ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

* " PROCESO GESTION CONTRACTUAL - B
“INFORME: DE ACTIVlDADESCQNTRATISTASYSOLICITUD EPAGO ~

Fecha 20!0212023 _ AR

Bogoté .G, DICIEMBRE de 2024

Sefior
PD, MARTHA tSABEE_ UBAQUE

PROFESIONAL DE DEFENSA ' .
Supervisor Contrato No. O‘IO ARC DISAN DMBOG 2024

i La cmdad Bogota. " -

Yenifer Aide Taborda Coronado, identificada como-aparece al pie de mi firma, de la manera méas respetuosa me permito
presentar, el informe de actividades realizadas en-mi coridicién de CONTRATISTA, durante el periodo comprendido entre f
diciemnbre del 2024, .en cumplimiento a-lo establecido en la clausula guinta del CONTRATO Ne. 010-ARC-DISAN-DMBOG-
2024 del 13 de enero de 2024, cuyo objeto confractual es: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO, PARA

EL APOYO EN EL MANEJO DEL APLICATIVO SAP-SILOG MODULO COSTOS ¥ GESTION DOCUMENTAE. DEL DISPENSARIO MEDICO NIVEL .

OTAL UTONOMI ADMINISTR.ATIVA TECNICAY FINANCIERA. |

ntlnua 10

DESCRIPCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES EJECUTADAS CONFORME AL PERI

Consalidar y verificar 1a_informacion Se realizd y verifico la informacién suministrada por las dependencias en
1. | suministrada por las dependencias en | los dif { iveles del SSFM al drea d t p P :
los diferentes niveles dei SSFM al areg | 0% G/I8TeNIEs NVEIEs ae al area de costos.
de costos.
2 sGeerr\.]riecrig; ilczit,?g%gioﬁzgmdo de los Se generd el estado de resultado de los servicios y centro de costos.
3 Preparar el informe periédico sobre los N/A
" | costos por servicio.
Verificar el ingreso de personal del |-
4. personal de planta y por orden de | Se realizé la verificacién del ingreso del personal de planta y por orden
* | prestacién de servicios al modelo de | de prestacion de servicios al modelo de costos (distribucion de néminaj)
costos (distribucién de némina) ]
5. g:;lcl)zsa; eﬁ;?g?:sos de distribucion de | Se realizé el procese de distribucion de gastos generales
6 | Recopilar informacién estadistica de | Se realizd la recopilacion informacion estadlstlca de produc’ﬂwdad por
* | productividad por servicio y por centro | servicio y por centro de costos.
de costos.
Determinar los costos reales y la | Se realizd la determinacién de los costos reales y la rentabilidad por
.| rentabilidad por centro de costo, | centro de costo, proceso, actividady objeto de costo cada una de las
7. | proceso, actividad y objeto de costo | unidades de produccidn, productos y servicios como herramienta para
cada una de las unidades de | latoma de decisiones en SAP.
preduccién, productos y servicios como
herramienta para la toma de decisiones.
| Identificar el servicic a costear a nivel de - .
. - | costeo por procedimientos de acuerdo a-| -Se realizd la identificacion del servicio a costear a nivel de costeo por
8. | prioridades, estableciendo contacto con | procedimientos de acuerdo a prioridades, estableciendo contacto con el
el servicio .y el personal 'que servira de  servicio y ei personal que servira de informador.
informadaor. .
. Identificar . los proced|m|entos medico | Se identificaron los. proced|m|entos medico amstenmales reallzados por
g asistenciales realizado$ por el servicio a | el servicio a costear
: costear.
10
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PROCESO GESTION CONTRACTUAL

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS Y SOLICITUD DE PAGO
| .CONTRATOS: PRESTACION BE SERVIC!OS Y DE APOYO: A LA GESTION

Fecha: 20;’02!2023 Paglna 2de 3

~Reagistrar..- la
instrumento de recoleccmn de datos
correspondtente

informacion.. -en . gl

Se.registrd la mformamon -en el ;nstrumento de re.coleccaon de datos_

correspondiente

e

Valorlzar
acuérdo a valor de némina.

Ios factores de costo de.:

- Se valorizaron los factores de costo de acuerdo a valor de nomina.

| Inventarios, -activos: contables,

otros; por cada producto y/e servicio.

- entre.

- Se valorizaron los factores dé costo de acuerdo ainventarios, activos

contables, entre otros; por cada. producto y/o servicio.

13

‘Revisién -y monitoreo constante de los
movimientos de almacén y activos fijos
de la Regional Centro para el cierre
mensual..

‘Se-revisd y monitoreo constantemente los movimientos de almacén y

activos fijos de la Regional Centro para el cierre mensual

14

Cierre de Costos mensual SAP

Se realizo el cierre de Costos mensual SAP de acuerdo al cronograma
de DIGSA

15

Ejercer los controles necesarios para el
adecuado manejo y conservacién del
archivo de gestién.

Se realizaron los  confroles necesarios para el adecuado manejo y
conservacion del archivo de gestién, en tramite 2024.

16

Apoyar en la revisidn, clasificacién y
archivo de la documentacién de cada
una de las subdirecciones del
Dispensario Médico Nivel Il Bogota.

Se realizé el Apoyo en 'la revision, clasificacion y archivo de la
documentacién de cada una de las subdirecciones del Dispensario
Médico Nivel |l Bogota.

17

Verificacion T.R.D tabla de retencién
Documental de las dependencias
DMBOQG para su respectiva aprobacion.

Se realizé verificacion T.R.D tabla de retencién Documental de las
dependencias DMBOG para su respectiva aprobacion correspondientes
al area financiera

18

Recopilar, organizar y ordenar los
archivos existentes en el BMBOG con el
propésito de recuperar la memoria
historica institucional -y realizar su
posterior transferia al Archive Central de
DISAN ubicado en Fontibon parque
industrial bodega 39

Se recopilo, organizo y ordenaron los archivos existentes en el area
financiera del DMBOG con el propdsito de recuperar la memoria histdrica
institucional y realizar su posterior transferia al Archivo Central de DISAN
ubicado en Fontibén parque industrial bodega 39, se realizd entrega del
acta correspondiente al archivo 2022 cuentas fiscales comrespondientes
alos afios 2020 y 2021 tetalmente tramitado y de acuerdo a instrucciones
dadas por el gestor documental.

19

Foliar organizar y validar Ia
documentacién, que reposa en cada una
de las areas con el fin de preservar el
registro histérico acuerdo las normas
vigentes de gestion documental con &l
fin de subsanar la documentacion y que
sea entregada a las instalaciones del
archivo central de la DISAN

Serealizd la actividad de foliar organizar y validar la documentacion, que
reposa en cada una de las areas con el fin de preservar el registro
historico acuerdo las normas vigentes de gestion documental con el fin
de subsanar la documentacién y que sea entregada a las instalaciones
del archivo central de la DISAN

20

Apoya la implementacién del sistema de
Gestion Documental acuerdo a los
lineamientos del Ministerio de Defensa
Nacional, y [a Direccidn dé Sanidad
Navail.

Se apoyé en la implementacion del sistema de Gestion Documental
acuerdo a los lineamientos del Ministeric de Defensa Nacional, y la
Direccion de Sanidad Naval. -

'| ACREDITACION DEL PAGO DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL: Cumpllenc!o con lo dispuesto en el contrato,

anexo.el comprobante de .pago de seguridad social, planilla No. 1068055161-1068764962 correspond|ente aI mes de
‘noviembre v diciembre de 2024, como SOpOI‘te del pago del mes de diciembre 2024

INFORMACION DE NOVEDADES AL SUPERVISOR: Nlnguna 0 incluir aspectos que 1mpndan o] parallcen el cumphmlento ‘
del contrato.
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ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SAN_]DAD NAVAL

- Gon.ocasion- a-la. forma. de -page-definida-en & clavsula cuarta.del gontrato, para el.periodo- ejecutado, corresponde a
Dlreccu)n de Sanidad de la Armada Nacional, - Dispensario Médico Nivel: |I"Bogota; “pagar a nombre del contratista, la | -

Servicios prestados .. en %
. diciembre del. 2024, en | . .. - |
desarrollo del contrato No' NO OBLIGADO
010-ARCDISAN-DMBOG-. .| .- - . [
2024. _

Para. efecto del pago agradezco desembolsar enla cuenta Ahorros (x) No. 91236940841 del banco BANCOLOMBiA

'DOS  MILLONES
SETENTA Y OCHO
MIL PESOS MCTE

No.012 | 122024 53123047-7°

Atentamente

B l('}I\ CORONADO

010-ARC-DISAN-DMBOG-2024

*2023022095110* REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN







ARMADA NACIONAL
_ DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

- FECHA DILIGENCIAMIENTO DE LA
R EVALUACION |

o -:RAZOVN.S.OCKI AL DEL ¢ ON.T'RATI ST A YENIFER AIDE. TABORDA CORONADO

NN, — & 123. 047 |
‘:NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL ~ YENIFER AIDE TABORDA CORONADO
CONTRATISTA o ,_
- [fceN ' 53.123.047
- [TELEFONO | [ 3118284577

. 010-ARC-DISAN-DMBOG-2024
NUMERO DEL CONTRATO Y FECHA :

CLASE DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
VALOR DEL CONTRATO .| $24.936.000
SUPERVISOR MARTHA ISABEL UBAQUE DELGADO

MARQUE CON (X) SI O NO, ASI:

S | Cumplié cabalmente con lo descrito en el contrato

NO | Incumplié con el objeto del contrato

| RECIBO DE BIENES Y/O SERVICIOS EN EL TIEMPO ESTIPULADO Sl | NO

Il | CUMPLIMIENTO CON LAS CARACTERISTICAS DEL OBJETO DEL CONTRATO | SV | NO

lil | CUMPLIMIENTO CON EL PLAZO DE EJECUCION. $ | NO

IV { CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS EN EL ${ NO
LUGAR ESTABLECIDO

[V [ CUMPLIMIENTO CON LA ENTREGA A TIEMPO DE CUALQUIER | 4 NOI

INFORMACION SOLICITADA POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO. e

VI .| SOLUCION ‘OPORTUNA FRENTE A LAS NOVEDADES PRESENTADAS .g( NO
DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO "

OBSERVACIONES, INQUIETUDES O SUGERENCIAS GENERALES

/{’;ﬁ!!”?ol &n C‘W‘l?ﬂ /m - 7/)(‘:(5,7&( dz 01?0909/ 20 m"’;w\{/ /2;

ﬂ“f' }')1' (xCr’Qﬂ Oﬂs ZOZS-
: GRACIAS POR SU COLABORACION
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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEG I os s y

o HACE”CONSTAR'QU“E:' a

- Verificada fa. base de datos-de- aﬁhaclcn en el Ramo- de Riesgos: Laborales FENIFE
~TABORDA CORQNADO |dent|f|cad0 con CC No: 53123047, reglstra 1a sugunente mform én T T

" Datos deI'Coh'traténte- [ 7" - Datosde la Relacion l.abbréi' e T
T LU .Fecha de inicio de cobertura: 05!12/2{324
: ' ' Estado Afiliacién: ACTIVO.
DlSPENSARIO MEDICO NIVEL I BOGOTA NE Fecha dei inicio de Contrato 01/12/2024
| 901541302 ST | Fecha fin de Contrato: 31/12/2024- .
} : ‘ S _Tipo. Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
"VALIDAR CERTIFICADOQS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes}): 202401022424860.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 16 dias del mes de diciembre de 2024.

Cordialmente,

GERENC!A DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
Nit 880. mtqgm' nncionak: 01-8000-11-T70 Telifono: {601) 330-7000 ) ?EW
Carrera m No 96 - 510iicing 206 Bogoté. m"f&pﬁz@e& o gov.ee COLOMBIANOS

@Positiva Compofiia de Seguros G @PositivaCol @PostivaCol @Positivaseguros www.positiva.gov.co

T






