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1. DATOS GENERALES

DATOS REQUERIDOS. W

il X Convenio Orden e (2:8%10_8-0576-
Datos Generales - 2V .
Tipo PRESTACION DE SERVICIOS e
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO TRABAJADORA SOCIAL PARA EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Contratista GINA ALEXANDRA MANRIQUE NEMOCON 2 vy
Identificacién ik :'
(CC - Nit) 1010221085 de Bogota 'tq 'W <
Representante
Legal G i A(‘Tf s
Supervisora(or) / Nombre | Te. Evelin Julissa Cifuentes Arboleda 72 L
Interventora(or) del |Cargo | Coordinadora Area Trabajo Soclal - 2R
Contrato ) J: ‘

.z P) o ’ 3 ':“!"”"v.~ & U5 ”
Nota: TIPO "Prestacion de servicios, obra, interventoria, arrendamiento, comodato, compraventa, suministro”.

2. FECHAS RELEVANTES

FECHADD/MM/ANO _

Suscripcién 01/12/2024 et
Iniciacién 01/12/2024 ;
Cesion -
Suspension ,..: -
Reinicio "‘;‘f’i" ) A
3. PLAZO DE EJECUCION ~w¢>a'-.«~.+r~; S
PACTADO HESIL. . FECHAS %
(meses) -Desde Hasta
Inicial 11 01712/2023 31/10/2024
Prérroga 2 1/11/2024 30/12/2024
PLAZO TOTAL N
PLAZO TOTAL EJECUTADO 13 01/12/2023 30/12/2024
4. VALOR S
it fagay =
CONCEPTO «VALOR EN PESOS
VALOR INICIAL e :}$34 735 ooo
VALOR ADICION g $6.368.000
VALOR REDUCCIONES S ~o:-$0
VALOR TOTAL rafon
-f-‘ 4 54.103.000
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i DATOS REQUERIDOS
o $/L7~:«
5. BALANCE FINANCIE_RO_ o
FACTURA T ORDEN DE PAGO No. FECHA VALOR
01 Diciembre $2.895.000
02 Enero $3.184.000
L eenihe 03 Febrero $3.184.000
o or, SR Marzo $3.184.000
Sl 05 Abril $3.184.000
SR 06 Mayo $3.184.000
07 Junio $3.184.000
aloedbie 08 Julio $3.184.000
disnaoacs 09 Agosto __$3.184.000
SN | Septiembre $3.184.000
R | Octubre $3.184.000
ThErerint 12 Noviembre $3.184.000
ILT|=NE - 13 Diciembre $3.184.000
X ,q-‘ﬂf‘r\ﬂfs—r"
. SEq
| VALOR PAGOS EFECTUADOS. $41.103.000
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 30
| SALDQ A LIBERAR O NO EJECUTADO 40

La(el) supervisora(or) / mterventora(or) ceruf‘ ca:

e Que los aportes a parafscales sé hlcneron dando cumplimiento a la ejecucién del contrato.
e Que los pagos autonzados, se hlcneron dando cumplimiento a la forma de pago pactada.

6. VERIFICACION DE cuMPLirJiIENTo DEL OBJETO, ALCANCE Y OBLIGACIONES

La Supervision deja constancia de haber venfcado el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones a cargo del contratista
en los siguientes términos: . -

OBJETO A “J i ‘{ VERIFICACION

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO | Descripcién de como a través de la ejecucién del contrato se cumplié
TRABAJADORA SOCIAL PARA - EL - SERVICIO DE | con el objeto contractual

HOSPITALIZACION LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL
SECTOR DEFENSA- HOSPITAL MILITAR CENTRAL

VERIFICACION
Descripcion de como a través de la ejecucién del contrato se cumplié
con la entrega de elementos o bienes. (anexar soportes)

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS - .

2 '7'N )4!

AL ORIY

VERIFICACION
Descripcidén 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)

OTRAS OBLIGACIONES
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El SUPERVISOR S EI CONTRATISTA

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 evasién de los recursos parafiscales).

El contratista acredité durante la ejecucién del contrato, los recibos de pagos de aportes parafiscales relativos al Sistema
de Seguridad Social Integral, de conformidad con lo establecido en la normatnﬂdéd vigente '

FECHA VALOR TOTAL . SALUD ! PENSION
06/12/2024 $358.900 $145.000° $185.600
05/02/2024 $402.000 $162.500 $208.000
06/03/2024 $402.000 $162.500 $208.000
02/04/2024 $402.000 $162.500:"" $208.000
03/05/2024 $402.000 $162.50002" |- $208.000
06/06/2024 $402.000 ' $162.500... $208.000
04/07/2024 $402.000 - $162.500 ] - $208.000
02/08/2024 $402.000- v~ | '* ::$162:500 .- |:.. . . $208.000
03/09/2024 $402.000 = $162.500i7 7} . . $208.000
03/10/2024 $402.000 $162.500__ | .. $208.000 _
04/12/2024 $402.000 : $162.'596. S $208.000

Nota: Se deberd adjuntar el pago de Parafiscales y Seguridad social del Gitimo me%en que se firma la presente acta.

8. POLIZAS ‘V‘m -
Para la fecha de la firma del acta final deberan estar vigentes las 'pél,izgs ‘ S"_- :
: sotr - - -VIGENCIA
N° DE POLIZA AMPARO : TINICIO FIRAL
N/A N/A o '_._-.'s"-; -A_;i !
—

= :
Nota 1: Este ITEM no aplica para los Contratos de Prestacién de Servicios con persona natural si no se requiere.
Nota 2: La vigencia de las pélizas debera ser posterior a seis (06) meses una vez. sefi tme la presente acta.

9. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PROVEEDOR

El supervisor en desarrollo de la ejecucién del contrato deberd dlllgenciar Iass%\uentes cas:llas, para medir el cumplimiento
del proveedor i 300* . ét i

2 "‘x“* R P RE

Concepto oo

Solucién a inconvenientes 5 i ¥
Comunicacién con la(el) supervisora(or) / interventora(or) » '
Oportunidad en la gestién : e
Calidad del bien o servicio 35 ¢RI

Cumplimiento

X|X|X| X|[X]| »n

'-;{n .

Nota: Califique al contratista de conformidad con la siguiente tabla, slendo el 5 eI\puntaje més alto y el 1 el puntaje mds bajo.
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... DATOS REQUERIDOS
GINA ALEXANDRA MANRIQUE NEMOCON
Nombre Te. Evelin Julissa Cifuentes Arboleda | Nombre %
et s 4 1010221085 de Bogota
Cargo Coordinadora Area Trabajo-Social Identificacién
PN
/ o cma U
Para consbncih se ﬂrma en Bogoté a los (30) dias del mes de (diciembre) de (2024)

< UMD TE

9. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES
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