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ARMADA NACIONAL DE COLOMBIA

PROCESO GESTION RECURSOS FINANCIEROS

LISTA DE CHEQUEO PARA TRAMITES DE PAGO

Version: 10.0 | Fecha: 26/09/2024

|Pagina: 1 de 1

PAGOS DE CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS OPS

CONTRATISTA: KATHERINE ROJANO PEREZ

l No. CTO: 149-ARC-DISAN-DHONAC-2024

ITEM

DOCUMENTO

VERIFICACION FiSICA O SECOF
(Marque con una X)

OBLIGACION DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL CONTADOR Y ORDENADOR DEL GASTO

FORMATO "TRAMITE DE DOCUMENTO PARA PAGO"

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL O INFORME DE SUPERVISION QUE INDIQUE EL CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO PRESTADO

FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE DE SOLICITUD DE PAGO

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

ajlulsjuln] -

SOPORTES DEL ULTIMO PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (Verificar por parte del Supervisor del contrato en SISPRO)

DOCUMENTOS ADICIONALES EN EL PRIMER TRAMITE DE PAGO

SECOP (Margue con una X)

OFICIO CERTIFICACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

8

CERTIFICACION BANCARIA DE LA CUENTA DEL PROVEEDOR

9

REPORTE SIIF NACION REGISTRO CUENTA BANCARIA ACTIVA

10

APROBACION DE GARANTIA UNICA

i1

POLIZA DE GARANTIA

12

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO DEBIDAMENTE FIRMADO

13

COPIA DEL CONTRATO

14

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

OBSERVACIONES:

Q- d&ﬂ\tﬂ ‘5‘\ %D\(ocd

GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS

%ﬁl@ A “Bolkum

s

SUPERVISOR

GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN ENTREGA

AREA RESPONSABLE DEL TRAMITE

GRADO - NOMERES Y APELLIDOS DE QUIEN RECIBE

AREA DE CONTABILIDAD
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ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

PROCESO GESTION CONTRACTUAL

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL

Version 3.0 Fecha: 15/12/2020

Acta N°09 Correspondiente al mes DICIEMBRE 2024
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

Fecha 20 DE DICIEMBRE 2024
Contrato, Orden o convenio N° 149-ARC-DISAN-DHONAC-2024
Contratista KATHERINE ROJANO PEREZ
Identificacion (Cedula o Nit) 1047373758
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
Objeto AUXILIAR EN SALUD ORAL PARA EL HOSPITAL NAVAL NIVEL IIl DE CARTAGENA,

DISPENSARIO BLAS DE LEZO, O CUALQUIERA DE LAS UFAPS DONDE SEAN
REQUERIDOS SUS SERVICIOS.

Valor Total del Contrato $14.322.000

Plazo de Ejecucion 31 DE DICIEMBRE 2024

Forma y Condiciones de Pago PAGOS PARCIALES MES NOVIEMBRE

Numero de la factura 09

Valor de la Factura $ 1.139.250

Saldo del contrato $0.0 100% DE EJECUCION
No CDP 39524

No CRP 39824

CARACTERISTICAS DEL BIEN RECIBIDO

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD MARCA ORDEN PEDIDO N° VALOR
N/A N/A N/A N/A N/A
ESM
Observacion Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del contrato No. 149-ARC-DISAN-DHONAC-2024,
es manifiesta que el contratista KATHERINE ROJANO PEREZ, 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.
No. FECHA VALOR DESCRIPCION DE VALOR VALOR
FACTURA | FACTURA FACTURA SERVICIOS DIFERENCIA | TOTAL PAGO
SIN DIC/ 2024 $1.139.250 1051%0;)95 X $ 1.139.250

Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del contrato No. 149-ARC-DISAN-DHONAC-2024,
Observaciones manifiesta que el contratista KATHERINE ROJANO PEREZ, cumplid 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 de pago de seguridad social con fecha de NOVIEMBRE 2024 planilla n°9477960773

/7%1/ 0

cC M A ANDREA BOLIVAR GUERRERO
SUPERVISOR L ONTRATO NO. 149-ARC-DISAN-HONAC-2024
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DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

ARMADA NACIONAL

PROCESO GESTION CONTRACTUAL

INFORME DE SUPERVISION PRESTACION SERVICIOS PERSONA NATURAL

Version 1.0

Fecha: 15/02/2022 Pagina 1de 3

DATOS DEL INFORME

Fecha de presentacion: Nombre del Contratista:

30 DE DICIEMBRE 2024

KATHERINE ROJANO PEREZ

No. Contrato:
149-ARC-DISAN-DHONAC-2024

Periodo del informe: Desde el: 01 DE DICIEMBRE 2024

|Hasta el: 31 DE DICIEMBRE 2024

1.

SEAN REQUERIDOS SUS SERVICIOS.

Objeto del contrato: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR EN SALg%gE/D-\E
PARA EL HOSPITAL NAVAL NIVEL il DE CARTAGENA, DISPENSARIO BLAS DE LEZO, O CUALQUIERA DE LAS UFAP

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO

Fecha de suscripcién 19 DE MARZO 2024

Fecha de Iniciacién- Inicio 26 DE MARZO 2024

Plazo del contrato SEIS (06) MESES

Fecha de Terminacion 30 DE SEPTIEMBRE 2024

Fecha de terminacién final (incluir

2 31 DE DICIEMBRE 2024
prérrogas)

[Valor Inicial del contrato $ 10.416.000

No. CDP y FECHA: 39524 de 2024-01-23 [VALOR: $ 13.888.000

lNo. CRP y FECHA: 39824 de 2024-03-26 IVALOR: $ 13.888.000

[Valor total del contrato (incluido valor

adicion y reduccion) by
lAutorizacion vigencias futuras
No. CDP y FECHA: VALOR: ’No. CRP y FECHA: [VALOR:
No. de Pdliza A dora: SEG

75-46-101014087 seguradora: SEGUROS DEL ESTADO
GARANTIAS APROBADAS EN EL AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
CONTRATO CUMPLIMIENTO 19-03-2024 31-12-2024 1.388.800
GARANTIAS APROBADAS EN EL 1‘:";‘3 F;f"zf Aseguradora:
CONTRATO (APLICA CUANDO SE chi
MODIFICA EL CONTRATO EN TIEMPO AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
Y VALOR)

MODIFICATORIOS DEL CONTRATO

SE MODIFICA PLAZO DE EJECUCION HASTA EL31D

E DICIEMBRE Y ADICION PRESUPUESTAL

POR $3.472.000

ERMINACION ANTICIPADA: (Si aplica)
Valor total del contrato (Incluida
adiciones y reducciones) » 14:822.000
Valor total tramitad

STADO FINANCIERO DEL CONTRATO e Litdulh g
Saldo del contrato $ 0.0
Porcentaje de Ejecucién: 100%

*2022021595110%*

REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN
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PROCESO GESTION CONTRACTUAL

ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

INFORME DE SUPERVISION PRESTACI

ON SERVICIOS PERSONA NATURAL

Version 1.0

Fecha: 15/02/2022
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APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. de Planilla de Salud:
9477960773

Entidad: SURA
Fecha de pago: 2024/12/13
Valor: $ 162.500

No. de Planilla de Pension:
9477960773

Entidad: PROTECCION
Fecha de pago: 2024/12/13
Valor: $ 208.000

No. de Planilla de Riesgos
Profesionales.

Entidad: Positiva Compaiiia
Fecha de pago: 2024/12/13
Valor: § 31.700

9477960773
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES / ACTIVIDADES
5 o w
DESCRIPCION DE LA DESARROLLO DE LA wle |z |2
OBLIGACION OBLIGACION ElIg|e|s OBSERVACIONES
w o (O <
e (Registrar cada una de las (Explicar cémo cumplié con cada ‘u_f w g ] (Registrar en esta columna las
obligaciones especificas obligacion, es decir que w |= E % observaciones realizadas a la actividad)
contratadas) actividades realizo) 0 <|q |0
L2 (7]

: i Se verifico personalmente el " - : 3
F‘crjesTnltar‘serwcm como auxiliar de cumplimiento de las actividades % La contratista cumplio a cabalidad el objeto
lodontologia descritas contractual
Efectuar la correcta limpieza de los [Se  verifico  personalmente el . .
instrumentos a su cargo utilizando [cumplimiento de las actividades X La contratista cumplié a cabalidad el objeto
medidas de bioseguridad descritas contractual

d .. |Se verifico ersonalment |
Preparar al paciente para su debid A P e e ; - "
ater?cién P para su debida | o imiento de las  actividades % La contratista cumplié a cabalidad el objeto

descritas contractual

*202202159511 0* REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN
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DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

ARMADA NACIONAL

PROC

ESO GESTION CONTRACTUAL

INFORME DE SUPERVISION PRESTACION SERVICIOS PERSONA NATURAL

Versién 1.0 Fecha: 15/02/2022 Pagina 3 de 3

Asistir  al  profesional en la . .

. ¢ el = T 7
preparacion de medicamentos y Suempli\r/ﬁiﬂfg dzersI::al;n;invt;ades X La contratista cumplié a cabalidad el objeto
materiales de consumos necesarios descritas lcontractual
para ser usados en el servicio
Portar el uniforme institucional de S:m ”‘ﬁigr':;'g dzers"g:a'?;wijad:sl " La contratista cumplié a cabalidad el objeto
manera adecuada desceitas contractual
Mantener informado al jefe inmediato (Se  verifico  personalmente el La contratista cumplié a cabalidad el objeto
de las anomalias presentadas en el cumplimiento de las actividades ontractual
servicio descritas

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION DE PAGO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

El Supervisor certifica que las actividades asignadas al contratista, fueron ejecutadas a
satisfaccion y de conformidad con lo estipulado en el contrato.

Certifico que el contratista cumplié conforme a los requisitos de Ley con los aportes a seguridad social,
a las entidades a las que esta obligado a aportar, Se anexan Comprobantes de pago.

PERIODO A PAGAR

DESDE EL 01/12/2024 | HASTAEL |31/12/2024

VALOR A PAGAR

AUTORIZACION PAGO PERIODO (Valor en Letras)

ESTE [UN MILLON CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS

VALOR A PAGAR
PERIODO (Valor en nimeros)

ESTE $ 1.139.250

[SUPERVISOR - DEPENDENCIA

NOMBRE: MATHA ANDREA BOLIVAR GUERRERO

CARGO: CAPITAN DE CORBETA

1007
AT rrva— ©

DOCUMENTO SOPORTES

B

Solicitud de pago.

Soportes pago de Seguridad Social (Salud, pensién y Riesgos Profesionales).
Informe de supervision y cumplimiento del Contratista.

(los demas que apliquen)

*2022021595110* rRecISTRO CONTROLADO SGC DISAN
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DATOS GENERALES DEL ARORTANTE

|
; \dentificacian av Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
/ ICBF

lc y A
‘(tU’n TS ROJIANO PEREZ KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Villa grande CARTAGENA-BOLIVAR 6413956 No

DA

TOS GENERALES DE LA LIQUIDACION y
[
Ml Periodo Clave Tipo Fecha Pago
~ :o?* Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

[ A_uﬂ. A wure0TTy ¢ 1 2024/12/13 2024/12/13 | NEQUI [} 402,200

LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES

f ) EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

[N | toentficacion | Nombre 515 5 L [ feoaeom] e Aporte  |codigo| Dias|  1BC Aporte |Codigo|Dias| 1BC Aporte  [CodigolDlas|  1BC  |Tarlfa| Aporte |Dias] IBC e | serar| T

o P
|
SUCUR RINCI 00,000 08,000 00,000 00 0 0 00,000 00 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000 $1,300,000(  $162,500| $0| 50| $1,300,000 $31,700) $0f sof $402.200

Custas CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,300,000(  $208,000] $1,300,0000  $162,500) so| sof $1,300,000 $31,700) $o| sof $402,200
D T _a.::a- wwkzc _ _ _ _ _ _4 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 3030 | 30 [ 51,300,000  $208,000[cPs00z] 30 | $1,300,000  $162,5000 [) <0 so| 14-23] 30 [ 51,300,000] 2.436%] 31,700 0 50 o n 402,200

\THERINE \

Toal  Afifados( 1) 1,200,000 520,000 1,300,000 $162,500] 50 50| 51,300,000 $31,700 s0| 50 402,200
=

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

| ICBF

CC 1047373758 ROJANO PEREZ KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Villa grande CARTAGENA-BOLIVAR 6433956 No

' DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

| Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

|202411 | 202411 1122931949 9477960773 | 2024/12/13 2024/12/13 | NEQUI 0 402,200

RESUMEN DE PAGO

- _

RIESGO ; f . CODIGO NIT, DV AFILIADOS® VALOR'LIQUIDADO. _z._‘m‘whmmm MORA \SALDOS E . VALOR'APAGARZ

- Y ; il Hakia i 800 INCAPACIDADES % i %

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5208,000 50 50 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000, 50 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §$31,700 50 50 $31,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 1,700 © 50 50 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 siezs00 50 50 §162,500

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 _“ S0 S0 $162,500
; 402,200 _
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