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N° DE PROCESQ ENEL
IIPQ DE PROCESQ - - -
CONTRATO Prestacidn de Servicios Contratacidn Directa SECOPIL/ SP-SEC0-0082-2024
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcién: 18/01/2024
Valor inicial: $ 27.412.000,00
VIGENCIA ANO 2024 $ 27.412.000,00
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ -
VIGENCIA ANO $ -
VIGENCIA ANO $ -
VIGENCIA ANO $ -
Adiciones (Si aplica) : $ -
1- $ -
2- $ -
3- $ -
PRESTACION DE Z $ 3
Reducciones y/o Liberaciones (51
SERVICIOS  antica): s .
PROFESIONALES COMO [, _ s R
TECNOLOGO EN
GESTION LOGISTICA |2- $ -
PARA EL AREA 5 s ;
: . ? SEGUIMIENTO, 2
SEAUAD=0082.201% EJECUCION Y APOYO |4- $ -
CONTRACTUAL DE LA
ENTIDAD Valor Total Contrato $ 27.412.000,00
DESCENTRALIZADA DEL SIIF N°CDP (SIIF).
SECTOR DEFENSA -
HOSPITAL MILITAR COMPROMISO PRESUPUESTAL 126524 131824
CENTRAL Fecha: 19/01/2024

Garantia Cumplimiento (Si aplica) :

Aseguradora (Si aplica):

Fecha de aprobacién de la Garantia
fSi anlira).
Nombre del Supervisor y fecha de

MIGUEL ANGEL OBANDO CASTILLO

notificacién:
Fecha de inicio de contrato

19/01/2024
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
19/01/2024 15/12/2024

Vigencia del Contrato: Igual al plazo de ejecuci6n y cuatro (4 ) meses mas.

Prorrogas: En tiempo

1-

2-
3-

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:

NIT/C.C.:93,398.942

WILLIAM RUFINO CARRETERO CHAGUALA

Direccién: Calle 4 No. 36-80 Balconers de Tibana III - Puente Aranda

Telefono: 3123082077

Cuenta Bancaria No, 382104859
Banco: BBA

Ahorros Corriente

Tipo de Cuenta:
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Descripcién de Servicios a Recibir Almacen que Ingresa | No. Factura Fecha No.;i::cirt:: de Valor $

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

TECNOLOGO EN GESTION LOGISTICA PARA EL AREA H/A may-24 $ 2,452.000,00

SEGUIMIENTO, EJECUCION Y APOYO CONTRACTUAL DE

LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA|
-HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Total del mes $ 2.492.000,00
Saldo del contrato $ 16.202.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE $2.492.000,00

VALOR EN LETRAS : DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2024/03 Planilla N°7922649590— correspondiente al mes de ABRIL

En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectu los aportes al sistema de seguridad social del mes de {Abril 2024); asi mismo
certifico que el/la) contratista presento el informe de actividades o la relacién de bienes ¥ servicios contratados, el cual es parte integral del presente documento
dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):

VALOR TOTAL CONTRATO VALOR LIBERADO O
VIGENCIA (Agregar adiciones en el valor total)|  VALOR EJECUTADO REDUCCION PENDIENTE EJECUTAR
ARO 2024 $ 27.412.000,00 $ 11.210.000,00 $0,00 $ 16.202.000,00
$ 27.412.000,00 $ 11.210.000,00 $0,00 $ 16.202.000,00
ML VALOR TOTAL CONTRATADO  [VALOR TOTAL EJECUTADO| VALOR LIBERADO | VALOR TOTAL PENDIENTE
POR EJECUTAR

NOTA 2: Enlo g

INFORMACION GENERAL _ﬁam___zﬁuﬂau_mmua
Entidad N° Planilla Fecha de pago Entidad Valor Entidad Valor Eatidad Valor
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: CARLOS EDUARDO RUEDA CARVAJAL
NUMERO DE CEDULA: f"?_..-pﬁf":) 79.683.242

FIRMA :

NOTA 3: Recuerde que en caso de ser contrato de prestacidn de servicios profesionales o asistenciales, que no facturen, NO se requieren las firmas de enterado Je

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS SI N°® FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de Sequridad Social

EAEAL]




