REGIMEN SIMPLIFICADO

| SOLICITUD DE PAGO No. 12

Bogota D.C 31 ENERO de 2020, RUT No. 1 012 310 319

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION GENERAL SANIDAD MILITAR
CENTRO DE MEDICINA NAVAL
NIT 830.039.670.-5

DEBE A:

WILFRED DE JESUS TORTELLO BARRERO
CC No. 1012319319
La suma de: $931.722 (NOVECIENTOS TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTIDOS
PESOS)

Por concepto. Prestaclon de Servicios de AUXILIAR DE ENFERMERIA para el Area Asistencial
del centro de medicina Naval y en virtud de los servicios prestados dese el 01 al 31 DE ENERO
de 2020, an desarrollo del contrato No.01B8-DGSM-DISAN-CEMED-2019.

En cumplimiento del requisito contemplado en el articulo 5 del Decreto-Ley 128 de enero de 2010,
manifiesto expresamente que he realizado mis aportes al sistema de seguridad social y pensiones
mediante la planilla integrada de liquidacion de ASOPAGOS No 8602503284 del mes de
DICIEMBRE de 2019

l INFORMACION PARAFISCALES PARA BASE DE DEDUCCIONES

APORTE SALUD o T $ 103.600
| APORTE PENSION '§ 132,500 :
 APORTE CAJA DE COMPESACION , 8 18600
ARP - | $ 20200
INTERESES 1
| TOTAL o . § 272.900

Mi numero de cuenta de ahorros es 008480311680 de DAVIVIENDA

De gual forma certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes realzados a salud, S1( ) NO
{x) han sido tomados an cuanta como descuento en la base de retencidn en la fuente en contratos
suscniog con olras Instituciones

CC No. 1012319319
DIRECCION: Calle65 No, 78-1

Anexo: PLANILLA 8602503284 INTEGRADA DE LIQUIDACION DE APORTES DE DICIEMBRE DE 2019.



Il 'RAZON SOCIAL : WILFRED DE JESUS TORTELLO BARRERO

I PAGOS IDENTIFICACION: CC-1012319319
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YO WILFRED DE JESUS TORTELLO BARRERO identificado con Cedula de Ciudadania N°1.012 319318 de

en mi condicién de contratista, y vinculado bajo las disposiciones de las la Ley 50 de 1183 y Ley 1150

de 2007 a la Direccitn General de Sanidad Miltar - CEMED, mediante Contrato de Prestacion de Servicios

o e N° 018- DGSM = DISAN = CEMED - 2019, me permito presentar el informe

de las actividades desarrolladas durante el mes de ENERO de 2020 de acuerdo a las obligaciones sefaladas
en el Contrato Electronico, de la Siguiente manera,

1. QBJETO DEL CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DF ENFERMERIA
2 CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES

g Obligaciones - Especificaciones Técnicas EVRISHCI - 0R! CLIPRTINY

o Entregables del contrato

1 | Funciones y actividades como AUXILIAR | 114 Horas trabajadas
DE ENFERMERIA DE SALAS DE
CIRUGIA

lgualmente manifiesto gue he dado cumplimiento a los pagos al Sistema de Seguridad Social, de acuerdo can lo
establecido en las normas vigentes y para efectos de venficacion por parte del supervisor, anexo a la presente
copia de la planilla de aportes en estado pagada, como se evidencia el valor aportado por cada conceplo. fecha
de pago y perioda cotizado.

Nota Corresponde al Supervisor revisar que las obligaciones y productos que constituyen el cbjeto del contrate
sean ejecutadas y reportadas en el Informe, asi como el seguimiento Administrativo. Téonico y Financiero, segun
o eslablecido en la Ley 1474 de 2011,

Atentamente,

W lked Torteo B

WILFRED TORTELLO BARRERQ

Firma Contratista ) OV2.319 319 a del

Nombre Completo Contratista Grido e del Supervisor
Identificacion del cantratista Calo




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL
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ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

INFORME PERIODICO DE SUPERVISION

Versidn: 3.0

Fecha 01/06/201 5

DE CC JOHN JAIRO HERNANDEZ CASTAREDA | CONTRATO No 018 DGSM-DISAN-CEMED-2019

1.0BJETO DEL CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

PARA _TH IVAN CASTRO BAYONA

INFO. TH

FECHA ELADORACION: 3101.2029

1.1 Adicional yio modificacion al contrato
1.2 Fecha gprobacidn garantia unica 22 DE MAYQ DE 2018

20 VALOR DEL CONTRATO: § 10,395,088 00 |DIEZ MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS |
MIL CINCUENTA Y SEI1S PESOS ML)

2.1 Valor adcional § 3.78586600 (UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL
CCROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS ML)
3,22 Valor 1otal cantrata + adcion $ 12 161 804 ¢ (DOCE MILLONES CIENTO SESENTA Y UN MIL
NOVECIENTOS CUATRO PESOS ML)

i’i."‘ﬁe’ﬁés YIO SERVICIOS RECEPCIONADOS

4.1 Resuman Financero - Dligencie para pagos Prestacion o Servicos de Personal
3.2 Resumen fnanciera y relaciin de facturas- Dilgancie pars bianes ylo servcics
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ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

INFORME PERIODICO DE SUPERVISION

Vergion. 2.0 Fecha 244009/ 4
012 3202 |0 a3 |3 sanrazos |8 $a1r220] Iveia02e
VALOR TOTAL TRAMTADO PARA PAGO § 1216290090
VALOR INICIAL DEL CORTRATO » ADRCI0N § 1296190400|  190.00%
SALDO DEL CONTRATD s )

‘4. CONSUMO MENSUAL DE LOS SIENES O SERVICIO OBJETO DEL CONTRATO POR.
REGIONALES NO APLICA '

5 PLAZO DE EJECUCION A PARTIR DE LA APROBAGION DE LA GARANTIA UNICA HASTA £L
07022020 Y/O AGOTAR PRESUPUESTO.

6 RESUMEN DE POUZAS Y PERFECCIONAMIENTD

COP No 11113 DEL 24/01/2018
CRP No 8619 DEL 08/02/2019
e IS [ RS S i
POLIZA No_de la Poliza Expedida por
Cumpiimiento 13-44-101187822 SEGURO . OO
- 3
Calddag ' 31-44-101187822 Eaams'f" ESTADO
Reapanssbiidad : 2123218000103 MAPFRE COLOMBIA
| | VALCR
mfmos WVIGENCIA ASEGURADO ‘
- CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATG | 07/062018 121112020 5207921120 |
|___CALIDAD DE SERWICIO 07/0672018 12/1 172020 $2079.211.20
, RESPONSABILIDAD _ 11032019 11032020 3 £00.000 00000

7. TRABAJOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS: LAS ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA
LAS 114 HORAS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA MES ENERO OE 2020

8 NOVEDADES YXO INFORMACION DE IMPORTANCIA: SE REALIZO ADICION EN TIEMPO Y

| DINERO CON FECHA 27 DE SEPTIEMBRE DE 2019

Alantamenie




