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° 1133/2023

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. 1133/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, a partir 30/01/2024 por motivos de nombramiento.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

Briovan Gonerd

BARRERQO RODRIGUEZ BRAYAN ALEXANDER
Cédula de Ciudadania 1073707811
Contrato No 1133/2023




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. | 1133/2023
Datos Generales

Tipo Prestacion de Servicios
Objeto Prestacion de Servicios Auxiliar de Enfermeria
Contratista BARRERO RODRIGUEZ BRAYAN ALEXANDER
Identificacion (CC —
Nit) 1073707811
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

2. FECHAS RELEVANTES

FECHA DD/MM/ANO
Suscripcidn 10/28/2023
Iniciacion 01/11/2023
Cesion
Suspensién
Reinicio
3. PLAZO DE EJECUCION
PACTADO EECHAS
(meses) Desde Hasta
Inicial Noviembre 01/11/2023 31/10/2024
Prorroga
PLAZO TOTAL
PLAZO TOTAL EIECUTADO
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 Bogold, 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 51.916.900,00
Diciembre 2023 S1.916.900,00
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 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 Supervisién 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 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 Bogold, 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 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

28/12/2023

$358.500,00

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 WIERC
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

Solucion 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 SUPER Mh&mm El CONTRATISTA
Mayor Manja/ Cla B 6z Zerdas Nombre BARRERO RODRIGUEZ BRAYAN
Nombre O ,/ i Representante ALEXANDER
i Legal RIOvaa 2D
Oficial Superior en Comision Adnmistrativa - y

Permanente en la Administracion Pablica

Cargo Servicio de Enfermeria Identificacién 1073707811
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° 0935/2023

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. 0935/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, a partir 30/01/2024 por motivos de nombramiento.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

mfh\% ? %‘dﬁﬁjﬂ (da

MENDIETA VELA NATALY PAQLA
Cédula de Ciudadania 1000350402
Contrato No 0935/2023
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; DATOS REQUERIDOS
1. DATOS GENERALES

Contrato X Convenio Orden No. | 0935/2023
Datos Generales

Tipo Prestacion de Servicios
Objeto Prestacion de Servicios Auxiliar de Enfermeria
Contratista Mendieta Vela Nataly Paola
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, interventorna, arrendamiento, comodato, compraventa, suninistro”.

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 Bogol, 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
Diciembre 2023 S 1.983.000
Enero 2024 $2.181.000
VALOR PAGOS EFECTUADOS $ 6.014.800
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0
SALDC A LIBERAR $ 19.629.000
SALDO LIBERADO $ 132.200

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

+ Que los aportes a parafiscales se hicieron dando cumplimiento a la ejecucion del contrato.
o 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 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 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
03/01/2024 358.900 145.000 185.600

Nota: Se debera 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 polizas

: 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

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

El SUPER\?\SOR El CONTRATISTA

Mayor MarjlgishdidCetfedZerdas | Nombre Mendieta Vela Nataly Paola

e roahlt Pk (%

Nombre

Oficial Superior en Comision Administrativa
Permanente en la Administracién Publica
Cargo Servicio de Enfermeria Identificacion 1000350402
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°© 2535/2023

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. 2535/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, a partir 30/01/2024 por motivos de nombramiento.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

Prnqc—\lcq -}L,Drt?..
FLOREZ BOHORQUEZ ANGELICA MARIA
Cédula de Ciudadania 1016016954
Contrato No 2535/2023




HOSPITAL MILITAR CENTRAL
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DATOS REQUERIDOS
1. DATOS GENERALES
Contrato X Convenio Orden No. | 2535/2023
Datos Generales
Tipo Prestacion de Servicios
Objeto Prestacion de Servicios Auxiliar de Enfermeria
Contratista FLOREZ BOHORQUEZ ANGELICA MARIA

Identificacion (CC —

Nit)

1016016954

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, obira, interventoria, arrendamiento, comodato, compraventa, suninistro”,

2. FECHAS RELEVANTES

FECHA DD/MM/ANO
Suscripcion 11/30/2023
Iniciacion 01/12/2023
Cesion
Suspension
Reinicio
3. PLAZO DE EJECUCION
PACTADO FECHAS
(meses) Desde Hasta
Inicial Noviembre 01/12/2023 31/10/2024
Prérroga
PLAZO TOTAL
PLAZO TOTAL EJECUTADO
4. VALOR
CONCEPTO VALOR EN PESOS
VALOR INICI{\L $23.793.000,00
VALOR ADICION $0
VALOR REDUCCIONES $0
VALOR TOTAL $23.793.000,00

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 S .00
Diciembre 2023 $1.983.000.00
Enero 2024 $2.181.000,00
VALOR PAGOS EFECTUADOS %$4.164.000,00
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 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
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 evasidn 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

05/12/2023

$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 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

l

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

El SUPE R\»‘IIZ{SOR‘n i u@@ El CONTRATISTA
Mayor Maria | {a@Pnie Nombre FLOREZ BOHORQUEZ ANGELICA MARIA
Nombre C Representante
IR Legal Phnq chea £lorcz
Oficial Superior en C8fiision Administrativa i

Permanente en la Administracion Publica

Cargo Servicio de Enfermeria Identificacion 1016016954
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 Pablica
Servicio de Enfermeria

Supervisora Contrato

Asunto: Solicitud Terminacion Bilateral Contrato N° 1169/2023

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. 1169/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, a partir 30/01/2024 por motivos de nombramiento.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

ZABALETA VANEGAS DIANA
Cédula de Ciudadania 1049937635
Contrato No 1169/2023

Diowor Labadhe Nanegeas:
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DATOS REQUERIDOS
1. DATOS GENERALES

Contrato X Convenio Orden No. | 1169/2023
Datos Generales

Tipo Prestacién de Servicios
Objeto Prestacion de Servicios Auxiliar de Enfermeria
Contratista ZABALETA VANEGAS DIANA
Nit)
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 10/28/2023
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 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 51.983.000.00
Diciembre 2023 $1.983.000,00
Enero 2024 $2.181.000.00
VALOR PAGOS EFECTUADOS $6.147.000,00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 50
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
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 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 acredité durante la ejecucion del contrato, los recibos de pagos de aportes parafiscales relativos al
Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con lo establecide 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 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

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

L

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

2
El SUPERVISQR®c El CONTRATISTA
Mayor Madgialeitd-Gomez Zerdas | Nombre ZABALETA VANEGAS DIANA
Nombre ' yipﬁl"ﬁ) Representante .
LUK Legal Dlena Taloalera \]O&’\e\cdﬂcd

Oficial Superior en Comision Administrativa
Permanente en la Administracion Publica
Cargo Servicio de Enfermeria Identificacion 1048837635

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 Pablica
Servicio de Enfermeria

Supervisora Contrato

Asunto: Solicitud Terminacion Bilateral Contrato N© 0850/2023

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. 0850/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, a partir 30/01/2024 por motivos de nombramiento.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

leioy MLl Loa
ROA LEIDY MARCELA
Cedula de Ciudadania 28719306
Contrato No 0850/2023
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UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS
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VERSION: 04
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Grupa Social y Empresartal
il ¥ et Catenia

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI
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DATOS REQUERIDOS
1. DATOS GENERALES

Contrato| % |cConvenio Orden No. | 085012023
Datos Generales

Tipo Prestacion de Servicios
Objeto Prestacion de Servicios Auxiliar de Enfermeria
Contratista Roa Leidy Marcela
Nit)

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 24/10/2023
Iniciacién 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

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 1.983.000
Diciembre 2023 S 1.983.000
Enero 2024 S 2.181.000
VALOR PAGOS EFECTUADOS $ 6.147.000
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 50
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 autarizados, 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
cumplié con el objeto contractual

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS

VERIFICACION

Descripcion de como a través de la ejecucion del contrato se
cumpli6 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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DATOS REQUERIDOS

El contratista acredité 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
04/01/2024 382.100 145.000 185.600

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
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 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 CONTRATISTA

Nombre Roa Leidy Marcela
Nombre Representante
Legal LeioY Malcela foa

Permanente en la Administracion Puablica
Cargo Servicio de Enfermeria Identificacion 28719306

Supervisora Contrato

Transversal 3C# 49 - 02 Bogota, 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° 0675/2023

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. 0675/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, a partir 30/01/2024 por motivos de nombramiento.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.
Atentamente,
FLOR é’éﬂéép\s JENSON

Cédula de Ciudadania 91510739
Contrato No 0675/2023




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. | 0675/2023
Datos Generales

Tipo Prestacion de Servicios
Objeto Prestacion de Servicios Auxiliar de Enfermeria
Contratista FLORES CARDENAS JENSON
Identificacion (CC —
Nit) 91510739
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 Administracién Publica

Nota: TIPO "Prestacion de servicios, obra, interventoria, arrendamiento, comedato, compravernta, 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 BEJECUTADO
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 S$2.181.000.00
VALOR PAGOS EFECTUADQOS $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
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 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 (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 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

Solucion a inconvenientes
Comunicacion con lael) 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)
;g s
i
El SUPERVISQR 450 ¥ El CONTRATISTA/ 74
Mayor Maria I , s | Nombre FLORES GARDENAS-JENSON
Nombre Representante INAUA S K
i Wi Legal [/ A
Oficial Superioreh Comsion Administrativa f
Permanente en la Administracion Publica
Cargo Servicio de Enfermeria Identificacion 91510739
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 Plblica
Servicio de Enfermeria

Supervisora Contrato

Asunto: Solicitud Terminacion Bilateral Contrato N° 0837/2023

De manera atenta me dirijo 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. 0837/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, a partir 30/01/2024 por motivos de nombramiento.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

QUICENO|FIGUEREDO JOSE FERNEY
Cédula de Ciudadania 1077970818
Contrato No 0837/2023
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Grupa Sacal y Empresarial
e la Dolonsa

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

DATOS REQUERIDOS
1. DATOS GENERALES

Contrato X Convenio Orden No. | 0837/2023
Datos Generales

Tipo Prestacion de Servicios
Objeto Prestacion de Servicios Auxiliar de Enfermeria
Contratista QUICENO FIGUEREDO JOSE FERNEY
Identificacion (CC -
Nit) 1077970818
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 10/24/2023
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 INICII}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 S1.850.800.00
Diciembre 2023 S1.983.000.00
Enero 2024 $2.181.000.00
VALOR PAGOS EFECTUADQS $6.014.800,00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0

SALDO A LIBERAR

$19.629.000,00

SALDQ 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
cumplié 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 evasién 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 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
28/12/2023 $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

o 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 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

l

Para constancia se firma en Bogota, a los (30) dias del mes de (ENERO de 2024)
El SUPERVI! ',g%f El CONTRATISTA
Mayor MAR®Cafidia Gomez Zerdas | Nombre QUICENO pl 0 JOSE FERNEY
Nombre ] N Representante i
Q M Legal
Oficial Superior en Comision Administrativa V|
Permanente en la Administracion Publica
Cargo Servicio de Enfermeria Identificacion 1077970818
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® 0905/2023

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. 0905/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, a partir 30/01/2024 por motivos de nombramiento.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

Nl %u-\rrcg@

BUITRAGO DIAZ NATALIA
Ceédula de Ciudadania 1001089858
Contrato No 0905/2023




HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION CODIGO: GA-GECO-MN-02-FT-04

n .
Grupa Social y Empresanal
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. | 0905/2023
Datos Generales

Tipo Prestacion de Servicios
Objeto Prestacion de Servicios Auxiliar de Enfermeria
Contratista BUITRAGO DIAZ NATALIA
Identificacion (CC — 1001089858

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, 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 $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 - -MN-02-FT-
FORMATO ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION | SASGECO-MN-02-FT-04 VERSION. |1.04
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 S2.181.000,00
VALOR PAGOS EFECTUADQS $6.147.000,00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA s0
SALDO A LIBERAR $19.629.000,00
SALDO LIBERADO s ,00

La(el) supervisora(er) / 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

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

Nota: Se debera adjuntar el pago de Parafiscales y Seguridad social del (iltimo 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 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 lael) 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 BUITRAGO DIAZ NATALIA
Nombre Representante G >
Legal ‘\/C‘(\QL\Q &“'HQ\C}J’J

Oficial Superior en Comision Administrativa
Permanente en la Administracion Pablica
Cargo Servicio de Enfermeria Identificacion 1001089858
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© 0599/2023

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. 0599/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, a partir 30/01/2024 por motivos de nombramiento.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

Loy gudot,

CARDENAS BERNAL LESLY DAYANNA
Cédula de Ciudadania 1000455862
Contrato No 0599/2023




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
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DATOS REQUERIDOS
1. DATOS GENERALES

Contrato X Convenio Orden No. | 0599/2023
Datos Generales

Tipo Prestacion de Servicios
Objeto Prestacion de Servicios Auxiliar de Enfermeria
Contratista CARDENAS BERNAL LESLY DAYANNA
I(!entiﬁcacién (CcC - 1000455852
Nit)
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

Alyfry s
wWota.

2. FECHAS RELEVANTES

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

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 $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-
FORMATO ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION | SECO-MN 0241:04 VERSION![2/04
Pagina: 2de3
DATOS REQUERIDOS
5. BALANCE FINANCIERO
FACTURA ORDEN DE PAGO No. FECHA VALOR
Noviembre 2023 S1.983.000,00
Diciembre 2023 S1.983.000,00
Enero 2024 $2.035.600,00
VALOR PAGOS EFECTUADOS $6.001.600,00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0

SALDO A LIBERAR

$19.629.000,00

SALDO LIBERADO

$145.400,00

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

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 Bogola, Colombia - Conmutador (57 1) 348 68€8 - 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
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 polizas

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 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

I

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

El CONTRATISTA

Nombre CARDENAS BERNAL LESLY DAYANNA

Representante
Legal

Nombre

Oficial Superior en Comision Administrativa
Permanente en la Administracion Publica
Cargo Servicio de Enfermeria Identificacion 1000455862
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 Pablica
Servicio de Enfermeria

Supervisora Contrato

Asunto: Solicitud Terminacion Bilateral Contrato N° 0839/2023

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. 0839/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, a partir 30/01/2024 por motivos de nombramiento.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

Rl Yodia @énmyq &

QUIROGA BARAJAS RUTH YADIRA
Cédula de Ciudadania 53082365 i
Contrato No 0839/2023




HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION

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

Grupo Social y Empresana’
de la Doboria

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. | 0839/2023
Datos Generales

Tipo Prestacion de Servicios
Objeto Prestacidn de Servicios Auxiliar de Enfermeria
Contratista QUIROGA BARAJAS RUTH YADIRA
Identificacion (CC —
Nit) 53082365
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, interventoria, arrendamiento, comodato, compraventa, suministro”.

2. FECHAS RELEVANTES

FECHA DD/MM/ANO
Suscripcion 10/24/2023
Iniciacién 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 BJECUTADO
4. VALOR
CONCEPTO VALOR EN PESOQOS
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 GA-GECO-MN-02-FT-04 VERSION | 04
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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 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.
» 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

Descripcidn 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
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FORMATO ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION
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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
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. POLIzZAS

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

S VIGENCIA
N° DE POLIZA AMPARO NGO Al

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 desarrallo 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 ﬁrEEa en Bogota, a los (30) dias del mes de (ENERO de 2024)

El SUPERVISQRi®S 038 El CONTRATISTA
Mayor MariaYStadfiih '-5_-‘- Zerdas | Nombre QUIROGA BARAJAS RUTH YADIRA
Nombre \ ‘ Representante
(- Y Legal Puth Yadire e &

Oficial Superior en Comision Administrativa
Permanente en la Administracion Publica
Cargo Servicio de Enfermeria Identificacion 53082365
Supervisora Contrato

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



