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L] PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUGION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

CODIGO, 285 FR-00 @
FECHA 19.08.2014 4
4%%wzy|l INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL POLICIA NACIONAL

Neiva, 30 de noviembre 2018

No. 10 SECSA-OEUIL

Sefior Teniente Coronet

JENNY MARCELA CALVO BERNAL
Jefe Seccional Sanidad Hujla €
Neiva.

Asunto: Informe de supetvision coniraty No. 85-7-20080-2016  Mes repoitatio Moviembre 2018

1. PRORROGA No. 2 ACLARATORIO No. 3. MODIFICATORIO No. 4. DTROS
NCIO: TERMNO: FECHA: FECHA: FECHA:
BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO _umzu.mz.w.m POR RECEPCION
5.00ETC |5 comrmamsta| - PHAZODE =
. " EJECUCION 5 1a. Omhmw.;n.ozw
2. DESCRIPCION CANTIDAD 10, VALOR 41 CANTIDAD 12. VALOR CANTIDAD 14, VALOR
Vigencia
ncio
13/04/2018
S0 PRESTACION DE
PRESTACION DE 281272018 SERVICIOS
SERVICIOS PROFSIONALES
PROFSIONALES | GEOVANNA oMo MEDIGO | 8 MESES
COMO MEDICO ARIZA  |Adicion: GENERALENEL |7 1PDIAS 24.739.630,50 1 2910.533,00 1
GENERAL EN EL GALOFRE ESPAB DE
ESPAB DE PITALITO
PITALITO
VALOR TOTAL 24.739,530,50
17. Cartifico con la #rma daf presente informe, quo el contratista cumpké cori fo estabicido wnias cusuias y especificacionss
St X téchicas del conttato, en ln facha o fechas establecidas, para lo cual refacions ¥ anaxs ks documantos soportes, descritos an ef
rurnesal 23. el prasente formato,
16. Ei ista cumpké con io ito con ks cliusidas contractuales?
18. En Bﬂ?zﬁ!ﬂ-iiu?ﬂioi&&nﬂi&u dikpenciar el numeral 19 del presents formalo, para lo cual anexo
NO. #6n oficial No, matiante 12 Sl s informa af ordznador del gasto, efno.
cumpimianto de lxs cbigaciones v-ﬂunnm en el contrato.
19, RELACION DE OBLIGACIONES IRCUMPUDAS . X
20, {TEM Y20 NUMERAL 71. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 22 OBSERVACION Y SOPORTRS QUE EVIBENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.
NO APLIGA NO APLICA NO APLICA
23, 38 OBL ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNIGAS, RICLUYENDO LAS B8, DE Y SALUD Y OTROS.
24. ITENY/O NUERAL 25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFCACION TECNICA 26. OBSERVACION Y SOPORTES GUE BVIDENCIAN BL CUMPLIWENTO.
CLAUSULA CUARTA [ ENCONTRARSE AL DIA EN EL PAGO DE SALUD Y PENSION PLANILLA ORIGINAL DE SOFORTE DEL PAGO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICKIS PERSONALES O mlOmmﬂOZ)rmw
Para o cazo de prestacion de servicios que afecten k. idad del servicic: -.n.tunrnclr?- X Coh barse en {a induccién recibida, @
contratista cumplit con & objsto contractual wstatieckic St NO

Gaygo: Faciladora ESPAS Pitakto
Teiéfonos:
Ansxos:

Grado y Nombrs del Supervisor PT. MARIA FERNANDA NARANIO PASTRANA Firma ‘.mou)p | :@g&/% C m
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Pagina 1 de 1

Cadigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 22-05-2015

Version: 2

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

POLICIA NACIONAL

CIUDAD Y FECHA:

PITALITO 31/12/2018

CONTRATO No. :

85-7-20080-2018

CONTRATISTA:

GEOVARNNA ARIZA GALOFRE

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO GENERAL PARA ESPAB
PITALITO DE LA SECCIONAL SANIDAD HUILA

VALOR DE CONTRATO:

24.738.530,50

PLAZO DE EJECUCION :

3112/2018

FECHA DE ENTREGA:

31/12/2018

DIAS DE ATRASO A LA ENTREGA:

XIS
N

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL

CONTRATO

PT MARIA FERNANDA NARANJO PASTRANA

CARGQ QUE SE DESEMPENA

FACHITADORA ESPAB PITALITO

VALOR CORRESPONDIENTE A LA ENTREGA

2.910.533,00

RECEPCION DE LOS BIENES:

Mediante acta de recepcion de bienes # de fecha el
almacenista efectud la recepeion y verificacién de los mismos.

INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORIA O CONSULTORIA
(Unicamente aplica para contratos de obra y/o interventoria)

FECHA DEL ACTA DE INICIO NIA
PORCENTAJE DE AVANCE PARA EL PRESENTE N/A
CORTE Y ACUMULADO TOTAL DE AVANCE.

ENEL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON NIA
{TEMS NO PREVISTOS:

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO

EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ( MACROAGENDAS, HORARIOS L ABORALES, CONSULTAS,
INFORMES Y DEMAS ACTIVIDADES DELEGADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO)

No. Factura {Fecha de Factura Valor Factura

Nota Credito o

Valor Neto Pagar

31/12/2018 2.910.5633,00

N/A

2.910.5633,00

12
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PT MARIA KERNANDA NARANJO PASTRANA
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Fecha de Elaboracion
FORMATO No. 7 o | st [mes | 12 | a0 | 201
; CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Perlodo que se Certifica
Q\ék)?v N {Administrativo) Desde Hasta
POLICIA NACIONAL Diz | Mes | Ao ] Dia | Mes | Afo
DIRECCION DE SANIDAD 1 12 J2018) 31 12 2018
I. Ublcacién: Hace referencia al lugar donde se ejecuta 6! serviclo cor fo, de acuerdo con fa estructura de la Resolucion 3523 de 2009
1. Unidad / U.S.P SECCIONAL SANIDAD HUILA
2. Dependencia / Area: ESPAB PITALITO
3. Servicio / Grupo: MEDICO GENERAL
II. Datos del Contratista
1. Apellidos y Nombres: 2. No. Documento de Identidad:
GEOVANNA ARIZA GALOFRE 22.624.516
3. Profesion:
MEDICO GENERAL
4. Especialidad:
MEDICO GENERAL

5. Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIQS COMO MEDIGO GENERAL PARA ESPAS PITALITO DE LA SECCIONAL SANIDAD HUILA

6. Contrato No: Asistencial Administrativo

85-7-20080-2018 X -

HI. informe de Actividades Mensuat Cantidad
(Escriba las principales actividades realizadas o en ejscucién por el contratista) na
ATENCION PACIENTES CONSULTA EXTERNA 360
PROMOCION Y PREVENCION 50
TRANSCRIPCION DE FORMULAS 80
o 1]
o] 4
fore] ]
00 0
VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION
PLANHLA NUMERO
VALOR A COTIZAR el DIFERENCIA
. aesreazier
HONORARIOS MENSUALES $ 2.910.533,00
BASE COTIZACION 40% 3 1.164.213,20
APORTE SALUD 12,5% $ 145.626,65 | $ 145.600,00 1 3 (73,35)
APORTE PENSION 16% $ 186.274,11 ] $ 186.300,00 ) $ {25,89)
APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS 2,436% $ 28.360,23 { § 28.400,001 % (39,77)
TOTALES $ 360.161,00 | $ 360.300,00
NOTA: £l no pago de los aportes af Sistema General de Seguridad Social en &l monto
IV. Cumplimlento y Aportes Si NO Entidad carrespondiente de ley podra dar luger a 1a imposicion de multas por incumplimiento. En caso de ser
i ivo dara lugar & la caducided del contrato. (Articulo 1° Ley 828 del 2003}
1. Objeto dej Contrato X * Los pagos derivados del presente contrato quedaran sujetos a la verificacion por parte del
supervisor del cumplimiento de los aportes al SGSSS y en caso de presentarse diferencia la
2. Pago Salud X Direccion de Sanidad progedera a retener y girar las sumas adeudadas al Sistema Generai de
> Seguridad Social. (Articulo 2 det Decreto 128 del 21 de enero de 2010).

3. Pago Pension X * Afa presente Certificacion de Cumplimiento debera adjuntarse informe de actividades y fa suenta
4. Pagoe Riesges Profesioneles X de Lol

QOBSERVACGIONES:

(]

FACILITADORIA ESPAB PITALITO

PT MARIA %}QNE&ARANJ‘(QLS Qg\h U P
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RAZON SOCIAL : GEOVANNA ARIZA GALOFRE

IDENTIFICACION: CC-22524516

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 |

FECHA GENERACION REPORTE: 2018-12-18

FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-01-08

FECHA DE PAGO: 2018-12-18

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2018-12

Y A G e

NUMERO PLANILLA: 8637842167

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8683034322

TIPO DE PLANILLA: i ,
Sopso | vowere | MERC | ionmno|suBsSTENGl| TIPSR vaoneac
EPS005 800251440 SANITAS 1 50 30 0 $ 145.6500 $145
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 . $186.300 $ 186
14-23 860011153 POSITIVA 1 $0 $ D 306 - $ 28,400 $28

Total a pagar $6 $0 $0 $ 360.300 $ 360




