I_ HOSPITALMILITAR CENTRAL INFORME MENSUAL DE SUPERYVISION ¥/OTRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
- " i UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
i it | ] }!}" MANUAL: CONTRATACION =
11 | ! Hi PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES it
m SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
INFORMEDE. X TRAMITE X ﬁssfﬁuw AGOSTO 2024
) 09 SEPTIEMBRE 2024 SUPERVISOR PARAPAGO rilerd
Y/0 MES DE
Noge | VCLE-0822/2023 $25.776.000,00
Contrato:
N°de Proceso (CPSUCLB-0432-2023
enel SECOPII
[Mienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
IDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
MURILLO HERNANDEZ FERNEY CAMILO 1023924742
Nombre da NIT/CC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS - ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clasede Contratacion
Contrato
0550488401391823 DAVIVIENDA X
CuentaBancaria Banco: Tipo de Ahorros Comiente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fechade aprobacion dela
Cumplimiento (Si alsi Garantia (Si
aplica) : aplica):
L SR T 14 ., el A g s Basanre V
) 113624 109/01/2024 113624 09/01/2024 IAGOSTO 2024 $1.090.500,00
ANO 2024
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $1.090.500,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: UN MILLON NOVENTA MIL QUINIENTQS PESOS
VALOR VALOR SALDO
NG CONTRATO VR.ADICION (8) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C) 0
ANO 2023 [$3.966.000,00 $264.400,00 1$3.701.600,00 5 .00
ANO 2024 1$21.810.000,00 5 .00 $16.212.100,00 5 .00
TOTAL $$25.776.000,00 - $264.400,00 $19.913.700,00 $
CONTRATO 00
OBSERVACIONES: Terminacion bilateral A partir del 15/08/2024
Nombre del Supervisor MARTHA CONSUELO ROMERO TORRES Fechade notificacion:22/02/2024
Plazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
01/11/2023 131/1012024




Vigenciadel Contrato:

131/10/2024

En tiempo

1-

2-

3-

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 9469040971y riesgos profesionales9463040971 Planila N* 9469040971 - comespondiente al mes de JULIO
En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que elfa contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (JULIO); asi mismo certifico que ella contratista

presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del
mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION EN TRAMITE PARA PAGO

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:

ETAIRT]
NOMERD DE NUMERD DE NOMERO DE | Pretalado NOMERO DE
REPUESTO EQUPOALQUESEINSTAIA | wupen | sermpm | Tt oraa | FEPA | ouprem [Hedstensl canmosd | peponte oe | | FECHADE | VALOR o oy | opservaciones
EL REPUESTO e it o€ < Free A icon | WSTALAGON | uNTARD
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe comesponder al contrato del que se esta haciendo la supervision
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
M OE] Pl Af AREAMHDESEEHCUENIRA.JA_DETMNIEN]HLEHIOREDLIEBMM FECHA | marrna DE NRSERVA(C |
e ONE
L
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se debera anexar el siquiente cuadro.
INFORMACION GENERA|,
Entidad N*Planilla Fechadepago SALUD PENSION BESGOS PROFESONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
INF ERVISIONPARA TRAMITES APAGO o0 B i
FORMATO ORME DE SUP P T

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

R / Lo
L. Ao rieer Voorro=
it =

Martha Consuelo Romero Torres
Servidor Misional en Sanidad Militar

Servicio de Enfermeria

Supenvisora Contrato

NUMERO DE CEDULA:

51.871

493

CELULAR:

CORREQ: mromero@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

N°FOLIOS

Actade supervision ylo Factura

Pago de Seguridad Social




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

PAGINA 1de3

DATOS REQUERIDOS

1. DATOS GENERALES

Contrato X Convenio Orden No. | 0822/2023
Datos Generales
Tipo Prestacion de Servicios
Objeto Prestacion de Servicios Auxiliar de enfermeria
Contratista Murillo Hernandez Ferney Camilo
Identificacion (CC —
Nit) 1023924742 .
Representante Legal |N/A
. Nombre | Martha Consuelo Romero Torres
Supervisora(or) /
Interventora(or) del - — - =
Contrato (o) Cargo | Servidor Misional en Sanidad Militar

Nota: TIPO "Prestacion de servicios, obra, interventori, arrendanvento, comodata, compraventa, SUministro”

2. FECHAS RELEVANTES

FECHA DD/MM/ANO
Suscripcion 24/10/2023
Iniciacion 01/11/2023
Cesion
Suspension
Reinicio
3. PLAZO DE EJECUCION
PACTADO FECHAS
(meses) Desde Hasta
Inicial Noviembre 01/11/2023 31/10/2024
Prarroga
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

5. BALANCE FINANCIERO

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

FACTURA ORDEN DE PAGO No. FECHA VALOR

Noviembre 2023 $ 1.718.600
Diciembre 2023 $ 1.983.000
Enero 2024 $2.181.000
Febrero 2024 $2.181.000
Marzo 2024 $2.181.000
Abril 2024 $£2.181.000
Mayo 2024 $2.181.000
Junio 2024 $2.181.000
Julio 2024 $2.035.600
Agosto 2024 $ 1.090.500

VALOR PAGOS EFECTUADQS $19.913.700

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0

SALDO A LIBERAR $ 5.597.000

SALDO LIBERADO $ 264.400

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 CENTRAL

MEDIANTE INFORMES DE SUPERVISION, ACTIVIDADES Y
EVALUACIONES DE CUMPLIMIENTO POR COORDINADORAS.

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS VERIFICACION

N/A MEDIANTE PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD
DESCENTRALIZADA DEL SERCTOR DEFENSA —HOSPITAL MILITAR
CENTRAL EN EL SERVICIO ASIGNADO.

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).

EI 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.

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 =
Pagina: 3de3
DATOS REQUERIDOS
FECHA VALOR TOTAL SALUD PENSION
12/08/2024 $ 402.200 $162.500 $ 208.000

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 s =T

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

Solucién a inconvenientes
Comunicacion con lael) supervisora(or) / interventora(or)

Oportunidad en la gestion
Calidad del bien o servicio
Cumplimiento

x| XK= &

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 firmalen Bogot4, a los (15) dias del mes de (AGOSTO) de (2024)

El SUPERVISOR El CONTRATISTA

Martha Consuelg Romero Torres | Nombre Murillo Hetnandez Berngy Camilo
Nombre - e?;m 0 SIZAD Eeeg;;esentante -

Servidor Misional en Sanidad Militar ¢
Servicio de Enfermeria

: Identificacién 1023924742
Supervisora Contrato

Cargo

Transversal 3C# 48 - 02 Bogola, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitter: @ HOSMILC



