FORMATO: INFORME DE

HOSPITAL MILITAR CENTRAL SUPERVISION PARA TRAMITES A CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
PAGO
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y o
BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 13-07-2022
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)

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

Crapo Social y‘t’n'hnrmrial

PAGINA1DE 1

............. s SGI
Fecha: JULIO DE 2024
TIPO DE N° DE PROCESOEN
L PRESTACION DE SERVICIOS |  TIPO DE PROCESO CONTRATACION | Fi"sFCOP I/ TIENDA | CPSUCLB-0436-2023
CONTRATO e DIRECTA T
VIRTUAL
Fecha de suscripcién: 10/26/2023
Valor inicial: $25.776.000,00
VIGENCIA ANO 2023 $3.966.000,00
VIGENCIA ANO 2024 SIFF 60724 $21.810.000,00
VIGENCIA ANO $ NA
VIGENCIA ANO $ NA
VIGENCIA ANO
Adiciones :
1- $
2- $
3- $
4. $
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS _educciones : IBAI0000
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA —
EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA
UCLB-030712023 | ExTiDAD DESCENTRALIZADA DEL Valor Total §25.776.000,00
SECTOR DEFENSA -HOSPITAL MILITAR SIF N°CDP (SIIF)
CENTRAL COMPROMISO PRESUPUESTAL
402623 99323
Fecha: 11/1/12023
Garantia Cumplimiento : N/A
Aseguradora: N/A
Fecha de aprobacion de la Garantia: NIA
Fecha de la notificacion del 01111/2023
Supervisor:
Fecha de Inicio : 0111112023
Plazo de ejecucién FECHADE INICIO | FECHA DE TERMINACION
011112023 3111012024
Vigencia del Contrato: 31/10/2024
Prorrogas:
1-
2-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT: 1007703549
Direccion: CALLE 64D #105D - 51
Teléfono: 3204427038
Cuenta Bancaria No. 0550488413552206
CARPIO ROJAS DANNA VALENTINA Banco: Davivienda
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta: ¥

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




S INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A el DAL AR VERSION o
PAGO
Pégina; 4DE4
Descripcion de Servicios a Recibir Almacén que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacibn de Soportes Valor §
LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL
CONTRATO ESTATAL N®UCLB-0907/2023 NIA NI& JUNIO DE 2024 5$1.599.400,00
CLAUSULA SEGUNDA. ACTIVIDADES
Total del mes §1.599.400,00
Saldo del contrato $9.305.600,00

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE $1.599.400,00

VALOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension y riesgos profesionales 77718667 comespondiente al mes de MAYQ 2024 En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los
aportes al sistema de seguridad social de del mes de MAYG 2024); asi mismo certifico que elfa) contratista presento la relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte inteqral del presente documento
dando cumplimiento a lo contenido en el abjeto y las obligaciones del mismo.

|_OBSERVACIONES: informe de dias no laboradosdel 15/05/2024, 04,18,24 y 25/06/2024 por motivos per y del 26 al 28/06/2024 por motivos de incapacidad medica |

VALOR TOTAL CONTRATO
VIGENCIA (Agregar adiciones en el valor VALOR EJECUTADO VALOR LIBERADO O REDUCCION PENDIENTE EJECUTAR
total)
ANO 2023 $3.966.000,00 $2.776.200,00 $1.189.800,00 $ 00
ARO 2024 $21.810.000,00 $12.431.700,00 $72.700,00 $9.305.600,00
ANO XXXX $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ANO XXXX $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ANO XXXX $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
$25.776.000,00 $15.207.900,00 $1.262.500,00 $9.305.600,00
VALOR TOTAL
VALORTOTAL CONTRATADO |  VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO VALOR TOL%CE':%E"TE 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 NSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad H® Planilla Fecha de pago Entidad Valor Entidad Valor T Vakce
NIA NIA NIA NIA NIA NIA NIA NIA NIA
35 Mayor Maria Claudia Gomez Zerdas
2B . Oficial Superior en Comision Administrativa Permanente en la Administracion Piblica
NOMBRES YnP.El\_ug(‘:s%SUPERWSOR. Servicio de Enfermeria
o Supervisora Contrato

37.948.181

|[ FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

| FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: J

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTCS St M® FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervisién yfo Factura

Pago de Seguridad Social




Bogota, D.C 02/07/2024

Mayor Maria Claudia Gomez Zerdas

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

Supervisora Contrato

Asunto: Informe de dias no laborados contrato N°0907/2023

De manera atenta me dirijo a la Sefiora Mayor jefe del Servicio de Enfermeria, con el fin de informar los dias
no laborados de las obligaciones contractuales del contrato No 0907/2023 suscrito con el Hospital Militar
Central, del 15 de mayo del 2024, del 04, 18,24 y 25 junio del 2024 por motivos personales, y del 26 al 28 de
junio por motivos de incapacidad médica.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

Carpio Rojas Danna Valentina
Cédula de Ciudadania 1007703549
Contrato No. 0907/2023






" Remision de 1ﬁcapacidad

Tipo Remision: Hospitaiaﬁa
Nro. 1-nc.apaddad: 2126294 Fecha de Expedicion: 2024-06-26 10:13:48 P ciudad: 80GOTA
Datnsdelusuaﬂo - . e P o
| pachente dentificacien Tipo de usuario
| um&w»mnm.cmmn ROJAS g 1007703549 COTIZANTE
| gmpresa donde labord \o du 1a empresa
Datos [nc_af_af‘ld dlLicencid
. Qrigen Dias solicitade’ Dias en letrad
\ ENFERMEDAD GENERAL 3 TRES DIAS
1 plagnestiz? Fecha iniclal fFecha final
| Joer 26mBTY 28062024
| prorrogd Dias acumulades
| nO [

| observacion
1
L

patos 95‘_’:‘395221??!!951@_?!_45'-_5_'-‘

re wicio

— S e e e e =
Hombre pfoiuionn\ \dunﬂﬂuc‘n&n Red- pmlu‘nan:‘l. Es pumld ad

JOSEF JRFIR ZURIGA GONZALEL 389 MEDICINA GENERAL

. Razon soclal del pmtadun‘ WIT Chudad dal -ptuudot £G555
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53000355-11'

. — d_.—F_ﬂ_._—-—_—_ — —— —

Notas aclarato riast

Pru'.es'.ur‘.a1'. JOSEF JAFIR ZURIGA GONZN.EZ . Registro Medic? 2388 - Firmada E'.E,chﬁnicarr\e.’lle.

Datos de impresion - Fecha: 202;,06.25 - Hora: 403 PN JOSEF JAFIR ZURIGA GONZALEZ
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE
SUPERVISION PARA TRAMITES A
PAGO

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

Grapo Soaal y Eroresanial
e ls Dutorsa

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y
BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 13-07-2022

| PROCESO: GESTION ADQUISICIONES

VERSION: 08

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

PAGINA 1DE 1

N -\ oo SGI
Fecha: JULIO DE 2024
N° DE_PROCESO EN
TIPO DE PRESTACION DE SERVICIOS TIPO DE PROCESO CONTRATACION | £\"SECOP I/ TIENDA | SP-SECO-0184-2024
CONTRATO TiPO DE PROCESO DIRECTA VIRTUAL

SP-SUMD-0226-2024

CENTRAL

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:

CUELTAN ROJAS ADRIANA

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

Fecha de suscripcion:

212612024

Valor inicial:

$17.811.500,00

VIGENCIA ANO 2023

$

,00

VIGENCIA ANO 2024 SIFF 158724

$18.320.400,00

VIGENCIA ANO

S NA

VIGENCIA ANO

$ NA

VIGENCIA ANO

Adiciones :

1.

2-

3

-

Reducciones :

4 | |40 |60 00

,00

—_
"

Valor Total

$

17.811.500,00

COMPROMISO PRESUPUESTAL

S N°CDP (SIIF)

158724 127424

Fecha: 212612024

Garantia Cumplimiento :

NIA

Aseguradora:

NIA

Fecha de aprobacién de la Garantia:

NIA

Fecha de la notificacion del
Supervisor:

26/02/2024

Fecha de Inicio :

26/02/2024

Plazo de ejecucion

FECHADE INICIO | FECHA DE TERMINACION

26/02/2024 31/10/2024

Vigencia del Contrato: 31/10/2024

Prorrogas:

1.

2-

NIT: 1118570868

Direccion:

Teléfono: 3153288177

Cuenta Bancaria No. 0550488426086754

Banco: DAVIVIENDA

Tipo de Cuenta:

Ahorros Corriente

X

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




