ARMADA NACIONAL |
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

PROCESO GESTION CONTRACTUAL

INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS PRESTACION SERVICIOS
Y APOYO A LA GESTION

Versién 2.0 Fecha: 20/03/2023 Pagina 1 de 3

ot 3 S ¢ A e K R A

N ‘ o o t . Contrato: v
* Nom ista: CLAUDIA PATRICIA ARRAZOLA MOLINA
IUNIO DE 2025 ombre del Contratista DISAN-DHONAC-2025
Periodo del informe: Desde el : 01 DE JUNIO DE 2025 IHasta el: 30 DE JUNIO DE 2025
Objeto del contrato: Objeto del contrato: Por la prestacién de servicios de una FONOAUDIOLOGA para el apoyo del drea de servicio de terapias
de la subdireccién asistencial GADT del hospital naval de Cartagena en virtud de los servicios prestados durante el periodo de JUNIO del 2025
desarrollo del co o N° 175-ARC-DISAN-DHONAC-2025.
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. INFORMACION BASICA DEL
Fecha de suscripcién 05/02/2025
[Fecha de Iniciacién- Inicio 10/02/2025
Plazo del contrato ISEIS (6) MESES.
[Fecha de Terminacién 31/07/2025
Fecha de terminacién final (incluir 3110712025
prérrogas)
\Valor Inicial del contrato $ 18.345.600,00 (DIECIOCHO MILLONES TRECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE)
No. CDP y FECHA: 17325 de fecha 2025- No. CRP y FECHA: 26825 de
VALOR: .345.600,00 VALOR: .345.600,00
s OR: $18.345.600,0 echa 2025-02-11 $18.345.6
::::‘:;no)m Bel;contrato(INCIdo N alor 18.345.600,00 (DIECIOCHO MILLONES TRECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE)
No. CDP y FECHA VALOR: No. CRP y FECHA: TVALOR:
No: GePalze Aseguradora: DEL ESTADO SA
Anexo No. 75-03-101013470 s;g;r;; g’:l‘_ 22?}\’38 & '
75-46-101016594 ’
GARA::%S APROBADAS EN EL AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
ICONT
RESPONSABILIDAD CIVIL 20/10/2024 20/10/2025 $290.000.000,00
CUMPLIMIETO 06/02/2025 31/07/2025 $ 1.834.560
No. de Péliza Aseauradora:
Anexo No. gurador:
IGARANTIAS APROBADAS EN EL AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
ICONTRATO
IMODIFICATORIOS DEL CONTRATO
TERMINACION ANTICIPADA:
Valor total del contrato (Incluida
diciones) 18.345.600,00
ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (valor total tramitado para pago $ 15.397.200,00
iSaldo del contrato 2.948.400
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]Porcentnje de Ejecucion: 153.92'/.

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL e )

- PN g

No. de Planilla de Salud:
9486797699

Entidad: SALUD TOTAL.
Fecha de pago: 2025/06/03
Valor: § 180.000

No. de Planilla de Pensién:

Entidad: PROTECCION.
Fecha de pago: 2025/06/03
Valor: $ 230.400

9486797699
Entidad: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
No. de Planilla de Riesgos Profesionales: Fecha de pago: 2025/06/03
9486797699 Valor: $ 35.100
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES / ACTIVIDADES
o w
-
DESCRIPCION DE LA OBLIGACION z g e OBSERVACIONES
No. § 2 E g
L= (@ |k
8 |< |k |2
» |2
Evaluar, planear tratamientos y realizar intervenciones terapéuticas en el X El contratista cumplié con las actividades
H rea de fonoaudiologia para la habilitacién y rehabilitacién de los usuarios. lestablecidas para la prestacion del servicio.
b ontinuar procesos de refuerzo en casa con relacién a lo realizado en las X El contratista cumplié con las actividades
ctividades terapéuticas llevado a cabo en las sesiones programadas. Fstablecidas para la prestacién del servicio.
Realizar el registro correspondiente en la historia clinica del usuario el dia : L -
. . . - - . El contratista cumplié con las actividades
3 de la atencién, dentro de la dindmica gerencial que utiliza el Hospital Naval X establecidas para la prestacion del servicio.
de Cartagena.
A Emitir conceptos en el area del objeto contractual solicitado a través de la X El contratista cumpli6 con las actividades
rubdireocién de apoyo y ayuda diagndsticas y terapéuticas. lestablecidas para la prestacion del servicio.
s valuar y atender pacientes de consulta externa, hospitalizados que X El contratista cumplid con las actividades
equieran el servicio de fonoaudiologia. ’establecidas para la prestacion del servicio.
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Participar en el procedimiento de certificacion de discapacidad de los X | contratista cumplié con las actividades

' usuarios del SSFM adscritos a Hospital Naval de Cartagena y su regional. stablecidas para la prestacién del servicio.

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION DE PAGO

Certifico que el contratista cumplié conforme a los reqwsntos de Ley con los aportes a

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO seguridad social, a las entidades a las que estd obligado a aportar. Se anexan
Comprobantes de pago.
PERIODO A PAGAR DESDE EL 01/06/2025 | HASTA EL | 30/06/2025

VALOR A PAGAR [DOS MILLONES NOVENCIENTOS CUARENTA Y OCHO
AUTORIZACION PAGO ESTE PERIODO  (MIL CUATROCIENTOS PESOS MCTE

ESTE PERIODO

VALOR A PAGAR r 2.948.400

UPERVISOR - DEPENDENC|A

OMBRE: SMSM SIXTO SANTAMARIA FIGUEROA.
CC 73.577.099

ICARGO: JEFE DEL SERVICIO DE TERAPIAS. BrmA

1. Informe de supervisién y cumplimiento del Contratista.
DOCUMENTOS SOPORTES | 2. Soportes pago de Seguridad Social (Salud, pensién y Riesgos Profesionales).
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| ARMADA NACIONAL DE COLOMBIA
1o ‘.%i PROCESO GESTION RECURSOS FINANCIEROS
"."m LISTA DE CHEQUEO PARA TRAMITES DE PAGO
@ /’; Version: 10.0 1 Fecha: 26/09/2024 JPagina: 1 de 1 |
PAGOS DE CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS OPS
CONTRATISTA: CLAUDIA PATRICIA ARRAZOLA MOLINA | No. CTO: 175 ARC-DISAN-DHONAC-2025
. DOCUMENTO VERIFICACION FiSICA O SECOP
(Marque con ina X)
1 OBLIGACION DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL CONTADOR Y ORDENADOR DEL GASTO
2 FORMATO "TRAMITE DE DOCUMENTO PARA PAGO"
3 ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL O INFORME DE SUPERVISION QUE INDIQUE EL
r) FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE DE SOLICITUD DE PAGO
3 INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA X
6 SOPORTES DEL ULTIMO PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (Verficar X
DOCUMENTOS ADICIONALES EN EL PRIMER TRAMITE DE PAGO SECOP (Marque con una X)
—7 _ JOFICIO CERTIFICACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE
8 CERTIFICACION BANCARIA DE LA CUENTA DEL PROVEEDOR
9 REPORTE SIIF NACION REGISTRO CUENTA BANCARIA ACTIVA
10 APROBACION DE GARANTIA UNICA
M POLIZA DE GARANTIA
12 REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO DEBIDAMENTE FIRMADO
13 COPIA DEL CONTRATO
14 REGISTRO UNICO TRIBUTARIO
15 COPIA DE LA ARL

(OBSERVACIONES: 1=

GRADO-SMSM SIXTO SANTAMARIA FIG FIRMA SUPERVISOR
- FIRMA AREA RESPONSABLE DEL TRAMITE

GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN RECIBE FIRMA AREA DE CONTABILIDAD
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Wentificacion L Raron Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF

-

CC e ARRAZOLA MOUINA CLALDIA PATRICIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL R 19ALIC-3) CARTAGENA-BOLIVAR 6445059 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pectodo Clave Tipe Fecha Pago
e Pago | Planilla Panila ume | Pago | onsmors | Valor

E D | samervress | 2028706718 | 2025708703 | BANCOLOMBIA | o| 445,500

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL
TOTAL

Pagina 2 de 2

COoDIGO

230201

423

860,011,153 &

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $230,400
1 $230,400
1 $35,100
1 $35,100
1 $180,000
1 $180,000

1 $445,500

INTERESES MORA

S0
$0

S0
S0
S0

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$230,400
$230,400
$35,100
$35,100
$180,000
$180,000
$445,500
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