Bogota, D.C 30/01/2024

Mayor Maria Claudia Gomez Zerdas

Oficial Superior en Comision Administrativa Permanente en la Admlnlstramon Piblica
Servicio de Enfermeria

Supervisora Contrato

Asunto: Solicitud Terminacion Bilateral Contrato N° 0674/2023

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. 0674/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, a partir 30/01/2024 por motivos de nombramiento.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

ESCOBAR GONZALEZ ANGIE VANESSA
Cédula de Ciudadania 1032465496
Contrato No 0674/2023
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DATOS REQUERIDOS
1. DATOS GENERALES
Contrato| X |convenio Orden No. | 0674/2023
Datos Generales
Tipo Prestacion de Servicios
Objeto Prestacion de Servicios Auxiliar de Enfermeria
Contratista Escobar Gonzalez Angie Vanessa

Identificacion (CC —

Nit)

1032465496

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 “Frestacion de servicios, obra, interventona, arrendamiento, comodato, compraventa, suministro”.

2. FECHAS RELEVANTES

FECHA DD/MM/ANO
Suscripcion 23/10/2023
Iniciacion 01/11/2023
Cesion
Suspension
Reinicio
3. PLAZO DE EJECUCION
PACTADO FECHAS
{meses) Desde Hasta
Inicial Noviembre 01/11/2023 31/10/2024
Prorroga
PLAZO TOTAL
PLAZO TOTAL EJECUTADO
4. VALOR
CONCEPTO VALOR EN PESOS
VALOR INICIAL $25.776.000
VALOR ADICION $0
VALOR REDUCCIONES $0
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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DATOS REQUERIDOS
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 50
SALDO A LIBERAR $ 19.629.000
SALDO 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 Bogola, 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 Sequridad Social Integral, de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente.

FECHA VALOR TOTAL SALUD PENSION
27/12/2023 382.100 145.000 185.600

Nota: Se deberd 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 pélizas

N° DE POLIZA AMPARO YIGENGIA
AR 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 Escobar Gonzalez Angie Vanessa
Nombre Representante
v Legal
Oficial Superior en Cordiston Administrativa V{,}
Permanente en la Administracion Publica 4 =
Cargo Servicio de Enfermeria Identificacién 1032465496
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 Puablica
Servicio de Enfermeria

Supervisora Contrato

Asunto: Solicitud Terminacion Bilateral Contrato N° 0688/2023

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. 0688/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, a partir 30/01/2024 por motivos de nombramiento.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

Loeenn GerAA
GARCIA PELAYO YEIMI LORENA
Cédula de Ciudadania 1069101649
Contrato No 0688/2023 wﬂ,‘\g‘f
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DATOS REQUERIDOS
1. DATOS GENERALES

Contrato X Convenio Orden No. | 0688/2023
Datos Generales

Tipo Prestacion de Servicios
Objeto Prestacion de Servicios Auxiliar de Enfermeria
Contratista GARCIA PELAYQ YEIMI LORENA
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, interventona, arrendamiento, comodato, compraventa, suministro’.

2. FECHAS RELEVANTES

FECHA DD/MM/ANO
Suscripcion 10/23/2023
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 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 - - -FT-
FORMATO ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION — I GAGECOMN-02.77-04 VERSION [fios
Pagina: 2de3
DATOS REQUERIDOS
5. BALANCE FINANCIERO
FACTURA ORDEN DE PAGO No. FECHA VALOR
Noviembre 2023 $1.983.000,00
Diciembre 2023 $1.850.800.00
Enero 2024 $2.035.600,00
VALOR PAGOS EFECTUADQS $5.869.400,00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA S0
SALDO A LIBERAR $19.629.000,00
SALDO LIBERADO $277.600,00

¢ 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 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 ejecucién 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 Bogola, 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
05/01/2024 $358.900,00 145.000 185.600

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

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

N° DE POLIZA AMPARO AIGENCTA
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

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 GARCIA PELAYO YEIMI LORENA
Nombre Representante ;
Le:al LoveNs  eppon

Oficial Superior en Comision Administrativa
Permanente en la Administracion Publica
Cargo Servicio de Enfermeria Identificacion 1069101649
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 Comisién Administrativa Permanente en la Administracion Pablica
Servicio de Enfermeria

Supervisora Contrato

Asunto: Solicitud Terminacion Bilateral Contrato N° 0685/2023

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. 0685/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, a partir 30/01/2024 por motivos de nombramiento.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

P P& Sade

1!\%\{

GAONA SANDOVAL ANGIE PAOLA
Cédula de Ciudadania 1000326642
Contrato No 0685/2023




HOSPITAL MILITAR CENTRAL
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DATOS REQUERIDOS
1. DATOS GENERALES

Contrato X Convenio Orden No. | 0685/2023
Datos Generales

Tipo Prestacion de Servicios
Objeto Prestacion de Servicios Auxiliar de Enfermeria
Contratista GAONA SANDOVAL ANGIE PAOLA
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 Puablica

Nota: TIPO "Prestacion de setvicios, obra, interventona, arrendamiento, comodate, compraventa, suministro”.

2. FECHAS RELEVANTES

FECHA DD/MM/ANO
Suscripcion 10/23/2023
Iniciacion 01/11/2023
Cesion
Suspension
Reinicio
3. PLAZO DE EJECUCION
PACTADO EECHAS
(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




CODIGO GA- -MN-02-FT-
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5. BALANCE FINANCIERO
FACTURA ORDEN DE PAGO No. FECHA VALOR
Noviembre 2023 $1.983.000.00
Diciembre 2023 $1.916.900.00
Enero 2024 S$2.181.000.00
VALOR PAGOS EFECTUADQS $6.080.900,00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA s0
SALDO A LIBERAR $19.629.000,00
SALDQ LIBERADQ $66.100,00

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

¢ Que los aportes a parafiscales se hicieron dando cumplimiento a la ejecucidn 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

Descripcidn 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 ejecucién 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
sopartes)

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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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
11/01/2024 $382.100,00 145.000 185.600

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 AMP. VIGENCIA
ROLL ARD 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 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

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

L

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

El CONTRATISTA

Nombre n GAONA SANDOVAL ANGIE PAOLA
Nombre Representante [ \ﬁ A r\ a
{2 Legal o TS dadad
Oficial Superi6r en Cofffision Administrativa \

Permanente en la Administracion Publica
Cargo Servicio de Enfermeria Identificacion 1000326642
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 Comisién Administrativa Permanente en la Administracion Publica
Servicio de Enfermeria

Supervisora Contrato

Asunto: Solicitud Terminacion Bilateral Contrato N° 0922/2023

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. 0922/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, a partir 30/01/2024 por motivos de nombramiento.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

GUTIERREZ MESA STEFANY DAJANA
Cédula de Ciudadania 36314171
Contrato No 0922/2023




HOSPITAL MILITAR CENTRAL | FORMATO: ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION CODIGO: GA-GECO-MN-02-FT-04
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

DATOS REQUERIDOS

1. DATOS GENERALES

Contrato X Convenio Orden No. | 0922/2023
Datos Generales
Tipo Prestacion de Servicios
Objeto Prestacion de Servicios Auxiliar de Enfermeria
Contratista GUTIERREZ MESA STEFANY DAJANA
Identificacion (CC —
Nit) 36314171
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
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




FORMATO ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION

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

Pagina: 2de3

DATOS REQUERIDOS

5. BALANCE FINANCIERO

FACTURA ORDEN DE PAGO No. FECHA VALOR

Noviembre 2023 S1.718.600,00
Diciembre 2023 $1.983.000.00
Enero 2024 $2.181.000,00

VALOR PAGOS EFECTUADOS $5.882.600,00

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0

SALDO A LIBERAR $19.629.000,00

SALDO LIBERADO $264.400,00

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
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
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 pélizas

e z VIGENCIA
OLL AMPAR 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
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 Bogotd, a los (30) dias del mes de (ENERO de 2024)

El SUPERVIS{)R El CONTRATISTA
Mayor Maklei(itiGomez Zerdas | Nombre GUTIERREZ MESA STEFANY DAJANA
Nombre . .18 Representante e
wati' Ve, AN Legal bt A
Oficial Suglerior en Comision Administrativa i
Permanente en la Administracion Pablica
Cargo Servicio de Enfermeria Identificacion 36314171
Supervisora Contrato

Transversal 3C# 49 - 02 Bogold, 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° 0696/2023

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. 0696/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, a partir 30/01/2024 por motivos de nombramiento.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

fQC\W\«‘ YA kj{‘l\e‘m cServer

GUTIERREZ MORENO SANDRA MILENA
Cédula de Ciudadania 1030526978
Contrato No 0696/2023




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. | 0696/2023
Datos Generales

Tipo Prestacion de Servicios
Objeto Prestacion de Servicios Auxiliar de Enfermeria
Contratista Gutierrez Moreno Sandra Milena
]Iﬁ:)ntlﬁcauon (CC - 1030526978
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: TIPQ “Prestacion de servicios, obra, interventona, arrendamiento, comodato, compraventa, suministro’”.

2. FECHAS RELEVANTES

FECHA DD/MM/ANO
Suscripcion 23/10/2023
Iniciacion 01/11/2023
Cesion
Suspension
Reinicio
3. PLAZO DE EJECUCION
PACTADO FECHAS
(meses) Desde Hasta
Inicial Noviembre 01/11/2023 31/10/2024
Prorroga
PLAZO TOTAL
PLAZO TOTAL EJECUTADO
4. VALOR
CONCEPTO VALOR EN PESOS
VALOR INICIAL $25.776.000
VALOR ADICION $0
VALOR REDUCCIONES $0
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 1.983.000
Diciembre 2023 S 1.983.000
Enero 2024 S2.181.000
VALOR PAGOS EFECTUADOS $ 6.147.000
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0
SALDO A LIBERAR $ 19.629.000
SALDO LIBERADO 50

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 Ias 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 ejecucién 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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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
09/01/2024 358.500 145.000 185.600

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 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

L

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

El CONTRATISTA
Nombre Gutierrez Moreno Sandra Milena
Nombre Representante =
Legal ﬁ%w\;\’& Kilovar Cierre

Permanente en la Administracion Piblica
Cargo Servicio de Enfermeria Identificacién 1030526978

Supervisora Confrato

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 Comisién Administrativa Permanente en la Administracion Publica
Servicio de Enfermeria

Supervisora Contrato

Asunto: Solicitud Terminacion Bilateral Contrato N° 0926/2023

De manera atenta me dirijo a la Mayor jefe del Servicio de Enfermeria, con el fin de solicitar muy
respetuosamente me sea autorizada la Terminacion Bilateral de las obligaciones contractuales del contrato
No. 0926/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, a partir 30/01/2024 por motivos de nombramiento.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

| 7 o
\\{tﬂl ic(gng@\ ;
HERRERA MONSALVE MARIA CAMILA

Cédula de Ciudadania 1013689487
Contrato No 0926/2023




HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION

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

Grupo Social y Empresarial
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UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 25-05-2022

VERSION: 04

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
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DATOS REQUERIDOS
1. DATOS GENERALES

Contrato X Convenio Orden No. | 0926/2023
Datos Generales

Tipo Prestacion de Servicios
Objeto Prestacion de Servicios Auxiliar de Enfermeria
Contratista Herrera Monsalve Maria Camila
Nit)
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
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
Prorroga
PLAZO TOTAL
PLAZO TOTAL EJECUTADO
4. VALOR
CONCEPTO VALOR EN PESOS

VALOR INICIAL

$ 25.776.000

VALOR ADICION

$0

VALOR REDUCCIONES

$0

VALOR TOTAL

$25.776.000

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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DATOS REQUERIDOS

5. BALANCE FINANCIERO

FACTURA ORDEN DE PAGO No. FECHA VALOR

Noviembre 2023 S 1.983.000
Diciembre 2023 S 1.983.000
Enero 2024 S 2.181.000

VALOR PAGQS EFECTUADQS $ 6.147.000

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0

SALDO A LIBERAR $ 19.629.000

SALDO LIBERADO 50

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

soportes)

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

OTRAS OBLIGACIONES

VERIFICACION

1.

soportes)

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

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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FECHA VALOR TOTAL

SALUD

PENSION

27/12/2023

358.900

145.000

185.600

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.

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
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

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 SUPERVﬁOR I = % El CONTRATISTA
Mayor Mari3 GQla Zerdas | Nombre Herrera qus%a Camila
Nombre Representante / Wy -
U Reprs Yorald
Oficial Superigr en Cdmision Administrativa
Permanente en la Administracion Pablica
Cargo Servicio de Enfermeria Identificacion 1013689487
Supervisora Contrato

Transversal 3C# 49 - 02 Bogold, 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 Pablica
Servicio de Enfermeria

Supervisora Contrato

Asunto: Solicitud Terminacion Bilateral Contrato N°® 0925/2023

De manera atenta me dirijo a la Mayor jefe del Servicio de Enfermeria, con el fin de solicitar muy
respetuosamente me sea autorizada la Terminacion Bilateral de las obligaciones contractuales del contrato
No. 0925/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, a partir 30/01/2024 por motivos de nombramiento.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

S Do et T

HERRERA MONSALVE JUAN DAVID
Cédula de Ciudadania 1192763260
Contrato No 0925/2023




HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION

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

Grupa Social y Empresana!
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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. | 0925/2023
Datos Generales
Tipo Prestacion de Servicios
Objeto Prestacion de Servicios Auxiliar de Enfermeria
Contratista Herrera Monsalve Juan David
it)
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

‘{!f

2. FECHAS RELEVANTES

Vota.: TIPO "Prestacion de servicios, obra, interventora, arrendamiento, comodato, compraventa, suministro”,

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
Prérroga
PLAZO TOTAL
PLAZO TOTAL EJECUTADO
4. VALOR
CONCEPTO VALOR EN PESOS
VALOR INICIAL $ 25.776.000
VALOR ADICION $0
VALOR REDUCCIONES $0
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 $ 1.983.000
Enero 2024 $2.181.000
VALOR PAGOS EFECTUADOS $6.147.000
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0
SALDO A LIBERAR $ 19.629.000
SALDO 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
cumplioé 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 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
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El contratista acreditd durante la ejecucion del contrato, los recibos de pagos de aportes parafiscales relativos al
Sistema de Sequridad Social Integral, de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente.

FECHA VALOR TOTAL SALUD PENSION
02/01/2024 358.500 145.000 185.600

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
L]
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 Ia ejecucion del contrato debera diligenciar las siguientes casillas, para medir el cumplimiento
del proveedor

Concepto 1 9 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 Bogota3, a los (30) dias del mes de (ENERO de 2024)

El SUPERVISOR o El CONTRATISTA
Mayor Maria 15!4' qmez Zerdas | Nombre Herrera Monsalve Juan David
Nombre (REBPERNN Representante -
(A o Sea Tl Wieq

Oficial Superior &1 Cohtision Administrativa
Permanente en la Administracion Piblica
Cargo Servicio de Enfermeria Identificacién 1192763260

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 Comisiéon Administrativa Permanente en la Administracion Pablica
Servicio de Enfermeria

Supervisora Contrato

Asunto: Solicitud Terminacion Bilateral Contrato N° 1000/2023

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. 1000/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, a partir 30/01/2024 por motivos de nombramiento.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

" HURTADO DIAZ NICOL DAYANA
Cédula de Ciudadania 1000992786
Contrato No 1000/2023




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

Grupa Social y Empresaral
R ydnhbvhlu

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

PAGINA 1de3

DATOS REQUERIDOS
1. DATOS GENERALES

Contrato X Convenio Orden No. | 1000/2023
Datos Generales

Tipo Prestacion de Servicios
Objeto Prestacion de Servicios Auxiliar de Enfermeria
Contratista HURTADO DIAZ NICOL DAYANA
Ldi;e)ntlﬁcacmn (CC - 1000992786
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 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 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




FORMATO ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION | 22100 | GA-GECO-MN-02-+T-04 | VERSION [ 04
Pagina: 2de3
DATOS REQUERIDOS
5. BALANCE FINANCIERO
FACTURA ORDEN DE PAGO No. FECHA VALOR
Noviembre 2023 S .00
Diciembre 2023 S .00
Enero 2024 $2.181.000.00
VALOR PAGOS EFECTUADOS $2.181.000,00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 50
SALDO A LIBERAR $19.629.000,00
SALDO LIBERADO $3.966.000,00

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 ejecucidn 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 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 o
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
145.000 185.600

Nota: Se deberd 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 ejecucion del contrato debera diligenciar las siguientes casillas, para medir el cumplimiento
del proveedor

Concepto 1 2 3 a 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 SUPERV,]\I‘SOR 1. El CONTRAH?TA

Nombre

audigie \5‘ Nombre <HURTAROBIAZ NJED)
ST Representante S 47 S
AR Legal L

Oficial Superibf en Coffision Administrativa
Permanente en la Administracion Publica
Cargo Servicio de Enfermeria Identificacion 1000992786

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° 1888/2023

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. 1888/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, a partir 30/01/2024 por motivos de nombramiento.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

1
JIMENEZ CHAVEZ ROSA ANGELICA
Cédula de Ciudadania 1006031830
Contrato No 1888/2023




FORMATO: ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION

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

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

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. | 1888/2023
Datos Generales

Tipo Prestacion de Servicios
Objeto Prestacion de Servicios Auxiliar de Enfermeria
Contratista JIMENEZ CHAVEZ ROSA ANGELICA
Identificacion (CC — a
Nit) 1006031830
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 servicios, obra, interventoria, arrendamiento, comodata, compraventa, sunministio”.

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 INICI{\L $25.776.000,00
VALOR ADICION $0
VALOR REDUCCIONES $0
VALOR TOTAL $25.776.000,00

Transversal 3C# 49 - 02 Bogotd, 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

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

FORMATO ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION = -
Pagina: 2de3
DATOS REQUERIDOS
5. BALANCE FINANCIERO
FACTURA ORDEN DE PAGO No. FECHA VALOR
Noviembre 2023 51.784.700.,00
Diciembre 2023 51.983.000,00
Enero 2024 $2.181.000.00
VALOR PAGOS EFECTUADOS $5.948.700,00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA s0
SALDO A LIBERAR $19.629.000,00
SALDQO LIBERADO $198.300,00

« 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 |a 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 traves 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 ejecucidn 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.hospitaimilitar.gov.co

Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitter: @HOSMILC




v CODIGO GA-GECO-MN-02-FT-04 VERSION | 04
FORMATO ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION —
2 Pagina: 3de3
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
04/01/2024 $358.900,00 145.000 185.600

Nota: Se debera adjuntar el pago de Parafiscales y Seguridad social del Gitimo 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 Prestacion de Servicios con persona natural, si no se requiere.
Nota 2: La vigencia de las podlizas 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

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 Mara@ftidiiGomez Zerdas | Nombre Z (JHAVEZ NGELICA
Nombre I ) Representante
./ | /) y. Legal _/ )
Oficial Superior en Comision Administrativa o= .
Permanente en la Administracion Publica
Cargo Servicio de Enfermeria Identificacién 1006031830

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° 0710/2023

De manera atenta me dirijo 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. 0710/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, a partir 30/01/2024 por motivos de nombramiento.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

Q_/L\q \_,\U AN
LOZANO GONZALE RIA VI¥IANA
Cédula de Ciudadania 52953795
Contrato No 0710/2023




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

Grupa Social y Empresarial
& L Deloria

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

PAGINA 1de3

DATOS REQUERIDOS
1. DATOS GENERALES

Contrato X Convenio Orden No. | 0710/2023
Datos Generales

Tipo Prestacion de Servicios
Objeto Prestacion de Servicios Auxiliar de Enfermeria
Contratista LOZANO GONZALEZ MARIA VIVIANA
Identificacion (CC -
Nit) 52953795
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 Piblica
Contrato

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

2. FECHAS RELEVANTES

FECHA DD/MM/ANO
Suscripcion 10/23/2023
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 50
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 GA- -MN-02-FT-
FORMATO ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION | GECO-MN:02-FY-04 VERSIONT|i0%
Pagina: 2de3
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 EFECTUADQS $6.147.000,00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0
SALDO A LIBERAR $19.629.000,00
SALDO LIBERADO s 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 3

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 Bogota, 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
Pagina: 3de3
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
02/01/2024 $358.900,00 145.000 185.600

Nota: Se deberd 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
L]
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 SUPERVISOR o 01;‘335 El CONTRATISTA

ey 2ardas Nombre LOZANO GONZALEZ MARIA VIVIANA

Repressntante. | ¢ Yoo Alnlen
o

Mayor Maria {
Nombre

Oficial Superior en Comisién Administrativa
Permanente en la Administracion Publica
Cargo Servicio de Enfermeria Identificacién 529537395
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 Comisién Administrativa Permanente en la Administracion Pablica
Servicio de Enfermeria

Supervisora Contrato

Asunto: Solicitud Terminacion Bilateral Contrato N° 0715/2023

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. 0715/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, a partir 30/01/2024 por motivos de nombramiento.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

MARTINEZ MALAGON SARA DANIELA
Cédula de Ciudadania 1007327238
Contrato No 0715/2023




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

Grupa Sodial y Empresarial
e Y gaa Dotems

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

PAGINA 1de3

DATOS REQUERIDOS
1. DATOS GENERALES

Contrato X Convenio Orden No. | 0715/2023
Datos Generales

Tipo Prestacion de Servicios
Objeto Prestacion de Servicios Auxiliar de Enfermeria
Contratista Martinez Malagon Sara Daniela
INc!entlﬁcamon (CC- 1007327238

it)

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, arrendaimiento, comodato, compraventa, suninistro”,

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
Prorroga
PLAZO TOTAL
PLAZO TOTAL BJECUTADO
4. VALOR
CONCEPTO VALOR EN PESOS
VALOR INICIAL $25.776.000
VALOR ADICION $0
VALOR REDUCCIONES 0
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




CODI - -MN-02-FT-
FORMATO ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION 0 | SA-GECOMN'02-F1-04 VERSION J s
Pagina: 2de3
DATOS REQUERIDOS
5. BALANCE FINANCIERO
FACTURA ORDEN DE PAGO No. FECHA VALOR
Noviembre 2023 S 1.983.000
Diciembre 2023 S 1.784.700
Enero 2024 S 2.181.000
VALOR PAGOS EFECTUADQS $ 5.948.700
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA s0
SALDO A LIBERAR $ 19.629.000
SALDO LIBERADO $ 198.300

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 ejecucién 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 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
03/01/2024 358.900 145.000 185.600

Nota: Se deberd 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

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 a 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 Bogotd, a los (30) dias del mes de (ENERO de 2024)

El CONTRATISTA

Nombre

Nombre Martinez Malagon Sara Daniela
Representante ﬁ ﬁj
Legal .k -

Oficial Superior en Comlsmn Admintstrativa
Permanente en la Administracion Pablica
Cargo Servicio de Enfermeria Identificacion 1007327238

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° 0717/2023

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. 0717/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, a partir 30/01/2024 por motivos de nombramiento.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

Kmbely Mateus

MATEUS OLARTE KIMBERLY DAYANA
Cédula de Ciudadania 1010222751
Contrato No 0717/2023
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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. | 0717/2023
Datos Generales

Tipo Prestacion de Servicios
Objeto Prestacion de Servicios Auxiliar de Enfermeria
Contratista MATEUS OLARTE KIMBERLY DAYANA
Identificacion (CC —
Nit) 1010222751
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: 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
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 51.850.800.00
Diciembre 2023 $1.983.000.00
Enero 2024 S1.817.500.00
VALOR PAGOS EFECTUADOS $5.651.300,00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA s0

SALDO A LIBERAR

$19.629.000,00

SALDO LIBERADO

$495.700,00

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 |a 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).
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El contratista acreditd durante la ejecucion del contrato, los recibos de pagos de aportes parafiscales relativos al
Sistema de Seguridad Secial Integral, de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente.

FECHA VALOR TOTAL SALUD PENSION
27/12/2023 $382.100,00 145.000 185.600

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

N° DE POLIZA AMPARO IoE N
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

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)

RuISOR El CONTRATISTA

ezZerdas | Nombre MATEUS OLARTE KIMBERLY DAYANA

peresntate | finberly MoHas

Nombre

Oficial Superier en Cdmision Administrativa
Permanente en la Administracion Publica
Cargo Servicio de Enfermeria Identificacion 1010222751
Supervisora Contrato

Transversal 3C# 49 - 02 Bogola, 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® 1889/2023

De manera atenta me dirijo a la Mayor jefe del Servicio de Enfermeria, con el fin de solicitar muy
respetuosamente me sea autorizada la Terminacion Bilateral de las obligaciones contractuales del contrato
No. 1889/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, a partir 30/01/2024 por motivos de nombramiente.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

qurq\{u Moro CiO--

Mercado Anaya Kenny Natalia
Cédula de Ciudadania 1005661289
Contrato No 1889/2023




HOSPITAL MILITAR CENTRAL
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DATOS REQUERIDOS

1. DATOS GENERALES

Contrato X Convenio Orden No. | 1889/2023
Datos Generales
Tipo Prestacion de Servicios
Objeto Prestacion de Servicios Auxiliar de Enfermeria
Contratista Mercado Anaya Kenny Natalia
Identificacion (CC —
Nit) 1005661289
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, arcendamiento, comodato, compraventa, sunnimstro %

2. FECHAS RELEVANTES

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

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

5. BALANCE FINANCIERO

FACTURA ORDEN DE PAGO No. " FECHA VALOR

Noviembre 2023 S 1.983.000
Diciembre 2023 S 1.983.000
Enero 2024 S 2.181.000

VALOR PAGOS EFECTUADQS $ 6.147.000

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0

SALDQ A LIBERAR $ 19.629.000

SALDO LIBERADO 50

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
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
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 Bogold, 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
04/01/2024 365.400 145.000 185.600

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 Prestacion de Servicios con persona natural, si no se requiere.
Nota 2: La vigencia de las pclizas 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 a 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 SUPE!\WISOF El CONTRATISTA
Mayor Maria Clgudi8 Qotgez Zerdas | Nombre Mercado Anaya Kenny Natalia
Nombre HDIOY Representante CAJY e 0
\ iggy / Lega] N q\\lJ MEY([{ O *

Oficial Supeérior en Comision Administrativa

Permanente en la Administracion Publica
Cargo Servicio de Enfermeria Identificacion 1005661289

Supervisora Contrato

Transversal 3C# 49 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
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Bogotéa, 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° 0720/2023

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. 0720/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, a partir 30/01/2024 por motivos de nombramiento.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

M@\U\Q }le»fo\w\

MERCHAN GIRAL JULIETH KATERINE
Cédula de Ciudadania 1000686696
Contrato No 0720/2023




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. | 0720/2023
Datos Generales

Tipo Prestacion de Servicios
Objeto Prestacion de Servicios Auxiliar de Enfermeria
Contratista MERCHAN GIRAL JULIETH KATERINE
Representante Legal | N/A
Supervisora(or) / Nombre | Mayor Maria Claudia Gomez Zerdas
éﬂtewentora(or) del [Cargo | Oficial Superior en Comisién Administrativa Permanente en la Administracion Publica

ontrato

Nota: TIPO “Prestacion de servicios, obra, interventonia, arrendamiento, comeodato, compraventa, suministro”.

2. FECHAS RELEVANTES

FECHA DDfMM/ANO
Suscripcion 10/23/2023
Iniciacion 01/11/2023
Cesion
Suspension
Reinicio
3. PLAZO DE EJECUCION
PACTADO FECHAS
(meses) Desde Hasta
Inicial Noviembre 01/11/2023 31/10/2024
Prdrroga
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
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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 s0

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 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
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
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
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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
03/01/2024 $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 pélizas

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

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)

El CONTRATISTA
ez Zerdas Nombre MERCHAN GIRAL JULIETH KATERINE
Nombre Representante K {
Legal utenve  Uerghan

Oficial Superiof en Comision Administrativa
Permanente en la Administracién Publica
Cargo Servicio de Enfermeria Identificacion 1000686696
Supervisora Contrato
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Bogota, D.C 30/01/2024

Mayor Maria Claudia Gomez Zerdas

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

Supervisora Contrato

Asunto: Solicitud Terminacion Bilateral Contrato N° 1890/2023

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. 1890/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, a partir 30/01/2024 por motivos de nombramiento.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

et Mol
MOLINA M

ENDOZA ANA YESIKA
Cédula de Ciudadania 26996264
Contrato No 1890/2023




