zerdas

Oficial Superior en Comision Administrativa Permanente en la Administracion Publica
Servicio de Enfermeria

Supervisora Contrato

Asunto: Solicitud Terminacion Bilateral Contrato N° 0866/2023

De manera atenta me dirjo a la Sefora Jefe Servicio de Enfermeria, con el fin de solicitar muy
respetuosamente me sea autorizada la Terminacion Bilateral de las obligaciones contractuales del contrato
No. 0866/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, a partir 30/01/2024 por motivos de nombramiento.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

SOt/AQUE VALBUENA YUDI NATHALY
Cédula de Ciudadania 1000785736
Contrato No 0866/2023
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DATOS REQUERIDOS
1. DATOS GENERALES

Contrato X Convenio Orden No. | 0866/2023
Datos Generales

Tipo Prestacion de Servicios
Objeto Prestacion de Servicios Auxiliar de Enfermeria
Contratista SOLAQUE VALBUENA YUDI NATHALY
Identificacion (CC -
Nit) 1000785736

Representante Legal | N/A

Supervisora(or) /

Nombre

Mayor Maria Claudia Gomez Zerdas

Interventora(or) del
Contrato

Cargo

Oficial Superior en Comision Administrativa Permanente en la Administracion Publica

Nota: TIPO “Prestacion de setvicios, obra, interventoria, arrendamiento, comodato, compraventa, suministro”.

2. FECHAS RELEVANTES

FECHA DD/MM/ANO
Suscripcion 10/28/2023
Iniciaci6n 01/11/2023
Cesion
Suspension
Reinicio
3. PLAZO DE EJECUCION
PACTADO FECHAS
(meses) Desde Hasta
Inicial Noviembre 01/11/2023 31/10/2024
Prérroga
PLAZO TOTAL
PLAZO TOTAL BEJECUTADO
4. VALOR
CONCEPTO VALOR EN PESOS

VALOR INICIAL

$25.776.000,00

VALOR ADICION

VALOR REDUCCIONES

VALOR TOTAL

$25.776.000,00

Transversal 3C# 49 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
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5. BALANCE FINANCIERO

FACTURA ORDEN DE PAGO No. FECHA VALOR

Noviembre 2023 $528.800,00
Diciembre 2023 S .00
Enero 2024 $2.181.000.00

VALOR PAGOS EFECTUADOS $2.709.800,00

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0

SALDO A LIBERAR $19.629.000,00

SALDO LIBERADO $3.437.200,00

La(el) supervisora(or) / interventora(or) certifica:

» Que los aportes a parafiscales se hicieron dando cumplimiento a la ejecucién del contrato.
¢ Que los pagos autorizados, se hicieron dando cumplimiento a la forma de pago pactada.

6. 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:

OBJETO

VERIFICACION

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE
LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SERCTOR
DEFENSA —HOSPITAL MILITAR CENTARL

Descripcion de como a través de la ejecucion del contrato se
cumplio con el objeto contractual

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS

VERIFICACION

Descripcion de como a través de la ejecucion del contrato se
cumplio con la entrega de elementos o bienes. (anexar
soportes)

OTRAS OBLIGACIONES

VERIFICACION

1.

Descripcion de como a través de la ejecucion del contrato se
cumplio con las obligaciones, por cada una de las obligaciones
especificas se debe detallar el cumplimiento. (anexar
soportes)

7. VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y RECURSOS PARAFISCALES
(Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el articulo 50, sobre control a la evasion de los recursos parafiscales).

Transversal 3C# 49 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
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El contratista acreditd durante la ejecucién 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
145.000 185.600

Nota: Se deberd adjuntar el pago de Parafiscales y Seguridad social del Gltimo mes en que se firma la presente acta.
8. POLIZAS

Para la fecha de la firma del acta final deberdn estar vigentes las pdlizas

VIGENCIA
o
N°¢ DE POLIZA AMPARO INICIO FINAL

N/A N/A N/A N/A

Nota 1: Este ITEM no aplica para los Contratos de Prestacion de Servicios con persona natural, si no se requiere.
Nota 2: La vigencia de las pdlizas deberd ser posterior a seis (06) meses una vez se firme la presente acta.

9. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PROVEEDOR

El supervisor en desarrollo de la ejecucion del contrato debera diligenciar las siguientes casillas, para medir el cumplimiento
del proveedor

Concepto 1 2 3 4 5

Solucion a inconvenientes

Comunicacion con la(el) supervisora(or) / interventora(or)
Oportunidad en la gestion

Calidad del bien o servicio

Cumplimiento

Nota: Califique al contratista de conformidad con la siguiente tabla, siendo el 5 el puntaje mas alto y el 1 el puntaje mas bajo.

9. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES

I

Para constancia se firma en Bogota, a los (30) dias del mes de (ENERO de 2024)

El SUPERVISOR El CONTRATISTA

amez Zerdas | Nombre
Representante
Legal

Nombre

Oficial Superior en Comision Administrativa
Permanente en la Administracion Piblica
Cargo Servicio de Enfermeria Identificacion 1000785736
Supervisora Contrato

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






Bogota, D.C 30/01/2024

Mayor Maria Claudia Gomez Zerdas

Oficial Superior en Comision Administrativa Permanente en la Administracion Publica
Servicio de Enfermeria

Supervisora Contrato

Asunto: Solicitud Terminacion Bilateral Contrato N© 0590/2023

De manera atenta me dirjo a la Sefiora Jefe Servicio de Enfermeria, con el fin de solicitar muy
respetuosamente me sea autorizada la Terminacion Bilateral de las obligaciones contractuales del contrato
No. 0590/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, a partir 30/01/2024 por motivos de nombramiento.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

Anq tla E)lﬂ'l(o

BLANCO PLAZAS ANGELA VIVIANA
Cedula de Ciudadania 52732372
Contrato No 0590/2023







HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION

CODIGO: GA-GECO-MN-02-FT-04

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 25-05-2022

VERSION: 04

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

PAGINA 1de3

DATOS REQUERIDOS

1. DATOS GENERALES

Contrato X Convenio Orden No. | 0590/2023
Datos Generales
Tipo Prestacion de Servicios
Objeto Prestacion de Servicios Auxiliar de Enfermeria
Contratista BLANCO PLAZAS ANGELA VIVIANA
Identificacion (CC -
Nit) 52732372
Representante Legal |N/A
Supervisora(or) / Nombre [ Mayor Maria Claudia Gomez Zerdas
Interventora(or) del |Cargo | Oficial Superior en Comision Administrativa Permanente en la Administracion Publica
Contrato

Nota: TIPO "Prestacion de servicios, obra, interventoria, arrendamiento, comodato, compraventa, suministro”.

2. FECHAS RELEVANTES

FECHA DD/MM/ANO
Suscripcion 10/22/2023
Iniciacion 01/11/2023
Cesion
Suspension
Reinicio
3. PLAZO DE EJECUCION
PACTADO FECHAS
(meses) Desde Hasta
Inicial Noviembre 01/11/2023 31/10/2024
Prérroga
PLAZO TOTAL
PLAZO TOTAL EJECUTADO
4. VALOR
CONCEPTO VALOR EN PESOS
VALOR INICI{’«L $25.776.000,00
VALOR ADICION $0
VALOR REDUCCIONES $0

VALOR TOTAL

$25.776.000,00

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




CODIGO - -FT-
FORMATO ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION = | GAGECD: MN;02:FT-04 VERSIONIs08
Pagina: 2de3
DATOS REQUERIDOS
5. BALANCE FINANCIERO
FACTURA ORDEN DE PAGO No. FECHA VALOR
Noviembre 2023 S$1.983.000,00
Diciembre 2023 S1.983.000.00
Enero 2024 $2.108.300.00
VALOR PAGOS EFECTUADOS $6.074.300,00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA s0

SALDO A LIBERAR

$19.629.000,00

SALDO LIBERADO

$72.700,00

La(el) supervisora(or) / interventora(or) certifica:

* Que los aportes a parafiscales se hicieron dando cumplimiento a la ejecucion del contrato.
» Que los pagos autorizados, se hicieron dando cumplimiento a la forma de pago pactada.

6. 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:

OBJETO

VERIFICACION

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE
LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SERCTOR
DEFENSA —HOSPITAL MILITAR CENTARL

Descripcion de como a través de la ejecucidn del contrato se
cumplié con el objeto contractual

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS

VERIFICACION

Descripcion de como a través de la ejecucion del contrato se
cumplié con la entrega de elementos o bienes. (anexar
soportes)

OTRAS OBLIGACIONES

VERIFICACION

1.

Descripcion de como a través de la ejecucion del contrato se
cumplio con las obligaciones, por cada una de las obligaciones
especificas se debe detallar el cumplimiento. (anexar
soportes)

7. VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y RECURSOS PARAFISCALES
(Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el articulo 50, sobre control a la evasion de los recursos parafiscales).

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




CODIGO GA-GECO-MN-02-FT-04 VERSION | 04
FORMATO ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION
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DATOS REQUERIDOS

El contratista acreditd 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
29/12/2023 $358.900,00 145.000 185.600

Nota: Se debera adjuntar el pago de Parafiscales y Seguridad social del (ltimo mes en que se firma la presente acta.
8. POLIzAS

Para la fecha de la firma del acta final deberan estar vigentes las pdlizas

N° DE POLIZA AMPARO MIGENCTA
INICIO FINAL

N/A N/A N/A N/A

Nota 1: Este ITEM no aplica para los Contratos de Prestacion de Servicios con persona natural, si no se requiere.
Nota 2: La vigencia de las pdlizas debera ser posterior a seis (06) meses una vez se firme la presente acta.

9. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PROVEEDOR

El supervisor en desarrollo de la ejecucion del contrato debera diligenciar las siguientes casillas, para medir el cumplimiento
del proveedor

Concepto 1 2 3 4 5

Solucion a inconvenientes

Comunicacién con la(el) supervisora(or) / interventora(or)
Oportunidad en la gestion

Calidad del bien o servicio

Cumplimiento

Nota: Califique al contratista de conformidad con la siguiente tabla, siendo el 5 el puntaje mas alto y el 1 el puntaje mas bajo.

9. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES

Para constancia se firma en Bogota, a los (30) dias del mes de (ENERO de 2024)

El SUPERVISQR® El CONTRATISTA

Mayor “; 39040 Gomez Zerdas | Nombre BLANCO PLAZAS ANGELA VIVIANA
Nombre * ) Representante R )
o0 Legal Aﬁq@:\.a o

Oficial SupeTior en Comision Administrativa
Permanente en la Administracién Pablica
Cargo Servicio de Enfermeria Identificacion 92732372
Supervisora Contrato

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






Bogota, D.C 30/01/2024

Mayor Maria Claudia Gomez Zerdas

Oficial Superior en Comision Administrativa Permanente en la Administracion Publica
Servicio de Enfermeria

Supervisora Contrato

Asunto: Solicitud Terminacion Bilateral Contrato N° 0936/2023

De manera atenta me dirjo a la Sefiora Jefe Servicio de Enfermeria, con el fin de solicitar muy
respetuosamente me sea autorizada la Terminacion Bilateral de las obligaciones contractuales del contrato
No. 0936/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, a partir 30/01/2024 por motivos de nombramiento.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

D

ESES ARBELAEZ DIANA CAROLINA
Cédula de Ciudadania 1032360540
Contrato No 0936/2023




-



HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION

CODIGO: GA-GECO-MN-02-FT-04

3 AT
Grupa Social y Empresarial
e la Dobonia

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 25-05-2022

VERSION: 04

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

PAGINA 1de3

DATOS REQUERIDOS
1. DATOS GENERALES

Contrato X Convenio Orden No. | 0936/2023
Datos Generales

Tipo Prestacion de Servicios
Objeto Prestacion de Servicios Auxiliar de Enfermeria
Contratista MENESES ARBELAEZ DIANA CAROLINA
Identificacion (CC —
Nit) 1032360540
Representante Legal | N/A
Supervisora(or) / Nombre | Mayor Maria Claudia Gomez Zerdas

Interventora(or) del
Contrato

Cargo

Oficial Superior en Comision Administrativa Permanente en la Administracion Pablica

Nota: TIPO “Prestacion de servicios, obra, interventoria, arrendamiento, comodato, compraventa, suministro”.

2. FECHAS RELEVANTES

FECHA DD/MM/ANO
Suscripcion 10/26/2023
Iniciacion 01/11/2023
Cesion
Suspension
Reinicio
3. PLAZO DE EJECUCION
PACTADO FECHAS
(meses) Desde Hasta
Inicial Noviembre 01/11/2023 31/10/2024
Prérroga
PLAZO TOTAL
PLAZO TOTAL EJECUTADO
4. VALOR
CONCEPTO VALOR EN PESOS
VALOR INICIAL $25.776.000,00
VALOR ADICION $0
VALOR REDUCCIONES $0
VALOR TOTAL $25.776.000,00

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




CODIGOI GA-GECO-MN-02-FT-04 VERSION | 04

FORMATO ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION —
Pagina: 2de3
DATOS REQUERIDOS
5. BALANCE FINANCIERO
FACTURA ORDEN DE PAGO No. FECHA VALOR
Noviembre 2023 S$1.983.000.00
Diciembre 2023 S1.983.000.00
Enero 2024 S52.181.000.00
VALOR PAGOS EFECTUADOS $6.147.000,00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0
SALDO A LIBERAR $19.629.000,00
SALDO LIBERADO $ 00

La(el) supervisora(or) / interventora(or) certifica:

¢ Que los aportes a parafiscales se hicieron dando cumplimiento a la ejecucion del contrato.
s Que los pagos autorizados, se hicieron dando cumplimiento a la forma de pago pactada.

6. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO, ALCANCE Y OBLIGACIONES

La Supervision deja constancia de haber verificado el cumplimiento de Ia totalidad de las obligaciones a cargo del contratista

en los siguientes términos:

OBJETO

VERIFICACION

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE Descripcion de como a través de la ejecucion del contrato se

ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE
LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SERCTOR
DEFENSA —HOSPITAL MILITAR CENTARL

cumplio con el objeto contractual

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS VERIFICACION

Descripcion de como a través de la ejecucion del contrato se
cumplio con la entrega de elementos o bienes. (anexar
soportes)

OTRAS OBLIGACIONES

VERIFICACION

L

Descripcion de como a través de la ejecucion del contrato se
cumplio con las obligaciones, por cada una de las obligaciones
especificas se debe detallar el cumplimiento. (anexar
soportes)

7. VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y RECURSOS PARAFISCALES
(Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el articulo 50, sobre control a la evasion de los recursos parafiscales).

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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El contratista acreditd 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
11/01/2024 $382.100,00 145.000 185.600

Nota: Se debera adjuntar el pago de Parafiscales y Seguridad social del Gltimo mes en que se firma la presente acta.

8. POLIZAS
Para la fecha de la firma del acta final deberan estar vigentes las pdlizas
N° DE POLIZA AMPARO VIGENCIA
INICIO FINAL
N/A N/A N/A N/A

Nota 1: Este ITEM no aplica para los Contratos de Prestacidn de Servicios con persona natural, si no se requiere.
Nota 2: La vigencia de las pdlizas deberd ser posterior a seis (06) meses una vez se firme la presente acta.

9. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PROVEEDOR

El supervisor en desarrollo de la ejecucion del contrato debera diligenciar las siguientes casillas, para medir el cumplimiento
del proveedor

Concepto 1 2 3 4 5

Solucién a inconvenientes

Comunicacién con la(el) supervisora(or) / interventora(or)
Oportunidad en la gestion

Calidad del bien o servicio

Cumplimiento

Nota: Califique al contratista de conformidad con la siguiente tabla, siendo el 5 el puntaje mas alto y el 1 el puntaje mas bajo.

9. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES

Para constancia se firma en Bogota, a los (30) dias del mes de (ENERO de 2024)

El SUPERVESQRia Gimez Lere EI CONTRATISTA
Mayor Mari @omez Zerdas | Nombre MENESES ARBELAEZ DIANA CAROLINA
Nombre . Representante
J AT Legal

Oficial Superiof &n Comision Administrativa
Permanente en la Administracion Publica
Cargo Servicio de Enfermeria Identificacion 1032360540

Supervisora Contrato

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






Bogota, D.C 30/01/2024

Mayor Maria Claudia Gomez Zerdas

Oficial Superior en Comision Administrativa Permanente en la Administracion Publica
Servicio de Enfermeria

Supervisora Contrato

Asunto: Solicitud Terminacion Bilateral Contrato N° 0828/2023

De manera atenta me dirjo a la Sefiora Jefe Servicio de Enfermeria, con el fin de solicitar muy
respetuosamente me sea autorizada la Terminacion Bilateral de las obligaciones contractuales del contrato
No. 0828/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, a partir 30/01/2024 por motivos de nombramiento.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

Uéé%(\éa d C\I\\x\} O(lemg)[ 4
ANISTA VALBUENA MARIAYENITH
Cédula de Ciudadania 52661814

Contrato No 08282023







HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION

CODIGO: GA-GECO-MN-02-FT-04

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 25-05-2022

VERSION: 04

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

PAGINA 1de3

DATOS REQUERIDOS
1. DATOS GENERALES

Contrato X Convenio Orden No. | 0828/2023
Datos Generales

Tipo Prestacion de Servicios
Objeto Prestacion de Servicios Auxiliar de Enfermeria
Contratista ORGANISTA VALBUENA MARIA YENITH
Identificacion (CC —
Nit) 52661814
Representante Legal | N/A
Supervisora(or) / Nombre | Mayor Maria Claudia Gomez Zerdas
Interventora(or) del |Cargo | Oficial Superior en Comision Administrativa Permanente en la Administracion Publica
Contrato

Nota: TIPO “Prestacion de servicios, obra, interventona, arrendamiento, comodato, compraventd, sunnnistro’.

2. FECHAS RELEVANTES

FECHA DD/MM/ANO
Suscripcion 10/28/2023
Iniciacion 01/11/2023
Cesion
Suspension
Reinicio
3. PLAZO DE EJECUCION
PACTADO FECHAS
(meses) Desde Hasta
Inicial Noviembre 01/11/2023 31/10/2024
Prorroga
PLAZO TOTAL
PLAZO TOTAL EJECUTADO
4. VALOR
CONCEPTO VALOR EN PESOS
VALOR INICIAL $25.776.000,00
VALOR ADICION $0
VALOR REDUCCIONES $0
VALOR TOTAL $25.776.000,00

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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ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION

CODIGO | GA-GECO-MN-02-FT-04 | VERSION | 04

Pagina:
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DATOS REQUERIDOS

5. BALANCE FINANCIERO

FACTURA ORDEN DE PAGO No.

FECHA

VALOR

Noviembre 2023

$1.983.000.00

Diciembre 2023

$1.983.000.00

Enero 2024

$2.181.000,00

VALOR PAGOS EFECTUADQOS

$6.147.000,00

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA

$0

SALDO A LIBERAR

$19.629.000,00

SALDO LIBERADO

$ .00

La(el) supervisora(or) / interventora(or) certifica:

¢ Que los aportes a parafiscales se hicieron dando cumplimiento a la ejecucion del contrato.
« Que los pagos autorizados, se hicieron dando cumplimiento a la forma de pago pactada.

6. 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:

OBJETO

VERIFICACION

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE
LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SERCTOR
DEFENSA —HOSPITAL MILITAR CENTARL

Descripcion de como a través de la ejecucién del contrato se
cumplio con el objeto contractual

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS VERIFICACION

Descripcidn de como a través de la ejecucion del contrato se
cumplio con la entrega de elementos o bienes. (anexar
soportes)

OTRAS OBLIGACIONES

VERIFICACION

1.

Descripcion de como a través de la ejecucion del contrato se
cumplio con las obligaciones, por cada una de las obligaciones
especificas se debe detallar el cumplimiento. (anexar
soportes)

7. VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y RECURSOS PARAFISCALES
(Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el articulo 50, sobre control a la evasidn de los recursos parafiscales).

Transversal 3C# 49 - 02 Bogot4, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co

Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitter: @HOSMILC




CODIGO | GA-GECO-MN-02-FT-04 VERSION | 04
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El contratista acreditd 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
04/01/2024 $358.900,00 145.000 185.600

Nota: Se debera adjuntar el pago de Parafiscales y Seguridad social del dltimo mes en que se firma la presente acta.

8. POLIZAS

Para la fecha de la firma del acta final deberan estar vigentes las pdlizas

VIGENCIA
o
N° DE POLIZA AMPARO INICIO FINAL

N/A N/A N/A N/A

Nota 1: Este ITEM no aplica para los Contratos de Prestacion de Servicios con persona natural, si no se requiere.
Nota 2: La vigencia de las pdlizas deberd ser posterior a seis (06) meses una vez se firme la presente acta.

9. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PROVEEDOR

El supervisor en desarrollo de la ejecucién del contrato debera diligenciar las siguientes casillas, para medir el cumplimiento
del proveedor

Concepto 1 2 3 4 5

Solucién a inconvenientes

Comunicacion con la(el) supervisora{or) / interventora(or)
Oportunidad en la gestidn

Calidad del bien o servicio

Cumplimiento

Nota: Califique al contratista de conformidad con la siguiente tabla, siendo el 5 el puntaje mas alto y el 1 el puntaje mas bajo.

9, OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES

Para constancia se firma en Bogota, a los (30) dias del mes de (ENERO de 2024)

El SUPERVIFOR El CONTRATISTA
Nombre ORGANISTA VALBUENA MARIA YENITH
Nombre Representante A
Legal MQJ\S‘-{ {.{(\n_[\:\v dfj'fé_mx}‘lﬁ

Oficial Superior en Comision Administrativa
Permanente en la Administracion Piblica
Cargo Servicio de Enfermeria Identificacion 52661814
Supervisora Contrato

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






Bogota, D.C 30/01/2024

Mayor Maria Claudia Gomez Zerdas

Oficial Superior en Comision Administrativa Permanente en la Administracion Publica
Servicio de Enfermeria

Supervisora Contrato

Asunto: Solicitud Terminacion Bilateral Contrato N°© 0924/2023

De manera atenta me dirjo a la Sefiora Jefe Servicio de Enfermeria, con el fin de solicitar muy
respetuosamente me sea autorizada la Terminacion Bilateral de las obligaciones contractuales del contrato
No. 0924/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, a partir 30/01/2024 por motivos de nombramiento.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

Wen a'“i /7’
HERNANDEZ SALINAS WENDY VALENTINA
Cédula de Ciudadania 1031641679
Contrato No 0924/2023







HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION
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UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS
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VERSION: 04
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DATOS REQUERIDOS
1. DATOS GENERALES

Contrato| X |convenio Orden No. | 0924/2023
Datos Generales

Tipo Prestacion de Servicios
Objeto Prestacion de Servicios Auxiliar de Enfermeria
Contratista HERNANDEZ SALINAS WENDY VALENTINA
::Itza)ntlﬁcaclon (CC—- 1031641679
Representante Legal |N/A
Supervisora(or) / Nombre [ Mayor Maria Claudia Gomez Zerdas
Interventora(or) del |Cargo | Oficial Superior en Comision Administrativa Permanente en la Administracion Publica
Contrato

Nota: TIPO “Prestacion de servicios, obra, interventoria, arrendamiento, comodato, compraventda, suministro”,

2. FECHAS RELEVANTES

FECHA DD/MM/ANO
Suscripcion 10/26/2023
Iniciacion 01/11/2023
Cesion
Suspension
Reinicio
3. PLAZO DE EJECUCION
PACTADO FECHAS
(meses) Desde Hasta
Inicial Noviembre 01/11/2023 31/10/2024
Prorroga
PLAZO TOTAL
PLAZO TOTAL BJECUTADO
4. VALOR
CONCEPTO VALOR EN PESOS
VALOR INICIJ’:\L $25.776.000,00
VALOR ADICION $0
VALOR REDUCCIONES $0

VALOR TOTAL

$25.776.000,00

Transversal 3C# 49 - 02 Bogola, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitter: @HOSMILC
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DATOS REQUERIDOS
5. BALANCE FINANCIERO
FACTURA ORDEN DE PAGO No. FECHA VALOR
Noviembre 2023 S1.850.800,00
Diciembre 2023 S1.983.000.00
Enero 2024 $2.181.000,00
VALOR PAGOS EFECTUADQS $6.014.800,00
SALDQ A FAVOR DEL CONTRATISTA s 0

SALDO A LIBERAR

$19.629.000,00

SALDO LIBERADO

$132.200,00

La(el) supervisora(or) / interventora(or) certifica:

+ Que los aportes a parafiscales se hicieron dando cumplimiento a la ejecucion del contrato.
« Que los pagos autorizados, se hicieron dando cumplimiento a la forma de pago pactada.

6. 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:

OBJETO

VERIFICACION

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE
LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SERCTOR
DEFENSA —HOSPITAL MILITAR CENTARL

Descripcion de como a través de la ejecucion del contrato se
cumplié con el objeto contractual

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS

VERIFICACION

Descripcion de como a través de la ejecucion del contrato se
cumplié con la entrega de elementos o bienes. (anexar
soportes)

OTRAS OBLIGACIONES

VERIFICACION

1.

Descripcion de como a través de la ejecucion del contrato se
cumplio con las obligaciones, por cada una de las obligaciones
especificas se debe detallar el cumplimiento. (anexar
soportes)

7. VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y RECURSOS PARAFISCALES
(Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el articulo 50, sobre control a la evasidn de los recursos parafiscales).

Transversal 3C# 48 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitaimilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitter: @HOSMILC
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El contratista acreditd 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
07/12/2023 $358.900,00 145.000 185.600

Nota: Se debera adjuntar el pago de Parafiscales y Seguridad social del Gltimo mes en que se firma la presente acta.

8. POLIZAS

Para la fecha de la firma del acta final deberan estar vigentes las pdlizas

N° DE POLIZA AMPARO s
INICIO FINAL

N/A N/A N/A N/A

Nota 1: Este ITEM no aplica para los Contratos de Prestacion de Servicios con persona natural, si no se requiere.
Nota 2: La vigencia de las polizas deberd ser posterior a seis (06) meses una vez se firme la presente acta.

9. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PROVEEDOR

El supervisor en desarrollo de la ejecucién del contrato debera diligenciar las siguientes casillas, para medir el cumplimiento
del proveedor

Concepto 1 2 3 4 5

Solucidn a inconvenientes

Comunicacion con la(el) supervisora(or) / interventora(or)
Oportunidad en la gestion

Calidad del bien o servicio

Cumplimiento

Nota: Califique al contratista de conformidad con la siguiente tabla, siendo el 5 el puntaje mas alto y el 1 el puntaje mas bajo.

9. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES

Para constancia se firma en Bogota, a los (30) dias del mes de (ENERO de 2024)

El CONTRATISTA

Nombre HERNANDEZ SALINAS WENDY
Nombre Representante VALENTINA
Legal wohdy

Oficial Superior en Comision Administrativa
Permanente en la Administracion Publica
Cargo Servicio de Enfermeria Identificacion 1031641679

Supervisora Contrato

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






Bogota, D.C 30/01/2024

Mayor Maria Claudia Gomez Zerdas

Oficial Superior en Comisién Administrativa Permanente en la Administracion Publica
Servicio de Enfermeria

Supervisora Contrato

Asunto: Solicitud Terminacion Bilateral Contrato N° 0575/2023

De manera atenta me dijo a la Sefiora Jefe Servicio de Enfermeria, con el fin de solicitar muy
respetuosamente me sea autorizada la Terminacion Bilateral de las obligaciones contractuales del contrato
No. 0575/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, a partir 30/01/2024 por motivos de nombramiento.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

/ ' \
rio«\u‘elq Qm o W\
ARENAS NARANJO JHOSELYN MANUELA
Ceédula de Ciudadania 1030669116
Contrato No 0575/2023







HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION

CODIGO: GA-GECO-MN-02-FT-04

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 25-05-2022

VERSION: 04

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

PAGINA 1de3

DATOS REQUERIDOS
1. DATOS GENERALES

Contrato X Convenio Orden No. | 0575/2023
Datos Generales

Tipo Prestacion de Servicios
Objeto Prestacion de Servicios Auxiliar de Enfermeria
Contratista ARENAS NARANJO JHOSELYN MANUELA
Identificacion (CC —
Nit) 1030669116
Representante Legal | N/A
Supervisora(or) / Nombre | Mayor Maria Claudia Gomez Zerdas
Interventora(or) del |Cargo Oficial Superior en Comision Administrativa Permanente en la Administracion Publica
Contrato

Nota: TIPQ “Prestacion de servicios, obra, interventoria, arrendamiento, comodato, compraventa, suministro”.

2. FECHAS RELEVANTES

FECHA DD/MM/ANO
Suscripcion 10/22/2023
Iniciacion 01/11/2023
Cesion
Suspension
Reinicio
3. PLAZO DE EJECUCION
PACTADO FECHAS
(meses) Desde Hasta
Inicial Noviembre 01/11/2023 31/10/2024
Prorroga
PLAZO TOTAL
PLAZO TOTAL EJECUTADO
4. VALOR
CONCEPTO VALOR EN PESOS

VALOR INICIAL

$25.776.000,00

VALOR ADICION

$0

VALOR REDUCCIONES

$0

VALOR TOTAL

$25.776.000,00

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




La(el) supervisora(or) / interventora(or) certifica:

CODIGO GA-GE! -FT-
FORMATO ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION | O MNO2:51 04 VERMON [ios
Pagina: 2de3
DATOS REQUERIDOS
5. BALANCE FINANCIERO
FACTURA ORDEN DE PAGO No. FECHA VALOR
Noviembre 2023 S$1.983.000,00
Diciembre 2023 S1.983.000.00
Enero 2024 52.181.000.00
VALOR PAGOS EFECTUADOS $6.147.000,00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA S0
SALDO A LIBERAR $19.629.000,00
SALDO LIBERADO s 00

« Que los aportes a parafiscales se hicieron dando cumplimiento a la ejecucion del contrato.
* Que los pagos autorizados, se hicieron dando cumplimiento a la forma de pago pactada.

6. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO, ALCANCE Y OBLIGACIONES

La Supervisién deja constancia de haber verificado el cumplimiento de Ia totalidad de las obligaciones a cargo del contratista

en los siguientes términos:

OBJETO

VERIFICACION

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE
LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SERCTOR
DEFENSA —HOSPITAL MILITAR CENTARL

Descripcion de como a través de la ejecucion del contrato se
cumplié con el objeto contractual

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS

VERIFICACION

Descripcion de como a través de la ejecucion del contrato se
cumplio con la entrega de elementos o bienes. (anexar
soportes)

OTRAS OBLIGACIONES

VERIFICACION

1.

Descripcion de como a través de la ejecucion del contrato se
cumpli6 con las obligaciones, por cada una de las obligaciones
especificas se debe detallar el cumplimiento. (anexar
soportes)

7. VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y RECURSOS PARAFISCALES
(Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el articulo 50, sobre control a la evasion de los recursos parafiscales).

Transversal 3C# 49 - 02 Bogotd, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
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FORMATO ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION —
Pagina: 3de3
DATOS REQUERIDOS

El 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
02/01/2024 $358.900,00 145.000 185.600

Nota: Se debera adjuntar el pago de Parafiscales y Seguridad social del Gltimo mes en que se firma la presente acta.
8. POLIZAS

Para la fecha de la firma del acta final deberan estar vigentes las pdlizas

VIGENCIA
N° DE POLIZA AMPARO INICIO FINAL

N/A N/A N/A N/A

Nota 1: Este ITEM no aplica para los Contratos de Prestacidn de Servicios con persona natural, si no se requiere.
Nota 2: La vigencia de las polizas debera ser posterior a seis (06) meses una vez se firme la presente acta.

9. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PROVEEDOR

El supervisor en desarrollo de la ejecucion del contrato debera diligenciar las siguientes casillas, para medir el cumplimiento
del proveedor

Concepto 1 2 3 4 5

Solucidn a inconvenientes

Comunicacién con la(el) supervisora(or) / interventora(or)
Oportunidad en la gestion

Calidad del bien o servicio

Cumplimiento

Nota: Califique al contratista de conformidad con la siguiente tabla, siendo el 5 el puntaje mas alto y el 1 el puntaje mas bajo.

9. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES

[

Para constancia se firma en Bogota, a los (30) dias del mes de (ENERO de 2024)
El SUPERVISOR &Y EI CONTRATISTA
Mayor Maria ia: GOk Nombre ARENAS NARANJO JHOSELYN
Nombre Representante MANUELA
e Legal C
Oficial Superior en Comisién Administrativa I ' o \
Permanente en la Administracion Publica ‘VO\OUQ\Q ﬁ QN&D N.
Cargo Servicio de Enfermeria Identificacion 1030669116
Supervisora Contrato

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






Bogota, D.C 30/01/2024

Mayor Maria Claudia Gomez Zerdas

Oficial Superior en Comision Administrativa Permanente en la Administracion Publica
Servicio de Enfermeria

Supervisora Contrato

Asunto: Solicitud Terminacion Bilateral Contrato N° 0937/2023

De manera atenta me dirjo a la Sefora Jefe Servicio de Enfermeria, con el fin de solicitar muy
respetuosamente me sea autorizada la Terminacion Bilateral de las obligaciones contractuales c_iel contrato
No. 0937/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, a partir 30/01/2024 por motivos de nombramiento.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.
Atentamente,

MONTES MORELO GENNY ROSARIO

Cédula de Ciudadania 1070818651
Contrato No 0937/2023







HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION

CODIGO: GA-GECO-MN-02-FT-04

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 25-05-2022

VERSION: 04
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DATOS REQUERIDOS
1. DATOS GENERALES

Contrato X Convenio Orden No. | 0937/2023
Datos Generales

Tipo Prestacion de Servicios
Objeto Prestacion de Servicios Auxiliar de Enfermeria
Contratista MONTES MORELO GENNY ROSARIO
Identificacion (CC —
Nit) 1070818651
Representante Legal |N/A
Supervisora(or) / Nombre [ Mayor Maria Claudia Gomez Zerdas

Interventora(or) del |Cargo

Contrato

Oficial Superior en Comision Administrativa Permanente en la Administracion Pablica

Nota: TIPO "“Prestacion de servicios, obra, interventoria, arrendamiento, comodato, compraventa, Suministro’.

2. FECHAS RELEVANTES

FECHA DD/MM/ANO
Suscripcion 10/26/2023
Iniciacion 01/11/2023
Cesion
Suspension
Reinicio
3. PLAZO DE EJECUCION
PACTADO FECHAS
(meses) Desde Hasta
Inicial Noviembre 01/11/2023 31/10/2024
Prorroga
PLAZO TOTAL
PLAZO TOTAL EJECUTADO
4. VALOR
CONCEPTO VALOR EN PESOS

VALOR INICIAL

$25.776.000,00

VALOR ADICION

VALOR REDUCCIONES

VALOR TOTAL

$25.776.000,00

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




FORMATO ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION

CODIGO | GA-GECO-MN-02-FT-04 | VERSION | 04
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DATOS REQUERIDOS

La(el) supervisora(or) / interventora(or) certifica:

5. BALANCE FINANCIERO

FACTURA ORDEN DE PAGO No. FECHA VALOR
Noviembre 2023 $1.850.800.00
Diciembre 2023 $1.983.000.00
Enero 2024 $2.181.000.00
VALOR PAGOS EFECTUADOS $6.014.800,00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 50

SALDO A LIBERAR

$19.629.000,00

SALDO LIBERADO

$132.200,00

« Que los aportes a parafiscales se hicieron dando cumplimiento a la ejecucion del contrato.
* Que los pagos autorizados, se hicieron dando cumplimiento a la forma de pago pactada.

6. 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:

OBJETO

VERIFICACION

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE
LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SERCTOR
DEFENSA —HOSPITAL MILITAR CENTARL

Descripcion de como a través de la ejecucion del contrato se
cumplio con el objeto contractual

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS

VERIFICACION

Descripcion de como a través de la ejecucion del contrato se
cumplié con la entrega de elementos o bienes. (anexar
soportes)

OTRAS OBLIGACIONES

VERIFICACION

1.

Descripcion de como a través de la ejecucion del contrato se
cumplio con las obligaciones, por cada una de las obligaciones
especificas se debe detallar el cumplimiento. (anexar
soportes)

7. VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y RECURSOS PARAFISCALES
(Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el articulo 50, sobre control a la evasidn de los recursos parafiscales).

Transversal 3C# 49 - 02 Bogola, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co

Redes sociales Facebook: hospital. militarcentral Twitter: @HOSMILC
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DATOS REQUERIDOS

El contratista acreditd 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
07/12/2023 $382.100,00 145.000 185.600

Nota: Se debera adjuntar el pago de Parafiscales y Seguridad social del Gltimo mes en que se firma la presente acta.
8. POLIZAS

Para la fecha de la firma del acta final deberan estar vigentes las pdlizas

VIGENCIA
o
N° DE POLIZA AMPARO INICIO FINAL

N/A N/A N/A N/A

Nota 1: Este ITEM no aplica para los Contratos de Prestacion de Servicios con persona natural, si no se requiere.
Nota 2: La vigencia de las pdlizas debera ser posterior a seis (06) meses una vez se firme la presente acta.

9. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PROVEEDOR

El supervisor en desarrollo de la ejecucidn del contrato debera diligenciar las siguientes casillas, para medir el cumplimiento
del proveedor

Concepto 1 2 3 4 5

Solucién a inconvenientes
Comunicacion con la{el) supervisora(or) / interventora(or)

Oportunidad en la gestion
Calidad del bien o servicio
Cumplimiento

Nota: Califique al contratista de conformidad con la siguiente tabla, siendo el 5 el puntaje mas alto y el 1 el puntaje mas bajo.

9. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES

Para constancia se firma en Bogota, a los (30) dias del mes de (ENERO de 2024)

El CONTRATISTA

Nombre MONTES MORELO GENNY ROSARIO
Nombre Representante o _ 4
Legal 5/{ (L7 f’(’/ 75

7 7

Oficial Superior en Com|5|on Administrativa
Permanente en la Administracion Publica
Cargo Servicio de Enfermeria Identificacion 1070818651
Supervisora Contrato

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






Bogota, D.C 30/01/2024

Mayor Maria Claudia Gomez Zerdas

Oficial Superior en Comision Administrativa Permanente en la Administracion Publica
Servicio de Enfermeria

Supervisora Contrato

Asunto: Solicitud Terminacion Bilateral Contrato N° 0989/2023

De manera atenta me dirjo a la Sefora Jefe Servicio de Enfermeria, con el fin de solicitar muy
respetuosamente me sea autorizada la Terminacion Bilateral de las obligaciones contractuales del contrato
No. 0989/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, a partir 30/01/2024 por motivos de nombramiente.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

HQv‘dv\a\ Q .

AGUIRRE ROMERO MARIANA
Cédula de Ciudadania 1000729321
Contrato No 0989/2023
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DATOS REQUERIDOS
1. DATOS GENERALES

Contrato X Convenio Orden No. | 0989/2023
Datos Generales

Tipo Prestacion de Servicios
Objeto Prestacion de Servicios Auxiliar de Enfermeria
Contratista AGUIRRE ROMERO MARIANA
Identificacion (CC —
Nit) 1000729321
Representante Legal |N/A
Supervisora(or) / Nombre | Mayor Maria Claudia Gomez Zerdas
Interventora(or) del |Cargo | Oficial Superior en Comision Administrativa Permanente en la Administracion Publica
Contrato

Nota: TIPO "Prestacion de servicios, obra, interventoria, arrendamiento, comodato, compraventa, suministro”.

2. FECHAS RELEVANTES

FECHA DD/MM/ANO
Suscripcion 10/28/2023
Iniciacion 01/11/2023
Cesion
Suspension
Reinicio
3. PLAZO DE EJECUCION
PACTADO FECHAS
(meses) Desde Hasta
Inicial Noviembre 01/11/2023 31/10/2024
Prérroga
PLAZO TOTAL
PLAZO TOTAL EJECUTADO
4. VALOR
CONCEPTO VALOR EN PESQS
VALOR INICIAL £25.776.000,00
VALOR ADICION $0
VALOR REDUCCIONES $0
VALOR TOTAL $25.776.000,00

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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DATOS REQUERIDOS
5. BALANCE FINANCIERO
FACTURA ORDEN DE PAGO No. FECHA VALOR
Noviembre 2023 $1.850.800.00
Diciembre 2023 S1.983.000.00
Enero 2024 $2.181.000,00
VALOR PAGOS EFECTUADOS $6.014.800,00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0
SALDO A LIBERAR $19.629.000,00
SALDO LIBERADO $132.200,00

La(el) supervisora(or) / interventora(or) certifica:

* Que los aportes a parafiscales se hicieron dando cumplimiento a la ejecucion del contrato.
+ Que los pagos autorizados, se hicieron dando cumplimiento a la forma de pago pactada.

6. 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:

OBJETO

VERIFICACION

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE
LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SERCTOR
DEFENSA —HOSPITAL MILITAR CENTARL

Descripcion de como a través de la ejecucion del contrato se
cumplio con el objeto contractual

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS

VERIFICACION

Descripcion de como a través de la ejecucion del contrato se
cumplié con la entrega de elementos o bienes. (anexar
soportes)

OTRAS OBLIGACIONES

VERIFICACION

1:

Descripcion de como a través de la ejecucion del contrato se
cumplio con las obligaciones, por cada una de las obligaciones
especificas se debe detallar el cumplimiento. (anexar
soportes)

7. VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y RECURSOS PARAFISCALES
(Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el articulo 50, sobre control a la evasion de los recursos parafiscales).

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

El contratista acreditd 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
29/12/2023 $382.100,00 145.000 185.600

Nota: Se debera adjuntar el pago de Parafiscales y Sequridad social del Ultimo mes en que se firma la presente acta.

8. POLIZAS
Para la fecha de la firma del acta final deberan estar vigentes las pdlizas
N° DE POLIZA AMPARO VASENCIA
INICIO FINAL
N/A N/A N/A N/A

Nota 1: Este ITEM no aplica para los Contratos de Prestacion de Servicios con persona natural, si no se requiere.
Nota 2: La vigencia de las pdlizas deberd ser posterior a seis (06) meses una vez se firme la presente acta.

9. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PROVEEDOR

El supervisor en desarrollo de la ejecucion del contrato debera diligenciar las siguientes casillas, para medir el cumplimiento
del proveedor

Concepto 1 2 3 4 5

Solucidn a inconvenientes
Comunicacion con la(el) supervisora(or) / interventora(or)

Oportunidad en la gestion
Calidad del bien o servicio
Cumplimiento

Nota: Califique al contratista de conformidad con la siguiente tabla, siendo el 5 el puntaje mas alto y el 1 el puntaje mas bajo.

9. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES

Para constancia se firma en Bogot3, a los (30) dias del mes de (ENERO de 2024)

El SUPE SOI.I El CONTRATISTA
Mayor M ez Zerdas Nombre AGUIRRE ROMERO MARIANA
Nombre 31 Y3181 Representante
Legal qu\a flo L\ ;

Oficial Supertoren Comision Administrativa
Permanente en la Administracion Pablica
Cargo Servicio de Enfermeria Identificacion 1000729321

Supervisora Contrato

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






