HOSPITALMILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION ¥/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
-1‘ ] MANUAL: CONTRATACION VERSIGN: 10
| 11 1! I8 PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
DEGESTIONINT 1 PAGINA 1 DE 2
DE
INFORMEDE X TRAMITE X s _
PRESTACION FEBRERO 2025
v 6 MARZO 2025 SUPERVISOR. PARAPAGO bl
echa: st Y/0 MES DE
UCLB-0778/2023 $51.564.000,00
No.de YALOR
Contrato:
N°de Proceso |CPSUCLB-0425-2023
enel SECOPI
[Tienda virtual

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

PITA MONTANA MALLORY ALEJANDRA 1014197057
Nombrede NiicC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS s ICONTRATACION DIRECTA
Modalidad de
Claseda Contratacién
Contrato
0550488406284312 DAVIVIENDA X
Cuenta Bancaria Banco: Tipode Ahorros Comiente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacion dela
Cumplimiento (Si alsi Garantia (Si
aplica): aplica): aplica):
e e ' Pt DEPRESTACIONDEL | A | ALMACENY/O| NAL | yalOR
FECHA | DINAM FECHACRE 1 servicy . SOPORTE | QUE OBLIGACION
A | : G - | oreso | moResa |
- 17072024 T2 $3635.835.00
ANO 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $3635.835.00

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS

VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C) )

ANO 2024 F?BMOOU.OO $369.699.00 $57.537.301.00 5.00

ANO 2025  [$43.630.000,00 $8.726.000.00 $581.732.00 $49.319.948.00 $1.454.320.00
TOTAL $51.564.000,00 $8.726.000.00 $978.431.00 $56.857.249.00 $1.454.320.00
CONTRATO
OBSERVACIONES:

Nombre del Supervisor MARTHA CONSUELO ROMERO TORRES Fecha de notificacion:01/08/2024




lPtazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
101/11/2023 3111012024
Vigencia del Contrato: 13110/2024
En tiempo
1-
2-
PRORROGAS n

presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servicios contratados, el cual es
misma.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 1067139394y riesgos profesionales 1067139394 Pianilla 1067139394 correspondiente al mes de ENERO
En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectu los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (ENERO); asi mismo certifico que ella contratista

parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto ¥ las obligaciones del

|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 actvidades.

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

ESTATO
EOUWO AL QUE SE MOMERODE || b s NUMERODE | ooy | MOMERODE | finstalads | NUMERD 0E
T amncry | e | me | T [ emon | s | e i oo | e 6| oo | v | ot | omenucoes
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supervision
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA

KN OEI SERIF PILAC | ARFADONNESEENCIIENTRAL Ma DF MANTENIMIENT( EECHA | rurrma Nne | ORSERUAC |
|onsn\rmou(s
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 siguiente cuadro.

INFORMACION GENERAL
Entidad N° Planilla Fechadepago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO el VERSON ] 0
Piginx: 2DE2
— AUTORIZACTUN
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: ,:S(\* A=
(e -
Martha‘Conselo [i@r.q\é{b {Torreso -
Servidor Misional en Sanidad Militar
Servicio de Enfermeria
Supervisora Contrato
51.871.493
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREOQ: mromero@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS s N°FOLIOS

Informa de Actividades con sus soportes

Acta de supervision ylo Factura

Paga de Sequridad Social




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

FECHA DE EMISION: 25-05-2022
VERSION: 04

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

e S et PAGINA 1de3

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

DATOS REQUERIDOS
1. DATOS GENERALES
Contrato X Conveni Orden No. UCLB-0778/2023
Datos Generales [+]
Tipo Prestacion de Servicios

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE

Objeto ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA -HOSPITAL MILITAR
CENTRAL

Contratista PITA monTANA MALLORY ALEJANDRA

Identificacion (CC - 1014197057

Nit)

Representante Legal | N/A
Nombre | Martha Consuelo Romero Torres

Supervisora(or) /
Interventora(or)
del Contrato

Cargo Servidor Misional en Sanidad Militar

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

2. FECHAS RELEVANTES

FECHA DD/MM/ANO

Suscripcion 23/10/2023
Iniciacion 1/11/2023
Cesion
Suspension 16/10/2024 A 8/12/2024

18/1/2025 A 2/2/2025
Reinicio 9 DIC

3 FEBRERO

3. PLAZO DE EJECUCION

PACTADO FECHAS
{meses) Desde Hasta
Inicial Noviembre 2023 09/11/2023 31/10/2024
Prorroga Noviembre 2024 01/11/2024 5/3/2025
PLAZO TOTAL
PLAZO TOTAL EJECUTADO
4. VALOR
CONCEPTO VALOR EN PESOS
VALOR INICIAL $51.564.000.00
VALOR ADICION 8.726.000.00
VALOR REDUCCIONES
VALOR TOTAL $60.280.000.00

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 S
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FORMATO ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION  |—o1c0 | GA-GECO-MN-02-FT-04 | VERSION | 04
Pagina: 2ded
DATOS REQUERIDOS
FACTURA ORDEN DE PAGO No. FECHA VALOR

Noviembre 2023 $3570.301.00
Diciembre 2023 $3.967.000.00
Enero 2024 $4.072.134.00
Febrero 2024 $4.363.000.00
Marzo 2024 $4.363.000.00
Abril 2024 $4.363.000.00
Mayo 2024 $4.363.000.00
Junio 2024 $4.363.000.00
Julio 2024 $4.363.000.00
Agosto 2024 $4.363.000.00
Septiembre 2024 $4.363.000.00
Octubre 2024 $2.181.505.00
Noviembre 2024 $4.363.000.00
Diciembre 2024 $3.199.536.00
Enero 2025 $2.326.938.00
Febrero 2025 $3.635.835.00
Marzo 2025 $436.299.00

VALOR PAGOS EFECTUADOS $53.057.940.00

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA S50

SALDO A LIBERAR $0

SALDO LIBERADO $2.869.060.00

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

CON LICENCIA DE MATERNIDAD Y SUSPENSION
CONTRACTUAL. TERMINACION ANTICIPADA.

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS

VERIFICACION

ICONTRATO FUE SUSPENDIDO POR INCAPACIDAD MEDICA
Y PRESENTO FALTANTES NO JUSTIFICADOS, QUE LLEVO A
REDUCIR EL PRESUPUESTO DE EJECUCION. EN EL MES DE
FEBRERO SE FINALIZO EL CONTRATO. CONCEPTO DE
SALUD Y TRABAJO POR LAS SECUELAS DE TRAUMA, IGUAL
FUE NECESARIO CAMBIAR LA ASIGANCION AL TURNO DE
LA MANANA, EN EL CUAL TERMINA EL CONTRATO.

MEDIANTE PRESTACION DE SERVICIOS COMO PRESTACION DE
SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO
DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL PARA EL SERVICIO DE
ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SERCTOR

DEFENSA —HOSPITAL MILITAR CENTRAL EN EL SERVICIO
ASIGNADO.

OTRAS OBLIGACIONES

VERIFICACION

1. PLAN DE PAGO Y TRAMITE PARA PRESTACION DE
SERVICIO EFECTIVO CON VERIFICACION EN PLATAFORMA
SECOP IT CARGADO

FUERON REGISTRADAS MENSUALMENTE EN EL INFORME DE ACTIVIDADES

CARGADAS EN SECOP II
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CODIGO GA-GECO-MN-02-FT-04 VERSION | 04
FORMATO ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION s
Pagina: 3de3
DATOS REQUERIDOS
1. PLAN DE PAGO Y TRAMITE PARA PRESTACION DE | FUERON REGISTRADAS MENSUALMENTE EN EL INFORME DE ACTIVIDADES

SERVICIO EFECTIVO CON VERIFICACION EN PLATAFORMA [ CARGADAS EN SECOP II
SECOP II CARGADO

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).

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
11/5/2024 $540.100,00 $162.500 $ 208.000

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

N° DE POLIZA R VIGENCIA
0 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 &

Solucidn a inconvenientes

Comunicacion con la(el) supervisora(or) / interventora(or)
QOportunidad en la gestion

Calidad del bien o servicio

Cumplimiento

M| XK(X| b

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

Se firma el acta final en marzo dejando evidencia que se ha prestado el servicio conforme se encuentra los
informes de supervision.

El SUPERVISOR El CONTRATISTA

Martha Consuelo Romero Torres PITA MONTANA MALLORY ALEJANDRA
Nombre :

Nombre Z /.~ |Representante
)‘“)é///" » oy emvigrw Yo Legal

d

Servidor Misional en Sanidad Militar
Cargo Servicio de Enfermeria Identificacion 1014197057
Supervisora Contrato
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