ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

INFORME PERIODICO DE SUPERVISION

Versién: 3.0 Fecha :01/08/2015
DE: CC DIANA CAROLINA MORALES CONTRATO No. 040-MD-DGSM-DISAN-HONAC-
TRUJILLO 2018
PARA: SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA INFO:
| FECHA ELABORACION: 31 DE JULIO DE 2018 |

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO

RADIOLOGO PARA EL HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA Y DISPENSARIO DE BLAS DE
LEZO.

1.1 Adicional yio modificacién al contrato: NFA

1.2 Fecha aprobacién garantia (inica: 26 DE ENERO DE 2018

VALOR DEL CONTRATO: $41 .375.000,00 (Cuarenta y un millones trescientos setenta y cinco mil T
pesos M/CTE).

2.1 Valor adicional: $19.000.000,00 (Diecinueve millones de pesos M/CTE).

2.2 Valor total contrato + adicién: 60.375.000,00 (Sesenta millones trescientos setenta y cinco mil
| besos M/CTE).

1. BIENES Y/O SERVICIOS RECEPCIONADOS:

CONTRATISTA: GLORIA STELLA SOLANO FLOREZ
RUT: 35.512.130

VALOR A PAGAR: $7.450.000,00
DEPENDENCIA: GESTION IMAGENES DIAGNOSTICAS

3.1 Resumen Financiero - Diligencie para pagos Prestacién de Servicios de Personal
Por concepto: De la prestacién de sarvicios de un Medico Radidlogo, para el apoyo del drea de

Imagenes Diagnosticas en la Subdireccién Asistencial del Hospital Naval de Cartagena y en virtud
de los servicios prestados correspondientes del 01 al 31 de Julio de 2018.

CANTIDAD
CONCEPTO HORA HORAS YALOR HORA TOTAL
PRESENCIALES 54 $100.000,00 $ 5.400.000,00
ATENCION URGENCIAS Y

[ TOTAL | $7.650.000,00

[ HOSPITALIZACION 72 $31.250,00 $ 2.250.000,00




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

INFORME PERIOD

ICO DE SUPERVISION

Versién: 3.0 Fecha :01/08/2015

Valor total framitado para pago $7.650.000.00 (Siete millones seiscientos cincuenta mil pescs M/CTE)
correspondientes del 01 al 31 de Julio de 2018.

s

Saldo del conirato: $21.325.000,00

% Ejecucion del contrato: 84.6%

>
V°Bo. Contratista wﬂd
/ | .

3.2 Resumen financiero v relacién de facturas- Diligencie para bienes vio servicios

Descripcién de
Bienes y/o
Servicios

N° Orden | Valor
y Fecha | Orden

N° Valor Fecha Valor

Factura Factura Factura Diferencia Valor Total Pago

Valor total framitado para pago
Valor total contrato + adiciones
Saldo del contrato

% Ejecucion del conirato

i
4. CONSUMO MENSUAL DE LOS BIENES O SERVICIO OBJETO DEL CONTRATO POR
REGIONALES

5. PLAZO DE EJECUGION: DEL 26 DE ENERO HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2018.




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

INFORME PERIODICO DE SUPERVISION

Versidn: 3.0 Fecha :01/06/2015

r 8. RESUMEN DE POLIZAS Y PERFECCIONAMIENTO:

CDP No. 47818 de fecha 17 de Enero/18 por § 60.375.000,00 de pesos.
CRP No. 35118 de fecha 26 de Enero/18 por § 60.375.000,00 de pesos.

Pdliza No.62-03-101031845 expedida por SEGUROS DEL ESTADO S.A.

o - VALOR 7
AMPAROS VIGENCIA ASEGURADO
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
CALIDAD DE SERVICIO
RESPONDABILIDAD CIVIL 19/05/2017 | 19/05/2018 $795.086.800,00

7. TRABAJOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS:

° 54 horas presenciales, para la realizacién de ecografias vy procedimientos especiales guiados
por ecografias por valor de $100.000,00 c/h.

e 72 horas para atencién de urgencias y hospitalizados, por valor de $31 .250,00 ¢/h.

8. NOVEDADES Y/O INFORMACION DE IMPORTANCIA:

ANEXO PLANILLA No.13285701 POR VALOR DE $2.788.700,00 MES DE JULIO VIGENCIA
2018, CORRESPONDIENTE AL CONTRATISTA GLORIA STELLA SOLANO FLOREZ.

INFORMACION PARA BASE DEDUCCIONES
APORTE A SALUD 1.178.800,00
APORTE A PENSION 1.603.200,00
ARL 0,00
MORA 6.700,00
TOTAL 2.788.700,00

Atentamente,

Supervisor Contrato CC DIANADE
CONTRATO N° 040-MD-DG$

M-DISANRKONAC.2018




'GLORIA STELLA SOLANO FLOREZ

MEDICO RADIOLOGO * NIT 35.512.130-4

CALLE 59# 9-69 APTO 702 - CEL: 320 859 6541 TEL: (5) 655 2653
CARTAGENA, BOLIVAR

FACTURA

N° de Factura

CTG-030

(Lugar. Q avieper de incliae, 0T o4 C ) (Fecha: 2\ jdo 12018 . )

~N

NIT: 830-030-430-5

FACTURARA: D ireces Bn(hencml_tle Sanded WL e -

DIRECCION:
CIUDAD - DEPTO:
| TEL: )
DESCRIPCION TOTAL |
Dezle.cotn de enicdS de Médico Lad ‘
en Tmdgeney Diagnbobhas en L SObdivecaan
Aotstencial del 4-!.931';{—@_9 Naved de Qartegenc
e e |~ B e DS /ool .
et Siele millones seiscienes auneoends
‘il PS> M|~ — — 53650000

( COMENTARIOS

(SUBTOTAL:p al ~efD.OCC)‘_’:

Favor consignar a cuenta de ahorros Bancolombia No. 618-329-40223
**Servicios médicos excluidos de IVA**

TASA DE IMPUESTO

IMPUESTO
—e D

Umerme s.AS-Nit. 406.014.417-2/ Tel: 6743407

OTRO

J

| TOTAL AT £ 0. CEO -

/%Mwyf *

RESOLUCION DE AUTORIZACION DE NUMERACION FACTURACION PAPEL DIAN # 18762005313385 del 2017-10-19
Numeracién autorizada del CTG-001 al CTG-500
Esta factura se asimila en sus efectos a la Letra de Cambio (Art. 774 del Cédigo de Comercio)
NO SOMOS AUTO RETENEDORES - REGIMEN COMUN




- ,% Q RAZON SOCIAL : GLORIA STELLA SOLANO FLOREZ
wou PAG(s)aS IDENTIFICACION: CC-35512130
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2018-07-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2018-07-10
FECHA DE PAGO: 2018-07-13
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2018-07
PERIODO SALUD: 2018-07
NUMERO PLANILLA: 113285701 E
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 13285701 -
TIPO DE PLANILLA: I
Sop| M| vowsme | SRS ARno|svESSTENG T BN aon pacas
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $2.800 $1.178.800 $ 1.181.600
2514 900336004 | ) coms&sxonss 1 $0 50 $$3.900 . $1.603.200 $1.607.100
Total a pagar $0 $0 se700| $2.782.000 $2.788.700
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: ! 09/08/2018




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL

Versidn: 3.0 Fecha :25-068-2013

Acta N°.008 Correspondiente al mes de JULIO de 2018

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

Fecha

31 DE JULIO DE 2018

Contrato, Orden o convenio N°

No. 040-MD-DGSM-DISAN-HONAC-2018

Contratista

GLORIA STELLA SOLANO FLOREZ

Identificacién (Cedula o Nit)

35.512.130

Objeto

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO WEDICO
RADIOLOGO PARA EL HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA Y
DISPENSARIO DE BLAS DE LEZO.

Valor Total del Contrato

$41.375.000,00 (Cuarenta y un millones frescientos setenta y cinco mil pesos
M/CTE) + Adicion de $19.000.000,00 (Diecinueve millones de pesos M/CTE),
para un valor total del confrato de $60.375.000,00 (Sesenta millones
frescientos setenta y cinco mil pesos M/CTE).

Plazo de Ejecucién

HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2018.

Forma y Condiciones de Pago

El pago de los servicios prestado estara sujeto a los desembolsos que
autorice la DTN, de acuerdo a la totalidad de horas mensuales prestadas.

MNdmero de la factura

S/N PERIODO DE JULIO DE 2018.

Valor de la Factura

$7.650.000,00 (Siete millones seiscientos cincuenta mil pesos M/CTE)

Saldo del contrato

$21.325.000,00, con un porcentaje de gjecucion del 64.5%.

No CDP No. 47818 de fecha 17 de Enero/18 por $ 60.375.000.00 de pesos.
No RP No. 35118 de fecha 26 de Enero/18 por $ 60.375.000.00 de pesos.
CARACTERISTICAS DEL BIEN RECIEIDO
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD MARCA ORDEN PEDIDO N° VALOR
N/A N/A N/A N/A N/A
ESM
Observacio | Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del contraio No. . manifiesta

nes

gue el contratista

» cumplié con las obligaciones adquiridas v derivadas

del contrato, y dentro del término otorgado para tal fin, por lo cual me permito declarar que no hay

lugar a la aplicacién de multas, indemnizaciones o intereses en su contra.

CARACTERISTICAS DE LA OBRA O SERVICIO RECIBIDO

Descripcién

Especifique el servicio prestado v el nimero de la orden de servicio.

No. FECHA YALOR DESCRIPCION DE VALOR VALOR TOTAL
FACTURA | FACTURA FACTURA SERVICIOS DIFERENCIA PAGO
31 JUL/ 54 horas X $100.000c/u y
SN 2018 $7.650.000,00 72 horas X 31.250c/u. N/A $7.650.000,00

Observaciones

Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del contrato No. No. 040-MD-DGSM-
DISAN-HONAC-2018, manifiesta que el contratista GLORIA STELLA SOLANC FLOREZ, cumplié
con las obligaciones adquiridas v derivadas del contrato, y deniro del término otorgado para tal
fin, por lo cual me permito declarar que no hay lugar a la aplicacion de multas, indemnizaciones o
intereses en su contra.

P

Certificado de Cumplimiente Aportes Farafiscales Tifmada
Fecha JULIC 2018 No. Planilla 13285701.

TSR LA




