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Fecha de presentacion:

26 DE ENERO DE 2024

Nombre del Contratista:
LEIDY JOHANNA SALAS CARDENAS

No. Contrato:
022-ARC-DISAN-2024

|Periodo del informe: ENERO

Desde el:

22 DE ENERO DE 2024

|Hasta el:

31 DE ENERO DE 2024

“PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNOLOGA ADMINISTRATIVO PARA LA DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL PARA

ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA™

R B R
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EJERCER APOYO A LA GESTION DE LOS PROCESOS DE LA SUBDIRECCION DE MEDICINA LABORAL CON T

RMACION BASICA DEL G

Rt ey e AL U

SONTRATO SRR iR

OTAL AUTONOMIA TECNICA,

22 DE ENERO DE 2024,

Fecha de Iniciacion- Inicio

22 DE ENERO CE 2024,

Plazo del contrato

10 dias del mes de enerc, 10 meses vy 20 dias del mes de diciembre

Fecha de Terminacién

20 DE DICIEMBRE DE 2024.

Fecha de terminacion final (incluir
prorrogas)

INJA

\Valor Inicial del contrato

PESCS MCTE (3 22.857.780).

VEINTIDOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CCHENTA

MNo. CDP y FECHA: 4624 de fecha 11 de
enero de 2024

\VALOR: 22.857.780 M/CTE 22 de enero de 2024

No. CRPy FECHA: 4294 de fecha

[
iVALOR: 22.857.780

Plalor total del contrato (incluido valor

& N/,
dicion) -
Mo. CDP y FECHA: NJA VALOR: N/A No. CDPy FECHA: N/A VALOR: N/A
' No. de Pdliza Aseguradora: COMPANIA MUNDIAL DE
Anexo No. CBC-100053423 SEGUROS 8.A. !
g 5 S AMPAROS VIGENCIA | VALOR ASEGURADO '
GARANTIAS APROBADAS EN E
CUMPLIMIENTO DE S I I
22/01/2024 | 20/04/202 | 2.285.77
CONTRATO CONTRATO 01/202 | 20/04/2025 | 85.778
CALIDAD DEL SERVICIO | 22/01/2024 | 20/04/2025 | 2.285.778 14/02/;
. o Mo. de Poliza [
CASAMTIAS APPABANAS EM EI ! Aqognrqdnm'
CONTRATO (APLICA CUANDO SE il ‘
1 ) ) ) T = ] e —
MODIFICA EL CONTRATO EN TIEMPO Y AMPAROS | wc;:lncm | VALORASEGURADO |

VALOR)

lPr‘iO DIFICATORIOS DEL CONTRATO

/A

[TERMINACION ANTICIPADA:

MNIA

ESTADO FINANCIERQ DEL CONTRATO

Valor total del contrato (Incluida 5>
adicionas)

[ X ”
[Valor total tramitado para pago

I
loa.’do d2l COniraio
|
|
|

Porcentaje de Ejecucién:
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No. de Planilla de Salud:
74151716

Entidad: COMPENSAR
Fecha de pago: 26/01/2024
\alor $146.500

No. de Planilla de Pension:
74151716

Entidad: PORVENIR
Fecha de pago: 26/01/2024
\Valor $187.500

No. de Planilla de Riesgos Profesionales.

741517186

Entidad: POSITIVA
Fecna de pago: 26/01/2024
Valor: 56.200

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES / ACTIVIDADES

o fw
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w ez
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No.. |- DESCRIPCION DE LA OBLIGACION = % ﬁ g : OBSERVACIONES
5 15 |= o &
T R el 8
] i< |<|o
! L e P oy
|
Apoyar en la verificacion permanente a los expedientes del personal | |
mllutar activo y en retiro que inician y tienen proceso medico laboral con | i i
la institucion, llevando control del manejc de los archivos, laborar| ! La confratista cumplic a cabalidad con el
1 :mensualmente los avances de los archives digitalizados y los avances | | [resp desarrollo de la obligacion en el periodo :
del procese, Asi mismo transcribir los cenceptos medicos. acta de| | ! correspondiente. Actividades detalladas en |
Comite de Sesion y Analisis Laboral y demas soportes medico-| | el informe de la CFS
admm:stratavcs en cada proceso medico laboral en los sistemas de! |
informacién que se manejan an la SUBME ' |
s o ; i contratisia cumplic idad cen al |
;Apoyar en la craacicén de los expedientes fisicos y 2n medio magnetico | é: ‘aﬁgglﬁ“if I3 mg:_to < _cabahdaio o dﬂl [
2 de acuerdo a la calificacién de la Ficha Medico Odortolcgica del| | % f’ £ ]ig Igacion e(; 2. PeMio c.l
PIUL.t!bU \Jt.' UI L,IdIEb OL.UUIIL.[d[Eb = llildlut:b L.It.' U!dlluld ..I:I br:.‘IVL,U i Z%F?C%r?ﬂp de-Dr:CF}S am‘aﬁ-‘_en_.ln
acnvo ratirados o licenciados i = Mete |
iApoyar la apertura 2 inicio de los procesos médicos laborales del del | La centratista cumplid a cabalidad con =z !
5 personal militar activo y retirado que lc requeera, asi como la 5 desarrollc de la cbligacion en el pericdo
coordinacion de los servicics 2n los Disgansarios medicos ol corraspondiente. Actividades detalladas an
Establecimientos desanidad Militar de2 EJC Y FAC el informe de la CPS |
Apoyar en las respuestas emitidas a las PQRS radicadas en la| La centratista cumplic 3 cabalidad con ol |
'subdireccion de Medicina Laberal, dentro de los plazos 2stablecidos | < desarrollo de la cbligacien 2n el pe rcdc!
4 de acuerdo a la radicacién (aplicativo DIGSA-ARC, Cerrzo 2lectrénico | corrzspondiente. Actividades detalladas en '
y otros [ el informe de la CPS |
. |
5 Llamar praviameantz2 3l persanal militar y 70 citade 2 Junta '
Madico Laooral para confirmar asisiencia I
|
! I
ADCyaEr en la Diraccion G dad Miltar il
5 parala servicios madic ~Oon procesoe |
I
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lLa contratista cumplié a cabalidad con ol
7 |Las demas actividades requeridas o designadas per la Subdireccién | desarrollo de la obligacién en el periodo

|
de Medicina Laboral. | | % !correspondiente Actividades detalladas en
i

| __elinforme de la CPS
oY Awomménns PAGO '

L;Supemsor cert:flca que Ias actnndadas asignadas al contratnsta fueron e;ecutadas a
tisfaccion y de conformidad con lo estipulado en el contrato.

Certifico que el contratista cumplic conforme a los requisitos de Ley con los aportes a

seguridad social, a las entidades a las que esta obligade a aportar. Se anexan Comprobantes
de pago.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PERIODO A PAGAR DESDEEL 22/01/2024 | HASTAEL | 31/01/2024

VALOR A PAGAR |SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SEICIENTOS SESENTA
AUTORIZACICN PAGO ESTE PERIODO  [PESOS MICTE

VALOR A PAGAR
ESTE PERIODO (9 892.660.00 M/CTE

SUPERVISOR ENCARGADO - DEPENDENCIA
NOMBRE: S1. RAFAEL FUENTES SARMIENTO - SUBME /‘
CARGO: GESTOR APTITUD PSICOFISICA INFANTES DE MARINA REGULARES Y

PROFESIONALES (_)()( FIRMA

g

P

1. Informe De Actividades Contratistas Y Solicitud De Pago Contratos Prestacion De
Servicios Y De Apoyo A La Gestién.

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