
 

           FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA 
EJERCITO NACIONAL 

 
DIRECCIÓN DE SANIDAD EJERCITO 

 
INFORME DE SUPERVISIÓN Y RECIBO A SATISFACCIÓN PARCIAL   X   TOTAL   

 
Bogotá D.C, MARZO de 2020 
 

1.CONTRATISTA 

 
Nombre completo: AMGIE LIZETH NIÑO VIAFARA 
Identificación: C.C. 1.070.018.192 DE CAJICA 
Nacionalidad: COLOMBIANA 
Dirección – ciudad de residencia: CALLE 4 No. 10-47 CAJICA. 
Teléfono de contacto: 3504155178 
E-mail de contacto: amgielizethnv@hotmail.com  

2.SUPERVISOR 

 
Nombre completo:  TE. DIEGO ALEXANDER BECERRA BARRIOS. 
Cargo: OFICIAL COORDINADOR TUTELAS ASISTENCIALES DISAN 

Resoluc  Resolución de nombramiento No. 00000063 DE 13/01/2020 

3. No. DEL CONTRATO – 
FECHA DE 
SUSCRIPCIÓN 

No. Del Contrato: 028-CENAC PERSONAL-2020 
           Fecha de suscripción: 20 DE ENERO DE 2020 

4.PÓLIZA DE GARANTÍA 
ÚNICA 

 

25-46-101006951 – SECOP II 
 

5.CRP  
 

 
4820– – SECOP II 
 

6.FECHA INICIO 
EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

20 DE ENERO DE 2020 – SECOP II 

7.PLAZO DE EJECUCIÓN 11.5 MESES – 31/12/2020 – SECOP II 

8.OBJETO 
CONTRACTUAL 

PRESTAR LOS SERVICIOS DE ASESORIA Y SERVICIOS PROFESIONALES 
EN DERECHO PARA LA GESTION, TRAMITACION Y SOLUCION DE LOS 
REQUERIMIENTOS JURIDICOS ALLEGADOS A LA DIRECCIÓN DE 
SANIDAD DEL EJÉRCITO (DISAN), SUS DEPENDENCIAS Y DEMAS 
UNIDADES ADSCRITAS, VINCULADAS O DEPENDENCIAS A ESTA, SEGÚN 
SEA EL CASO O EL REQUERIMIENTO ASIGNADO CONFORME A LAS 
NECESIDADES INSTITUCIONALES. 

 
 

9.OBLIGACIONES 
CONTRACTUALES 

 

 



 

 

 

 

 
 



 

 

 

 
 

 



 

 
10.PERIODO DEL 
INFORME 

MARZO DE 2020 

11.DOCUMENTOS QUE 
SOPORTAN EL 
CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES 

CONTRACTUALES 

EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL AREA 

DE JURIDICA, CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES ASIGNADAS 

EN EL CONTRATO Y PRESENTADAS EN EL INFORME DE GESTION, SI [X 

]  NO  [  ] 

12.VALOR DEL 
CONTRATO 

Valor total: VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHO 
MILQUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($25.408.549) 
 
Valor autorizado a pagar:  
 
DOS MILLONES DOSCIENTOS NUEVE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y 
NUEVE PESOS M/ CTE ($2.209.439).  

13.CUMPLIMIENTO 
PAGO SEGURIDAD 
SOCIAL 

 

Obligación Entidad Vlr. Pago 

PENSIÓN PROTECCION  $141.500 

SALUD COMPENSAR  $110.500 

ARL SURA  $4.700 

 

14.DOCUMENTOS QUE 
HACEN PARTE DEL 
INFORME 

1. Informe de gestión sobre el cumplimiento del objeto contractual, 
firmado por el CONTRATISTA y el recibido a satisfacción del 
supervisor del contrato, de acuerdo al formato establecido. 
 

2. Copia discriminada de los soportes de pago de los aportes mensuales 
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud y 
Pensión, sobre un ingreso base de cotización del 40% del valor 
mensual del contrato, con aporte del 16% en pensiones y el 12,5% 
en salud. El soporte de pago del aporte mensual obligatorio al sistema 
General de Riesgos laborales, conforme lo establece la normatividad 
legal vigente y de acuerdo a la afiliación efectuada a la A.R.L. Planilla 
mes ____ anterior _x_ 



 

 
            
           Para constancia se firma en, Bogotá D.C., en MARZO de 2020 
 
             
 
 
 
 
 
                
             FIRMA SUPERVISOR 
             TE. DIEGO ALEXANDER BECERRA BARRIOS 
            OFICIAL COORDINADOR TUTELAS ASISTENCIALES DISAN 

 
a      3.   Cuenta de cobro 

15.CONSTANCIAS 

 
En el presente informe se deja constancia que el/la contratista cumplió 
con las obligaciones  contractuales y legales reguladas para este tipo de 
contrato y como consecuencia se recibe a satisfacción de forma 
PARCIAL  X   TOTAL  

 
Así        Así mismo, se deja constancia que durante la ejecución del contrato no 

se han configurado los presupuestos legales que regulan el contrato 
laboral.  

 

16.RECOMENDACIONES  

17.CONCLUSIONES  


