ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL
GESTION CONTRACTUAL
INFORME PERIODICO DE SUPERVISION
(PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTI()N)
Versién: 1.0 | Fecha :11/02/2022

N(;; Céﬁirc;’ro: 169—ARC— :
DISAN-DHONAC-2022.

Fecha de presentacién:

31 JULIO DE 2022. Nombre del Contratista: DIANA MARCELA CUEVAS PINILLA

Periodo del informe: Desde el: 16 JULIO DE 2022 |Hasic el: 31 JULIO DE 2022

1. Objeto del contrato: *
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA EL AREA DE MEDICINA LABORAL DEL

HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA".

Tan i

NFORMACION BASICA DEL CONTRATO

i

Fecha de suscripcion 06 JULIO DE 2022.

Fecha de Iniciacién- Inicio 08 JULIO DE 2022.
Plazo del contrato Cuatro (04) meses y quince (15) dias.
Fecha de Terminacién 30 noviembre de 2022.
Fecha de terminacién final (incluir
prérrogas)
Valor Inicial del contrato $ 14.040.000.
No. CDP y FECHA: VALOR: No. CRP y FECHA: VALOR:
50422 DEL 02 JUNIO 2022 $ 14.040.000. 43722 DEL 11 JULIO DE 2022 $ 14.040.000.
Valor total del contrato (incluido valor
adicién)
No. CDP y FECHA: VALOR: No. CRP y FECHA: VALOR:
! SLIZA: 17529
Mo-letie s020 Aseguradora: CONFIANZA
Anexo No:
AMPAROS VIGENCIA VIALOR
GARANTIAS APROBADAS EN EL sl ASEGURADO
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 29/06/2022 | 30/11/2022 $ 1.404.000
No. De POLIZA: Aseguradora:
Anexo No: 1
GENCIA VAEQR
AMPAROS Vi ASEGURADO

GARANTIAS APROBADAS EN EL
CONTRATO (APLICA CUANDO SE
MODIFICA EL CONTRATO EN TIEMPO Y
VALOR)

MODIFICATORIOS DEL CONTRATO

TERMINACION ANTICIPADA:




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL
GESTION CONTRACTUAL
INFORME PERIODICO DE SUPERVISION
(PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION)
Version: 1.0 Fecha :11/02/2022

Valor total del contrato (Incluida

adiciones) $ 14.040.000
ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO Valor total tramitado para pago $ 728.000

Saldo del contrato $ 13.312.000

Porcentaje de Ejecucién: 5%

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Entidad: SALUD TOTAL

No de Planilla de Salud: Fecha de pago: 12/07/2022

9437254291. \ Valor: $ 187.200.
Entidad: COLPENSIONES

No de Planilla de Pensidn: Fecha de pago: 12/07/2022

9437254291 S Valor: $ 239.700
Entidad: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
No. de Planilla de Riesgos Profesionales. Fecha de pago: 12/07/2022

9437254291. i b \ ; Valor: $ 36.500

QO |w
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< Z DESARROLLO DE LA o 9o |«
No. |DESCRIPCION DE LA OBLIGACION OBLIGACION g E < |2
w0 A OBSERVACIONES
[a] -
< |« |O
w |
Se verifico el cumplimiento en X El contratista cumpli®é a cabalidad el
. ¢ la proyeccién de las juntas objeto contractual
Proyeccion de Juntas Medico |medico laborales
Laborales programadas del 16 al 31 de
julio de 2022.
Se verifico el cumplimiento en
Proyeccion de respuestas de los archivos de la oficina de
2 . medicina laboral, en o . - ‘
defelc:hos de pelecron, of|cT|os, eferente a la proyeccién de X (E)Ib_;:%n:‘:rg:::g TcuTnpho a cabalidad el
PENCieS; Sike Clifes respuestas de derecho de ! S
documentos peticién para casos de junta
medico laboral.
Se verifico el cumplimiento de
Notificacidn de las Juntas |las notificaciones de las juntas El contratista cumplié a cabalidad el
. : 3 4 IX "
Medico laborales realizadas. |medico laborales realizadas objeto contfractual
del 16 al 31 de julio de 2022.

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION DE PAGO : .

i Certifico que el contratista cumplié conforme a los requisitos de Ley con los aportes a
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO | seguridad social, a las entidades a las que estd obligado a aportar. Se anexa comprobante
de pago.

PERIODO A PAGAR DESDE EL 16/07/2022 HASTA EL 31/07/2022
SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL PESOS M/CTE.

AUTORIZACION DE PAGO
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VALOR A PAGAR ESTE
PERIODO (letras)

VALOR A PAGAR ( Indicar
valor en nGmeros ) $ 728.000.

SUPERVISOR - DEPENDENCIA

JEFE GESTION MEDICINA LABORAL

NOMBRE:
TN PEDRO MONDRAGON CORTES

CARGO: SUPERVISOR CONTRAO N° 169-ARC-DISAN-DHONAC-2022.

1. Soportes pago de Seguridad Social (Salud, pensién y Riesgos Profesionales)

HOEUMENTC SOFORTES 2. Acta de recibo de satisfaccién parcial




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL

Versioén: 3.0

Fecha :25-06-2013

Acta N°_001 Correspondiente Del 16 al 31 de JULIO DE 2022.

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

Fecha

31 JULIO DE 2022

Contrato, Orden o convenio N°

No. 169-ARC-DISAN-HONAC-2022.

Contratista

DIANA MARCELA CUEVAS PINILLA

Identificacion (Cedula o Nit)

63.533.501

Objete

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL PARA EL AREA DE MEDICINA LABORAL DEL HOSPITAL
NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA.

Valor Total del Contrato

$ 14.040.000

Plazo de Ejecucion

30 NOVIEMBRE DE 2022.

Forma y Condiciones de Pago

PAGOS PARCIALES de acuerdo a las horas mensuales prestadas.

Numero de la factura

S/N PERIODO DEL 16 AL 31 JULIO DE 2022.

Valor de la Factura

$ 728.000.

Saldo del contrato

$13.312.000 y 5 %.

No CDP 50422 DEL 02 JUNIO 2022 $ 14.040.000
No RP 43722 DEL 11 JULIO DE 2022 $ $ 14.040.000
CARACTERISTICAS DEL BIEN RECIBIDO
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD MARCA ORDEN PEDIDO N° VALOR
N/A N/A N/A N/A N/A
ESM

Observaciones

Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del contrato No.169, manifiesta que el
contratista DIANA MARCELA CUEVAS PINILLA, cumplié con las obligaciones adquiridas y
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

Descripcion

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

VALOR

VALOR

No. FECHA VALOR DESCRIPCION DE
FACTURA FACTURA FACTURA SERVICIOS DIFERENCIA | TOTAL PAGO
28 horas presenciales por
S/N 31/07/2022 $728.000 valor $ 26.000 del 16 al 31 $ 728.000
de julio de 2022.

Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del contrato No.169, manifiesta que el
contratista DIANA MARCELA CUEVAS PINILLA, cumplié con las obligaciones adquiridas y
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.
Certificado de Cumplimiento Aportes Parafiscales firmado por el Representante Legal o Revisor Fiscal de
Fecha JULIO DE 2022 No. Planilla 9437254291.

Observaciones

TN PEDRO MONDRAGON CORTES
SUPERVISOR DEL CONTRATD N° 169-ARC-DISAN-HONAC-2022.
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