ARMADA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

PROCESO GESTION CONTRACTUAL

INFORME DE SUPERVISION PRESTACION SERVICIOS PERSONA NATURAL

Version 1.0

Fecha: 15/02/2022

Pagina 1 de 3

~ DATOS DEL INFORME

¥

echa de presentacién: 28
E FEBRERO 2025

Nombre del Contratista: CLAUDIA PATRICIA ARRAZOLA MOLINA.

o. Contrato: 175-ARC-
DISAN-DHONAC-2025

R IPeriudu del informe:

Desde el: 01 FEBRERO

‘Hasta el: 28 DE FEBRERO

Jg- bbjetn del contrato: “por la prestacion de servicios de una FONOAUDIOLOGA para el apoyo del area de servicio de terapias de la subdireccion
fasistencial GADT del hospital naval de Cartagena en virtud de los servicios prestados durante el periodo de FEBRERO del 2025 en desarrollo
|del contrato N° 175-ARC-DISAN-DHONAC/2025.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO

[Fecha de suscripcion hSIDZIEDZE
35 e% |Fer.:ha de Iniciaciéon- Inicio 10/02/2025
el IF'lazn del contrato SEIS (6) MESES
- | lFer.:ha de Terminacién 31/07/2025
"_E' valor Inicial del contrato IS 18.345.600.00
[:: 'Valnr adicién contrato
: IValor reduccién del contrato

-

Valor total del contrato

IS 18.345.600.00

Sty
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' E!ﬁ:qlh "

No. CDP y FECHA: 17325 de fecha 2025- [VALOR: $ 18.345.600.00

No. CRP y FECHA: 17325 de

echa 2025-01-10

VALOR: $ 18.345.600.00

il ".I_h-ll_ "
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No. de Péliza

Anexo No. 75-03-101013470

Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO

GARANTIAS APROBADAS EN EL AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
. |CONTRATO RESPONSABILIDAD CIVIL 20/10/2024 20/10/2025 $ 290.000.000
No. de Péliza X
Anexo No. 75-46-101016594 Aseguradora: SEGURQOS DEL ESTADO
GARANTIAS APROBADAS EN EL AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
ONTRATO
CUMPLIMIENTO ENTIDAD
1/07/ 1.834.560.
- ESTATAL. 06/02/2025 31/07/2025 $ 1.834.560.00
3
B IMODIFICATORIOS DEL CONTRATO
£ TERMINACION ANTICIPADA: (Si aplica)
B
f‘ Valor total del contrato $ 18.345.600.00
2y ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
ol

'V

Valor reduccién del contrato
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lVaInr total tramitado para pago |$ 2.457.000

ISaldo del contrato I$ 15.888.600.00

13.39%

|Parr.:entaje de Ejecucion:

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. de Planilla de Salud:
9480160361

Entidad: SALUD TOTAL.
Fecha de pago: 2025/02/07
Valor: $ 180.000

No. de Planilla de Pension:
9480160361

Entidad: PROTECCION.
Fecha de pago: 2025/02/07
Valor: $ 230.400

No. De planilla de Riesgos
Profesionales

9480160361

Entidad: POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A.
Fecha de pago: 2025/02/07
Valor: $ 35.100

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES / ACTIVIDADES

No.

DESCRIPCION DE LA
OBLIGACION

DESARROLLO DE LA
OBLIGACION

DEFICIENTE
A MEJORAR

SATISFACTORIO
SOBRESALIENTE

OBSERVACIONES

valuar, planear tratamientos Y
ealizar intervenciones terapéuticas
n el area de fonoaudiologia para la
abilitacion y rehabilitacién de los
SUarios.

Se realizan actividades terapéuticas
]a la poblacién objeto en un tiempo de
30 minutos los dias establecidos X
r:lurante la semana determinado en

la valoracion inicial.

El contratista cumpli6 con las actividades
stablecidas para la prestacion del servicio.

ontinuar procesos de refuerzo en

sa con relacién a lo realizado en
las actividades terapéuticas llevado a

bo en las sesiones programadas.

| finalizar las sesiones se ingresa al
adre de familia o acudiente £
ncargado y se les manifiesta de X L
orma verbal lo realizado durante la
sesion a trabajar.

£

5
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&

| contratista cumplié con las actividades g
stablecidas para la prestacion del servicio. E
=

ealizar el registro correspondiente
n la historia clinica del usuario el dia
e la atencién, dentro de la dinamica
erencial que utiliza el Hospital Naval
e Cartagena.

Se realiza llamada telefénica para
municar la asignacion de cita, para
llo los padres o acudientes se
inscriben con orden de especialista
n el libro de actas donde quedaran
egistrados con un numero de folio
specifico  para cada uno,
osteriormente el agendamiento en
a dinamica gerencial y registro de
volucion en la historia clinica.

| contratista cumplid6 con las actividadHSHe

~ e

stablecidas para la prestacion del servicio. ;25
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Teniendo en cuenta la evaluacion de
noaudiologia y la solicitud del

i mitir conceptos en el &rea del

X2k bjeto contractual solicitado a traves El contratista cumplié con las actividades

B 4 , - edico especialista se emite un X : :  sarihic
B e la sut?dlrecclﬁﬂ de apoyoy ayuda iagnéstico del estado actual del lestablecidas para la prestacion del servicio.
s lagndsticas y terapeuticas. aciafie.

' arte de la remision del especialista
E""”“' y atender pacientes dej .. 0o"y con disponibilidad se da
5
e

| contratista cumplié con las actividades

nsulta externa, hospitalizados que .
ORFLASES # W NEbfoanalns Bale. s . stablecidas para la prestacion del servicio.

g:l:uf;;m i:ﬂ Semvicio de aciente encontrado en la unidad de
gia. hospitalizados.

Para la participacion de la junta de
rtificacion del paciente en
mpafia del familiar, se notifica con

articipar en el procedimiento de
rtificacion de discapacidad de los
|6 suarios del SSFM adscritos a

El contratista cumplié con las actividades
nterioridad al profesional para stablecidas para la prestaciéon del servicio.

ED?S:::: Havel e Cartagens ¥ $u rganizacion de las agendas y con
IR lo la disponibilidad del tiempo.
s, CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION DE PAGO
- ' ertifico que el contratista cumplié conforme a los requisitos de Ley con los aportes a seguridad social,
- CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO las entidades a las que esta obligado a aportar. Se anexan Comprobantes de Pago.
F303
PERIODO A PAGAR DESDE EL 01/02/2025 | HASTA EL | 28/02/2025
2 AUTORIZACION PAGO ALOR A PAGAR PERIODO |DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL
FEBRERO PESOS MCTE
[}’Eh?c'fm A FRGAR ~ ESTE $ 2.457.000 PESOS

$%)° |SUPERVISOR - DEPENDENCIA

M INOMBRE: SMSM SIXTO SANTAMARIA FIGUEROA.
CC 73.577.099

ICARGO: JEFE DEL SERVICIO DE TERAPIAS.

FIRMA

& 1. Acta solicitud de pago.
e 2. Informe de supervision y cumplimiento del Contratista.
& 3. Lista de chequeo.
2. 4. Soportes pago de Seguridad Social (Salud, pensién y Riesgos Profesionales).
3 DOCUMENTO SOPORTES 5. Copia contrato
e 6. Podlizas y aprobacioén de pdlizas
: 7. Certificacién Bancaria
B 8. Certificacion Arl.
9. Copia Rut
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