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TKASPS. Figueroa Villamil Diana Carolina 
GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS SUPERVISOR

TKASPS. Figueroa Villamil Diana Carolina 
GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN ENTREGA ÁREA RESPONSABLE DEL TRAMITE

GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN RECIBE AREA DE CONTABILIDAD

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO DEBIDAMENTE FIRMADO

COPIA DEL CONTRATO

REGISTRO ÚNICO TRIBUTARIO

OBSERVACIONES: 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

PÓLIZA DE GARANTÍA

DOCUMENTO

OBLIGACIÓN DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL CONTADOR Y ORDENADOR DEL GASTO 

FORMATO "TRÁMITE DE DOCUMENTO PARA PAGO"

ACTA DE RECIBO A SATISFACCIÓN  PARCIAL O INFORME DE SUPERVISIÓN QUE INDIQUE EL CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO PRESTADO 

FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE CON LOS REQUISITOS TRIBUTARIOS ESTABLECIDOS "FIRMA O SELLO DEL EMISOR"

INFORME DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

SOPORTES DEL ÚLTIMO PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 

DOCUMENTOS ADICIONALES EN EL PRIMER TRAMITE DE PAGO 

CERTIFICACIÓN BANCARIA DE LA CUENTA DEL PROVEEDOR

REPORTE SIIF NACIÓN REGISTRO CUENTA BANCARIA ACTIVA 

APROBACIÓN DE GARANTÍA ÚNICA 

IPS:  LIGA CONTRA EL CÁNCER. No. CTO:  342-ARC-DISAN-DHONAC-2024.

ARMADA NACIONAL DE COLOMBIA

DIRECCIÓN DE SANIDAD NAVAL

PROCESO GESTIÓN RECURSOS FINANCIEROS

LISTA DE CHEQUEO PARA TRAMITES DE PAGO

CONTRATOS DE SERVICIOS MÉDICOS



Acta Nº 001 correspondiente al mes de Octubre  de 2024

Acta Nº 006 correspondiente al mes de Diciembre de 2024

Fecha 

Contrato, Orden o convenio Nº

Contratista

Identificación (Cedula o Nit)

Objeto

Valor Total del Contrato  $         45.000.000,00 MÁS ADICIÓN: $  22.500.000. VALOR TOTAL: 67.500.000,00

Plazo de Ejecución

Forma y Condiciones de Pago

Número de la factura

10759000

Valor de la Factura

 SALDO TOTAL $ 3.898.000,00 

No CDP

No CRP

Observaciones

Descripción

Observaciones

TKASPS. FIGUEROA VILLAMIL DIANA CAROLINA

SUPERVISOR  342-ARC-DISAN-DHONAC-2024

Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del contrato 342-ARC-DISAN-DHONAC-2024. Manifiesta que el

contratista LIGA CONTRA EL CPÁNCER SECCIONAL SUCRE, cumplió con las obligaciones adquiridas y derivadas del

contrato, y dentro del termino otorgado para tal fin, por lo cual me permito declarar que no hay lugar a la aplicación de multas,

indemnizaciones o intereses en su contra.  

CARACTERISTICAS DE LA OBRA O SERVICIO RECIBIDO

Especifique el servicio prestado y el número de  la orden de servicio.

Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del contrato 342-ARC-DISAN-DHONAC-2024. Manifiesta que el

contratista LIGA CONTRA EL CÁNCER SECCIONAL SUCRE, cumplió con las obligaciones adquiridas y derivadas del contrato,

y dentro del termino otorgado para tal fin, por lo cual me permito declarar que no hay lugar a la aplicación de multas,

indemnizaciones o intereses en su contra.  

Certificado de Cumplimiento Aportes Parafiscales firmado por el Representante Legal o Revisor Fiscal.

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024 SGÚN MODIFICATORIO DEL 30/09/2024.

PAGOS PARCIALES

L101999, L103101, L103723, L103581, L103605

$ 23.949.500,00 

59224 DEL 30/01/2024

64224 DEL 20/05/2024

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

31/12/2024

342-ARC-DISAN-DHONAC-2024

LIGA CONTRA EL CÁNCER SECCIONAL SUCRE

NIT NI-892201100

CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD EN LOS PROGRAMAS DE

SALUD PÚBLICA, SUBPROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, COMO

APOYO DIAGNÓSTICO PARA LA PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN DE LAS

ENFERMEDADES Y CONSULTA EN DERMATOLOGÍA, PARA LOS USUARIOS DEL

SUBSISTEMA DE SALUD DEL DISPENSARIO MÉDICO NIVEL I COROZAL. 



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

LIGA CONTRA EL CANCER SECCIONAL SUCRE

NI-892201100

0

0

2025-02-10

2024-12

E

32030130

2025-01

32030130

2024-12-30

BANCO DE OCCIDENTE

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-01-03

TOTAL COTIZANTES: 15

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 9 $ 0 $ 2.497.000 $ 2.497.000$ 0 $ 0

EPS042 900226715 COOSALUD 1 $ 0 $ 219.300 $ 219.300$ 0 $ 0

EPS048 806008394 EPS-S MUTUAL SER 2 $ 0 $ 357.300 $ 357.300$ 0 $ 0

ESSC07 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 2 $ 0 $ 356.800 $ 356.800$ 0 $ 0

MIN002 901037916 MIN002 - ADRES 1 $ 0 $ 179.700 $ 179.700$ 0 $ 0

Subtotal Salud 5 15 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.610.100 $ 3.610.100

230301 800224808 PORVENIR 5 $ 0 $ 1.197.300 $ 1.197.300$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 10 $ 0 $ 3.482.200 $ 3.482.200$ 29.500 $ 29.500

Subtotal Pensión 2 15 $ 29.500 $ 29.500 $ 0 $ 4.679.500 $ 4.679.500

14-11 890903790 ARL SURA 15 $ 0 $ 648.600 $ 648.600$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 15 $ 0 $ 0 $ 0 $ 648.600 $ 648.600

CCF41 892200015 CCF DE SUCRE 15 $ 0 $ 1.172.600 $ 1.172.600$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 15 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.172.600 $ 1.172.600

PASENA 899999034 SENA 15 $ 0 $ 586.700 $ 586.700$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 15 $ 0 $ 880.000 $ 880.000$ 0 $ 0

$ 11.577.500Total a pagar $ 11.577.500$ 0$ 29.500 $ 29.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/02/2025
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