HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE
SUPERVISION PARA TRAMITES A
PAGO

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

Grapo Socal y‘l.lrharn.\aial

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y
BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 13-07-2022

| PROCESO: GESTION ADQUISICIONES

VERSION: 08

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO
SGI

PAGINA1DE 1

Fecha: JUNIO DE 2024

TIPO DE
CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATACICN

N° DE PROCESO EN
EL SECOP Il / TIENDA

SP-SEC0-0252-2024

VIRTUAL

SP-SUMD-0353-2024

CENTRAL

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:

AYALA GUTIERREZ ERIKA JULIANA

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS
COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE
LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL
SECTOR DEFENSA -HOSPITAL MILITAR

Fecha de suscripcion:

41312024

Valor inicial:

$30.104.700,00

VIGENCIA ANO 2023

$ 00

VIGENCIA ANO 2024 SIFF 191624

$30.104.700,00

VIGENCIA ANO

$ NA

VIGENCIA ANO

$ NA

VIGENCIA ANO

Adiciones :

1-

2.

o | e

3.

4

Reducciones :

,00

1-

Valor Total

$30.104.700,00

COMPROMISO PRESUPUESTAL

SIIF

N°CDP (SIIF)

191624

168924

Fecha:

41412024

Garantia Cumplimiento :

N/A

Aseguradora:

N/A

Fecha de aprobacién de la Garantia:

N/A

Fecha de la notificacion del
Supervisor:

03/04/2024

Fecha de Inicio :

03/04/2024

Plazo de ejecucion

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

03/04/2024

3111072024

Vigencia del Contrato: 31/10/2024

Prorrogas:

1-

2-

NIT: 1013681543

Direccion: CARRERA 106 N.16 - 86

Teléfono: 3148538480

Cuenta Bancaria No. 91216449768

Banco: BANCOLOMBIA

Tipo de Cuenta:

Ahorros

Corriente

FORMA DE PAGO: EN CASO DE PERSONAS NATURALES DENTRO DE LOS 30 DIAS CALENDARIO




FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A b LR KIS ERSION o
PAGO
Pigina: 4DE4
Descripcidn de Servicios a Recibir Almacén que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacion de Soportes Valor §
LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL
CONTRATO ESTATAL N°SP-SUMD-0353-2024 NIA NIA MAYQ DE 2024 $4.363.000,00
CLAUSULA SEGUNDA. ACTIVIDADES
Total del mes $4.363.000,00
Saldo del contrato $21.815.000,00

NOTA: VALOR DE LIBERACION DEL MES DE MAYO § ,00

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE $4.363.000,00

VALOR EN LETRAS CUATRO MILLONES TRECIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension y riesgos profesionales 77300188comespondiente al mes de AERIL 2024 En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que elfa contratista efectud los
aportes al sistema de seguridad social de del mes de ABRIL 2024); asi mismo certifico que elfla) contratista presento la relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presentz documento
dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del misma.

[_OBSERVACIONES: ]

VALOR TOTAL CONTRATO
VIGENCIA (Agregar adi:oi::lfs en el valor VALOR EJECUTADO VALOR LIBERADO O REDUCCION PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 § 00 § 00 $ .00 $ 00
ANO 2024 $30.104.700,00 $8.289.700,00 $ .00 $21.815.000,00
ANO XXX $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ARO 300X $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ARO 300X $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
$30.104.700,00 $8.289.700,00 $ 00 $21.815.000,00
bl A VALORTOTAL CONTRATADO |  VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO YALOR TOTALPENDIENTE FOR
NOTA 2: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $5.000.000 se debera anexar el siguiente cuadro:
INFORMACION GENERAL PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad N® Planilla Fecha de pago Entidad Valor Entidad Valor Entidad Ak
NIA NIA NIA NIA NIA NIA NIA NIA NIA

Mayor Maria Claudia Gomez Zerdas
Oficial Superior en Comisién Administrativa Permanente en la Administracion Pablica
Servicio de Enfermeria

S

upervisora Contrato

37.948.181

{[ FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

| |{ FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

DOCUMENTOS

S1

N°® FOLI1OS

Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervision y/o Factura

Pago de

uridad Social




FORMATO: INFORME DE

HOSPITAL MILITAR CENTRAL SUPERVISION PARA TRAMITES A CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
PAGO
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y p—
BIENLS ACIINDS FECHA DE EMISION: 13-07-2022
| PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 08

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

Grape Socsl y brarearial
4 la Daborna

PAGINA1DE1

S o g SGI
Fecha: JUNIO DE 2024
TIPO DE N° DE_PROCESO EN
CONTRATO | PRESTACIONDESERvICIS | TiPopEPRocESQ | CONTRATACION | Eercop i TIENDA | cPsucLB-0s25-2023
LUNIRATY DIRECTA
VIRTUAL
Fecha de suscripcion: 11/9/2023
Valor inicial: $50.506.100,00
VIGENCIA AI!IO 2023 $6.876.100,00
VIGENCIA At:IO 2024 SIFF 42324 $43.630.000,00
VIGENCIA ANO $ NA
VIGENCIA ANO $ NA
VIGENCIA ANO
Adiciones :
1- $
2- $
3- $
4 $
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS T"d”“m"“ ’ 200
COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA .
PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE
UCLB-191212023 || ' ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL | Valor Total $50.506.100,00
SECTOR DEFENSA -HOSPITAL MILITAR SIF N°CDP (SIIF)
CENTRAL COMPROMISO PRESUPUESTAL
434823 134023
Fecha: 11/9/2023
Garantia Cumplimiento : NIA
Aseguradora: NIA
Fecha de aprobacion de la Garantia: NIA
Fecha de la notificacion del 09/11/2023
Supervisor:
Fecha de Inicio : 09/11/2023
FECHADE INICIO | FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion
09/11/2023 31/10/12024
Vigencia del Contrato: 31/10/2024
Prorrogas:
1-
2-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT: 1018463647
Direccion: TRANSVERSAL 106 N. 78 B 21
Teléfono: 3102900505
Cuenta Bancaria No. 0181320987
BERNAL VARGAS VERONICA ESTEFANIA Banco: BBVA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta: X

FORMA DE PAGO: EN CASO DE PERSONAS NATURALES DENTRO DE LOS 30 DIAS CALENDARIO



s INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A . R IR VERSION 02
PAGO
Pégina: 4DE4
Descripcién de Servicios a Recibir Almacén que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacién de Soportes Valor §
LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL
CONTRATO ESTATAL N°UCLB-1912/2023 NIA N/A MAY O DE 2024 NOCHE 1 $4.363.000,00
CLAUSULA SEGUNDA. ACTIVIDADES
Total del mes $4.363.000,00
Saldo del contrato $21.815.000,00
NOTA: VALOR DE LIBERACION DEL MES DE MAYO $ ,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE $4.363.000,00

VALOR EN LETRAS CUATRQ MILLONES TRECIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESQS

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension y riesgos profesionales 76472245%correspondiente al mes de ABRIL 2024 En mi condicién de supenvisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los
aportes al sistema de seguridad social de del mes de ABRIL 2024); asi mismo certifico que ella) contratista presento la relacidn de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente documento
dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo.

[ OBSERVACIONES:

VALOR TOTAL CONTRATO
VIGENCIA (Agregar adiciones en el valor VALOR EJECUTADO VALOR LIBERADO O REDUCCION PENDIENTE EJECUTAR
total)
ANO 2023 $6.876.100,00 $6.876.100,00 $ 00 $ 00
ANO 2024 $43.630.000,00 $21.815.000,00 $ 00 $21.815.000,00
ANO 000X $0,00 $0,00 50,00 $0,00
ARO XXXX 50,00 $0,00 $0,00 $0,00
ARO X00(X $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
$50.506.100,00 $28.691.100,00 $ 00 $21.815.000,00
VALOR TOTAL
VALOR TOTAL CONTRATADO |  VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO R T CNDIEMTE FOR
NOTA 2: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $5.000.000 se debera anexar el siguiente cuadro:
INFORMACION GENERAL 0 PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad N° Planilla Fecha de pago Entidad Valor Entidad Valor Entida Valoe
NIA NIA NIA NIA HIA NIA NIA NIA HIA
Mayor Maria Claudia Gomez Zerdas
. Oficial Superior en Comision Administrativa Permanente en la Administracién Publica
NOMBSES Y APELLIDOS .DEL SUPERVISOR: Sarvicio de Enfermen’a
& g L Supenvisora Contrato
Ay 37.948.181
|[FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: | |[FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS S N® FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervisién y/o Factura

Pago de Seguridad Social




FORMATO: INFORME DE, )
HOSPITAL MILITAR CENTRAL SUPERVISION PARA TRAMITES A CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
PAGO

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y TN NA—

BIENES ACTIVOS
| PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 08
':‘,‘T’"‘j‘_?'fu’-:;"-‘-’ﬁ-' SISTEMA DE GEg‘(r;iON INTEGRADO PAGINA 1 DE 1
Fecha: JUNIO DE 2024
N° DE PROCESO EN
T =i
TIPQ DE PRESTACION DE SERVICIOS |  TIPO DE PROCESO CONTRATACION | E\"6ECOP I/ TIENDA | CPSUCLB-0463-2023
CONTRATO DIRECTA
= VIRTUAL
Fecha de suscripcion: 1012812023
Valor inicial: $25.776.000,00
VIGENCIA ANO 2023 $3.966.000,00
VIGENCIA AQIO 2024 SIFF 77224 $21.810.000,00
VIGENCIA ANO $ NA
VIGENCIA AI‘:IO $ NA
VIGENCIA ANO
Adiciones :
1- $
2- $
3- $
4 $
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS ?e'j““'“"“ : 14540000
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA —
EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA
UCLB-1141/2023 | £\7iDAD DESCENTRALIZADA DEL Valor Total $25.776.000,00
SECTOR DEFENSA -HOSPITAL MILITAR SIF N°CDP (SIIF)
CENTRAL COMPROMISO PRESUPUESTAL
398323 99323
Fecha: 11112023
Garantia Cumplimiento : N/A
Aseguradora: NIA
Fecha de aprobacion de la Garantia: N/A
Fecha de la notificacion del 01/11/2023
Supervisor:
Fecha de Inicio : 01/11/2023
FECHADE INICIO | FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion
01/11/12023 31/10/2024
Vigencia del Contrato: 31/10/2024
Prorrogas:
1.
2
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT: 1004034379
Direccion: Calle 62 ASur#73C 21
Teléfono: 3182740147
Cuenta Bancaria No. 0550485900013635
QUIGUA GUTIERREZ LEYDA NATALIA Banco: Davivienda
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta: X

FORMA DE PAGO: EN CASO DE PERSONAS NATURALES DENTRO DE LOS 30 DIAS CALENDARIO



e INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A e Rmi AR VERSION o8
PAGO
Pégina: 4DE4
Descripcidn de Servicios a Recibir Almacén que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacion de Soportes Valor $
LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL
CONTRATO ESTATAL N°UCLB-1141/2023 NIA NIA MAYQ DE 2024 NOCHE 2 $2.181.000,00
CLAUSULA SEGUNDA. ACTIVIDADES
Total del mes $2.181.000,00
Saldo del contrato $10.905.000,00
NOTA: VALOR DE LIBERACION DEL MES DE MAYO § ,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE $2.161.000,00

VALOR EN LETRAS

DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y UN MIL PESOS

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn y riesgos profesionales 9466944764correspondiente al mes de ABRIL 2024 En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que ellla contratista efectud los
aportes al sistema de seguridad social de del mes de ABRIL 2024); asi mismo certifico que ella) contratista presento la relacion de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente documento
dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo.

| OBSERVACIONES: ]
VALOR TOTAL CONTRATO
VIGENCIA (Agregar adi:‘i’ttn:l;s en el valor VALOR EJECUTADO VALOR LIBERADO O REDUCCION PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 $3.966.000,00 $3.966.000,00 $ .00 $ 00
ANO 2024 $21.810.000,00 $10.759.600,00 $145.400,00 $10.905.000,00
ANO XXXX $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ARO 00X $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ANO XXX $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
$25.776.000,00 $14.725.600,00 $145.400,00 $10.905.000,00
R VALOR TOTAL CONTRATADO |  VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO Ve Ul il
NOTA 2: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $5.000.000 se deberé anexar el siguiente cuadro:
INFORMACION GENERAL LUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad N® Planilla Fecha de pago Entidad Valor Entidad Valor Estix Valor
NIA NIA NIA NIA NIA NIA NIA NIA NIA

Mayor Maria Claudia Gomez Zerdas
Oficial Superior en Comisién Administrativa Permanente en la Administracion Pablica

NOMBRES Y APELUD?S{IE‘I'%:SI}FER\'ISDR: Servicio de Enfermeria
A . SR Supenvisora Contrato
CEDULA? ¢ Lo 37.948.181
WA
|| FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: | || FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervision y/o Factura

51

N° FOLIOS

Pago de

uridad Social




HOSPITAL MILITAR CENTRAL

PAGO

FORMATO: INFORME DE
SUPERVISION PARA TRAMITES A

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

Grapo Sooal y‘l'rr;.um\.m'a

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y
BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 13-07-2022

| PROCESO: GESTION ADQUISICIONES

VERSION: 08

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

PAGINA1DE 1

_____________ s SGI
Fecha: JUNIO DE 2024
N° DE PROCESOEN
TIFO DE PRESTACION DE SERVICIOS |  TIPO DE PROCESO CONTRATACION | EI"SFCOP I/ TIENDA | CPSUCLB-0444-2023
CONTRATO e i) DIRECTA
T VIRTUAL
Fecha de suscripcion: 1012812023
Valor inicial: : $25.776.000,00
VIGENCIA AI:IO 2023 $3.966.000,00
VIGENCIA ANO 2024 SIFF 9724 $21.810.000,00
VIGENCIA ANO $ NA
VIGENCIA A!SIO $ NA
VIGENCIA ANO
Adiciones :
1- $
2 $
3- $
4- $
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS ?"d““"’"“ : $350.300,00
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA |—
EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA
UCLB-101612023 | £\ripAD DESCENTRALIZADA DEL Valor Total $25.776.000,00
SECTOR DEFENSA -HOSPITAL MILITAR SIIF N°CDP (SIIF)
CENTRAL COMPROMISO PRESUPUESTAL
408823 99323
Fecha: 11/1/12023
Garantia Cumplimiento : N/A
Aseguradora: N/A
Fecha de aprobacidn de la Garantia: N/A
Fecha de la notificacion del 01/11/2023
Supervisor:
Fecha de Inicio : 01/11/2023
; FECHADE INICIO | FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion
01/11/2023 31110/2024
Vigencia del Contrato: 31/10/2024
Prorrogas:
1-
2-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT: 40245342
Direccion: CARRERA 1B SUR N° 81 A 55 BIS YOMASA
Teléfono: 3123831286
Cuenta Bancaria No. 693433203
RODRIGUEZ VARGAS ANA SOLVIGEN Banco: BBVA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta: :

FORMA DE PAGO: EN CASO DE PERSONAS NATURALES DENTRO DE LOS 30 DIAS CALENDARIO




coras INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A o) e L VERSION 08
PAGO
Pégina: 4DE4
Descripcion de Servicios a Recibir Almacén que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacién de Soportes Valor $
LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL
CONTRATO ESTATAL N°UCLB-1016/2023 N/A NIA MAYO DE 2024 TARDE $2.181.000,00
CLAUSULA SEGUNDA. ACTIVIDADES
Total del mes $2.181.000,00
Saldo del contrato $10.905.000,00
NOTA: VALOR DE LIBERACION DEL MES DE MAYO § ,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE $2.181.000,00

VALOR EN LETRAS

DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y UN MIL PESQS

NOTA 1: Veerifico pago de parafiscales EPS y Pensién y riesgos profesionales 1063599846corespondiente al mes de ABRIL 2024 En mi condicién de supervisor del confrato, certifico que elfa contratista efectusd los
aportes al sistema de seguridad social de del mes de ABRIL 2024); asi mismo certifico que elfa) contratista presento la relacion de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente documento

dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo.

[_OBSERVACIONES:

VALOR TOTAL CONTRATO

VIGENCIA (Agregar adm;s en el valor VALOR EJECUTADO VALOR LIBERADO O REDUCCION PENDIENTE EJECUTAR
ARO 2023 $3.966.000,00 $3.833.800,00 $132.200,00 $ 00

ARO 2024 $21.810.000,00 $10.686.900,00 $218.100,00 $10.905.000,00

ANO XXX 50,00 $0,00 $0,00 $0,00

ARO XXXX $0,00 $0,00 $0,00 $0,00

ARO XXX $0,00 $000 $0,00 $0,00

$25.776.000,00 $14.520.700,00 $350.300,00 $10.905.000,00

S VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO VALOR T EAIDINTE POR

NOTA 2: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $5.000.000 se debera anexar el siguiente cuadro:

INFORMACION GENERAL PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad N° Planilla Fecha de pago Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
NIA NIA NIA NIA HIA NIA NIA NIA NIA

(@g Mayor Maria Claudia Gomez Zerdas
Oficial Superior en Comisién Administrativa Permanente en la Administracion Piblica
PERVISOR: 'y F
MOMGRE PE""'P_tg’-ﬁ-giffu ERE Senvicio de Enfermeria
A\ N\REP Supervisora Contrato
AN
| NUMERODECEOUIASEY 37.948.181
FIRMA : J|
SO
{[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 supervision y/o Factura
Pago de Seguridad Social




