ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

INFORME PERIODICO DE SUPERVISION

Version: 3.0 Fecha :04/06/2015
DE: SMSM ANGELI!CA ALDANA CASAS CONTRATO No OSS‘]V]D—DGSM—DISAN—HONAC-2018
PARA:SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y INFO: 07
FINANCIERA

FECHA ELABORACION: 23 DE AGOSTO DE 2018

1. OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICICS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA OCUPACIONAL EN EL PROGRAMA
DE REHABILITACION Y DISCAFPACIDAD DE LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -HOSPITAL
NAVAL DE CARTAGENA EN EL DISPENSARIO BLAS DE LEZO.

« Adicional y/o modificacion al contrato:

1.1 Fecha aprobacién garantia tinica: 23/07/2018

2. VALOR INICIAL DEL CONTRATO: VEINTITRES MILLCONES SEISCIENTOS OCHO MIL PESOS M/CTE
{23.608.000.00)..

2.1 VALOR ADICIONAL:

2.2 VALOR TOTAL CONTRATO = VEINTITRES MILLONES SEISCIENTOS OCHO MIL PESOS M/CTE
{23.608.000.00).

~

3. BIENES Y/O SERVICIOS RECEPCIONADOS:

CONTRATISTA: ALIRIO PARADA VILLAMIZAR

IDENTIFICACION: 1.092.344.882 -

AREA DE SERVICIO: PROGRAMA DE REHAEBILITACION Y DISCAPACIDAD ( HOSPITAL NAVAL DE
CARTAGENA Y/O UFAP BLAS DE LEZQO)

Por concepto: por la prestacion de servicios de un TERAPEUTA OCUPACIONAL para el apoyo del area de
servicio de terapias de la subdireccién asistencial GADT del hospital naval de Cartagena y en virtud de los
servicios prestados durante el pericdo comprendido del 24 de JULIO al 23 de AGOSTO de 2018 en desarrollo del
contrato N° No 085 MD-DGSM-DISAN-HONAC-2018!

CANTIDAD
CONCEPTO HORA HORAS VALOR HORA TOTAL
‘PERIODO DEL 24 DE JULIO AL 23 DE
AGOSTO 172 $ 13.000 $2.236.000 |
TOTAL $2.236.000

3.1 Resumen Financiero - Diligencie para pagos Prestacion de Servicios de Personal (Q :

/S



ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

INFORME PERIODICO DE SUPERVISION

Version: 3.0 Fecha :01/06/2015

Valor total tramitado para pago $ 2.236.000.00 correspondiente del 24 de JULIO al 23 de AGOSTO de 2018.

Saido del contrato: $ 2.100.000.00

% Ejecucion del contrato: 61.45%

V°B Contratista: %‘ll% Wlmz i

Descripcion de i/
N° Orden | Valer - Ne alor Fecha Valor
yFecha | Orden lezrrﬁzig/so Factura | Factura | Factura | Diferencia | Yoo Total Pago

Valor total tramitado para pago

Valor total contrato + adicicnes
Saldo del contrato

% Ejecucicn del contrato

3.2 Resumen financiero y relacién de facturas- Diligencie para bienes yic servicios

4. CONSUMO MENSUAL DE 1.OS BIENES O SERVICIO OBJETO DEL CONTRATO POR REGIONALES

5. PLAZO DE EJECUCION: 26 DE ENERO HASTA 31 DE DICIEMBRE DEL 2018

6. RESUMEN DE POLIZAS Y PERFECCIONAMIENTO:
No CDP 33818 del 11/01/2018 por $ 23.608.000.00
No CRP 30018del 24/01/2018 por $ 23.608.000.00

Péliza No 02RMO09616 expedida por CONFIANZA
Pdliza No 02RM011114 expedida por CONFIANZA

AMPARCS VIGENCIA VALCOR ASEGURADO
RESPONSABILIDAD CIVIL 19/01/2018 13/07/2018 $ 160.000.000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL 13/07/2018 13/07/201% $ 200.000.000.00

7. TRABAJOS Y/Q ACTIVIDADES REALIZADAS:

» Valoracion y atencién a usuarios del programa de Rehabilitacién y Discapacidad det Hospital Naval de
Cartagena en el drea de fonoaudiologia.

= Evolucion de usuarios atendidos en la dinamica gerencial utilizada por la institusian,

* Registrar los datos requeridos para procesos estadisticos def Programa de Rehabilitacién y Discapacidad
del HONAC en medios fisicos y magnéticos.

s Participacion semanal en las reuniones interdisciplinarias del Programa de Rehabilitacion y Discapacidad
del Hospital Naval de Cartagena.

Participacion de juntas medicas de usuarios del Programa de Rehabilitacion y Discapacidad.

- &
Durante el periodo se realizaron 172 horas a razén de $13.000 pesos el valor de la hora. (\; 2



ARMADA NACIONAL
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GESTION CONTRACTUAL

INFORME PERIODICO DE SUPERWVISION

Version: 3.0

Fecha 01/66/2015

| 8. NOVEDADES Y/O INFORMACION DE IMPORTANCIA-
i Se solicitz al contratista realizacion socializacién modelo RHB contempladas en las actividades a

desarrollar en 2l contrato.

¢ ANEXO PLANILLA N° 4232086004 POR VALOR DE 276.800 MIL PESOS DE AGOSTC VIGENCIA 2018,
~ CORRESFONDIENTE AL CONTRATISTA ALIRIO PARADA VILLAMIZAR No.085-HONAC/2018

, INFORMACION PARA BASE DEDUCCIONES

| APORTE A SALUD ~ B $111.800
| APORTE A PENS|ON N $ 143200
| ARL $21.800
| MORA - 50
‘ TOTAL $276.500

Atentamente, ——m—m—
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ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL

Versién: 3.0 Fecha :25-06-2013

Agcta N°07 Correspondiente al mes AGOSTO de 2018

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

Fecha 23 de AGOSTO de 2018

Contrato, Orden o convenio N° No 085 MD-DGSM-DISAN-HONAC-2018
Contratista Alirio Parada Villamizar

Identificacion {Ceduia o Nit) 1.092.344.882

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA
OCUPACIONAL EN EL PROGRAMA DE REHABILITACION Y

Objeto DISCARPACIDAD DE LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -
HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA EN EL DISPENSARIO BLAS DE
LEZO.

Valor inicial del Contrato $ 23.608.000.00

Valor total del contrate $ 23.608.000.00

A partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento vy ejecucion

Plazo de Ejecucion contractual hasta e 31/12/18

Forma y Condiciones de Pago Pagos parciales de acuerdo a las horas mensuales prestadas

Ndmero de la factura S/N Periodo Comprendido del 24 de JULIO al 23 AGOSTO de 2018
Valor de la Factura $2. 236.000.00% de ejecucion 61.45%
Saldo del contrate $ 9.100.000.00
No CDP 33818 del 11/01/2018 por $ 23.608.000.00
No CRP 30018del 24/01/2018 por $ 23.608.000.00
CARACTERISTICAS DEL BIEN RECIBIBO
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD MARCA ORDEN PEDIDO Ne° VALOR
N/A N/A N/A N/A N/A
ESM
Observacio
nes

CARACTERISTICAS DE L A OBRA O SERVICIO RECIBIDC

Descripeion Especifique el servicio prestado y el nimero de ia orden de servicio.
No. FECHA VALOR DESCRIPCION DE VALOR VALOR TOTAL
FACTURA | FACTURA FACTURA SERVICIOS DIFERENGIA PAGC

Durante el 24 de
JULICO al 23 de
AGOSTO de 2018 se
realizaron 172 horas
por valor hora de
$13.000,

SM $2.236.000.00 h/A $2.235.000

Con fundamento en o anterior, el suserito supervisor del contrate No. No 085 MD-DGSM-
Observaciones DISAN-HONAC-2018, manifiesia gue el contratista Aliric Parada Villamizar, cumplié cen
las obligaciones adquiridas y derivadas del contrato.

Certificado de Cumplimiento Aportes Parafiscales firmado por el Representante Legal o Revisor Fiscal de
Fecha AGOSTO 2018 PLANILLAS No 4232086004 por un valor de $ 276.800







| e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Sogurkin

A
& COMPROBANTE DE PAGO /Bancoomeva

TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE C!UDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1082344882

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALIRIO PARADA VILLAMIZAR PARADA VILLAMIZAR
CIUDAD/MUNICIPIO:; CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: TRS 72 N 31 C -05 L.OS ALPES TELEFONO: 3117043
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEFPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: QOfros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENGIA: 001 - POSITIVA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E iCBF {(REFORMA TRIBUTARIA): NO
NUMERQ PLANILLA: 4232086004 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DiAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/08/06 NUMERO AUTORIZACION: 8080618242

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA SN DT e

NIT CODIGO NOMBRE i, )
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS Coee B e 1 $ 143.200,
‘ S SUBTOTAL I I LG TS 1 . $143.200

NT | copIGo
800251440 | EPS005 |[EPS005-SANITAS. SR S : 1 $ 111.800
: SUBTOTAL R : : 1 $ 111.800
EEE  RIESGOS PROFESIONALES ----------- ]
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO - - NOMBRE -
860011153 | 1423 P4-23-POSITIVA COMPAN.JA DE: SEGUROS SA. 1 $ 21.800
' ' SUBTOTAL: 1 $ 21.800

"{f«j."““ ‘ L }

TOTAL PAGADO: $ 276.800







