ARMADA NACIONAL
i DIRECCION DE SANIDAD NAVAL
GESTION CONTRACTUAL
INFORME PERIODICO DE SUPERVISION
(PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION)
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DATOS DEL INFORME

Fecha de presentacién: No. Contrato: 093-ARC-
05 MAYO DE 2024, Nombre del Contratista: DIANA MARCELA CUEVAS PINILLA DISAN-DHONAC-2024.
Periodo del informe: {Desde el: 01 ABRIL DE 2024 Hasta el: 30 MAYO DE 2024

1. Objeto del contrato: *
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN EL AREA DE MEDICINA LABORAL

PARA EL HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA

INFORMACION BASICA DEL CONIRATO

Fecha de suscripcién 28 FEBRERO DE 2024
Fecha de Iniciacion- Inicio 128 FEBRERQ DE 2024,
Plazo del contrato SEIS MESES
Fecha de Terminacién 31 AGOSTO DE 2024
Fecha de terminacién final (incluir
prérrogas)
Valor Inicial del conirato $ 18.720.000
No. CDP y FECHA: VALOR: No. CRP y FECHA: VALOR:
45124 DEL 24 ENEROQ DE 2024 $ 18.720.000 33024 DEL 01 MARZO DE 2024 $ 18,720.000
Valor total del contrato (incluido valor
adicion)
No. CDP y FECHA: VALOR: No. CRP y FECHA:
VALOR:
No. De POLIZA: 75-46-101013780 Aseguradora: SEGUROS DEL
Anexo No: ESTADO
VALOR
GARANTIAS APROBADAS EN EL AMERRES VIGEiEIA ASEGURADC
ICONTRATO
CUMPLIMIENTO 01/03/2024 | 31/08/2024 $ 1.872.000.
No. De POLIZA: Anexo No: ; Aseguradora:
VALOR
) AMPAROS VIGENCIA ASEGURADO
GARANTIAS APROBADAS EN EL
CONTRATO (APLICA CUANDO SE
IMODIFICA EL CONTRATO EN TIEMPO Y
VALOR)
MODIFICATORIOS DEL CONTRATO s
TERMINACION ANTICIPADA:
\Valor total del contrato {Incluida
ESTADO FINANCIERO DEL CONIRATO adiciones) 5 18.720.000
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VAI;OR A PAGAR ESTE
PERIODO (letras)

VALOR A PAGAR ( Indicar

valor en ndmeros ) $ 3.120.000
SUPERVISOR - DEPENDENCIA
NOMBRE:
SMSM CATALINA CIRO PATINO !
CARGO: W
SUPERVISOR CONTRATO N° 462-ARC-DISAN-DHONAC-2024. b Y
FIRMA

1. Soportes pago de Seguridad Social (Salud, pensidn y Riesgos Profesionales)
DOCUMENTO SOPORTES 2. Acta de recibo de a safisfaccién parcial
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e ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL

Version: 3.0 Fecha :25-06-2013

Acta N° 02 Correspondiente al mes ABRIL DE 2024
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

Fecha 30 ABRIL DE 2024
Contrato, Orden o convenio N° 093-ARC-DISAN-DHONAC-2024
Contratista DIANA MARCELA CUEVAS PINILLA
Identificacion (Cedula o Nit) 63.533.501
Objeto CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN EL
AREA DE MEDICINA LABORAL PARA EL HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA.
Valor Total del Contrato $18.720.000
Plazo de Ejecucién 31 AGOSTO DE 2024
Forma y Condiciones de Pago PAGOS PARCIALES
Ndmero de la factura SN
Vzlor de la Factura $3.120.000
Saldo del contrate $ 12.480.000 - 33%.
No CDP 45124 DEL 24 ENERO DE 2024 - $ 18.720.000
No CRP 33924 DEL 01 MARZO DE 2024 - $ 18.720.000
CARACTERISTICAS DEL BIEN RECIBIDC
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD MARCA ORDEN PEDIDO N° VALOR
N/A N/A N/A N/A N/A

ESM
Observacio | Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del contrato No. 093 manifiesta que el
nes 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 aplicacion de muitas, 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.
No. FECHA VALOR DESCRIPCION DE VALOR VALOR TOTAL
FACTURA | FACTURA FACTURA SERVICIOS DIFERENCIA PAGO
120 HORAS PRESENCIALES
SIN 30/04/2024 $3.120.000 POR VALOR & 26.000. N/A $3.120.000

Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del contrato N° 093-ARC-DISAN-DHONAC-
Observacicones | 2024, manifiesta que el coniratista 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 del mes

ABRIL DE 2024 Planilla No. 9464425880.

SMSM CATALINA CIRO PATINO
SUPERVISOR CONTRATO N° 093-ARC-DISAN-DHONAC-2024




WY 6L:£0 LL/P0/PTOT 7 9p T euised

07205 ] 00z Z0kS
Em.@_m . 0s . . 0% 005°Z91$ 1 ¥ L06'DEL'008 2005d3 WLOL AMYS
0052915 0% 05 005°291% 1 (1 :SY40avYLSINIWGY) 543
00£°4€$ 0$ 0% 00£°1€$ b 9 €51°110'098 £T-vl SOYND3S 30 YINYAWOD VALLISOd
00L'1E$ 0% 05 00244 I (1 :SY0QvELSINIWGY) T8V
0008025 0% 05 000°80Z$ ! L PO0'9EE'006 i-6Z SINOISNIT0D
0008073 0% 05 000°80Z% I (1 :SYHOQYULSINIWAY) d4Y

$3aYAIoVdVoNI

dyOYd Y HOIVA 2'5007vs.  VHOW S3S3yILNI 0ayamnsi HONVA S0avITIdY - v LIN 091002 i 09531y
09Yd 30 NaWNS3Y
002'20k$ 0 VLI ODNYE | 11/40/FZ0T £0/50/¥70T I 0985 T¥HIK6 859276895 ¥O-¥I0L Ho-vzit
10jep rIoy se|q ooueg ofied ayuwyy e|jpueld u|jjueld ofeg pnjes ugjsudg
oBeg eyraj ody) ane|) opojiagd
NOIOVAINDI ¥1 30 $TIVYHINI9 SOLYA
oH £E£08¥9 YYANOE-YNIDVLIEYD £ BSRI051-/1 D0 TG AL TvdIDNIEd ETUETEREG L] Y132uYW YNVIO V1IN SYAIND 10S££5€9 0D
4821
a yN3s oprisuoxy | ouoyaja) ojuawieyredag-pepniy [TLIEEEYTT] |eddulag |esanong ajuejiody ase|) |e120§ uozey ap | ugpesypusp)
ILNVIYO4Y 130 STIVYIANTO SOLYD

BAU| UD
UALINSaN eliueld e~ el




