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Fecha de presentacién:  [Nombre del Contratista: lo, Contrato:

17 de diciermbre 2025 Patricia Angulo Orabio I010-ARC-DISAN-2025
Feriodo del informe: 5

Piciembre Desde el : 01 de diciembre 2025 Hasta el: 31 de diciembre 2025

ICONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECNOLOGO ADMINISTRATIVO
IPARA EL AREA DE CONTABILIDAD DE LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA DIRECCION DE
SANIDAD ARMADA NACIONAL

Focha de suscripcidn 10/01/2025

Fecha de Iniciacion- Inicio 10/01/2025

Plazo del contrato 11 MESES Y 21 DIAS
Fecha de Terminacién 09/09/2025

Fecha de terminacion final (incluir 3111212028
prérrogas)

IDIESISEIS MILLOMES SISCIENTOS VEINTITRES MIL QCHOCIENTOS CUARENTA
PESOS MONEDA CORRIENTE 1516.523.840.00 MICTE)

{No. COP y FECHA: 4025 DE s Mo, CRP y FECHA: 3425 DE WALOR: $16.623.840,00
FECHA OB DE ENERO 2025 MALOR.$16,625,040.00 MiCTE !FECHF'-. 10 DE ENERO 2025 MICTE

Walor total del contrato {incluide WEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS SESENTA
valor adicién) PESQOS (524.312.360
WALOR: VEINTICUATRO
No. COP y FECHA: (Cuando se MILLONES TRESCIENTOS
genera una adicién presupuestal [DOCE MIL TRESCIENTOS MNo. CRP y FECHA: 3425 DE
se actualiza los COP y RP en valor [SESENTA Y SEIS PESOS FECHA 08 DE SEP 2025

y tiempao). [MONEDA CORRIENTE
($24.312.3656,00 MICTE)

Valor Inicial del contrato

WVALOR: 24 312.360

; iza NB-1003647
No. de Poliza NE-100364738 Aseguradora: Seguros Mundial

Anexo No. 0 B
GARANTIAS APROBADAS EN EL AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
CONTRATO Cumplimiento 10/01/2025 | 14/01/2026 | $1.662.38400
Calidad del Senncio 10/01/2025 | 14/01/2026 | §1.662.384,00
No. de Péliza NB-100354739 Aseguradora: Seguros Mundial

GARANTIAS APROBADAS EN EL

CONTRATO (APLICA CUANDO SE Anexo No.1 N/A

MODIFICA EL CONTRATO EN AMPAROS "JEEENI:IA [ VALOR ASEGURADC
IT[EM PO Y VALOR) Cumplimiento 0B/09/2026 | 30/04/2028 2.431.236 60
[ Calidad del Servicio 08092026 | 30/04/2026 2.431.236,60

SE ADICIONA EL VALOR DE $7 688 526 ¥ SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUGCION

MODIFICATORI DE
0 ORIOS DEL HASTA EL 31 DE DICIEMBRE 2025

CONTRATO

[RENRENEEHBITNEL reisro conTrROLADO SGC DISAN
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ITERMINACION ANTICIPADA: MIA,
alor total del contrato (Incluida  [(324 312 386,00 M/ICTE)

diciones)
Valor total tramitado para pago 324,312 368

ESTADO FINANCIERO DEL
CONTRATO Saldo del contrato 50

IPorcentaje de Ejecucién: 100%

e e

Fecha de pago: 17-12-2025

MNo. de Planilla de Salud: :
G Valor: £ 288,800
Entidad: Famisanar
92023544 Fecha de pago: 17-12-2025
Valor: $ 288800

Entidad: Porvenir S A
. i ' Fecha de pago: 17-12-2025
MNa. de Planilla de Pensidn: Valor: $ 369,600

92439488
Entidad: Porvenir S.A
92023544 Fecha de pago: 17-12-2025
Valor: § 358 600

Entidad: Positiva Compania
No. de Planilla de Riesgos Profesionales: F““a:;;‘;‘%";;iggz'zms’
92439488 +812.

Entidad; Positiva Compafiia
20364 Fecha de pago: 17-12-2025
Valor: 5 12.100

q |Verificar las retenciones practicadas a los proveedores, con el fin La contratista cumplid a
ide mitigar errores para la presentacion de la informacion exégena X cabalidad con  dicha

y los diferentes impuestos tanto municipales como nacionales. obligacion,
o [Realizar por las transacciones XKO01 y XKO2 la creacién de X Lab:lqg;rausta campud 4
SAP oali _d con  dicha

Ferc.ems en | obligacidn
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Werificar, codificar y liguidar los impuestos de aproximadamente
50 tramites de pago por mes, garantizando la aplicacion de las

a contratista cumplid a

autoridad competente, de acuerdo a la naturaleza o el nivel

I
3 jretenciones en cumplimiento de las cobligaciones tributarias X cabalidad cen  dicha
aduaneras y cambiarias de las facturas para ser registradas en obligacidn,
SIF NACION Il y SILOG, acuerdo normas vigentes. . !
Crea:cm de activos acuerdo solicitud por el &rea de planeacién o : l La contratista cumplid a
4 bur transferencias recibidas fuera de linea. ' | X icabalidad con  dicha
' . obligacién.
Registrar en el sistema SIIF NACION |l, aproximadamente E{JI [ | E .
5 Obligaciones de la DISAN, verificacién de soportes en la| | i;u;ﬁ;;r:hsmmﬁumﬂﬁh:
plataforma SECOP y liquidacién de impuestos, asi como la| | obligaci6n
werificacion de soportes radicados al drea contable | :
¢ |Verificar y Aprobar mensualmente los informes consolidados de | el Eb;ﬁggjmiuiumﬂ;gh:
ilas operaciones reciprocas, para envio a la DIGSA. i | obligacion,
Merificacion de los registros en SAP tanto de DISAN como de las ! ; 2
- Regionales mensualmente, efectuando conciliacidén con SIIF | X | ta‘?b:ﬁg;rgtlﬁtiuﬁumﬂfgh:
MNACION 11, retroalimentando mediante correo u oficio las [ : obiaacitn
| orrespondientes novedades a que haya lugar}. | | 9 ]
g Brindar apoyo y asesoria a la Regionales en cuanto al manejo del [ N/A
plicative SAP = SILOG) |
Participar activamente en el sostenimiento del Sistema de Gestion
de Calidad del Proceso De Gestidn De Recursos Financieros la
g [DISAN y las Regionales (medicion de Indicadores — verificacion Pzﬁ?me‘:tgm;r;gdgﬁ gg
de formatos, actualizacién de normatividad, inclusion de formatos ks
y demas que se puedan presentar dada la implementacion del
sistema en las Regionales
_ . . La contratista cumplié a
10 Cumplir con las demas obligaciones que le sean asignadas por la eidida - e elicha

obligacion

EI Supemsnr cemfma que Ias actiwdades asngnadas al contratnsta fuemn
jecutadas a satisfaccién y de conformidad con lo estipulado en el

contrato.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Certifico que el contratista cumplid conforme a 10s requisitos de Ley con los
aportes a segundad social, a las enbidades a las gue esta chligado a aportar. Se
anexan Comprobantes de pago. §

PERIODO A ' .
s DESDEEL  |01/12/2025 FHASTA EL [31/12/2025
""'g‘s"%“;ég;’é%‘g{ DOS MILLONES SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS
AUTORIZACION PAGO Valer o Loygs) [OCHENTA PESOS MONEDA CORRIENTE!
VALOR A PAGAR
ESTE PERIODO [$2.077.980,00
Malor en nameros)

SUPERVISOR — DEPENDENCIA

iillllﬁ“lﬂlﬂ“ REGISTRO CONTROLADOQ SGC DISAN
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NOMBRE: DORIS DADNELIA ANGULO CRUZ

CARGO: Jefe Area Financiera

- FIRMA

1. Informe De Actividades Contratistas Y Solicitud De Pago Contratos Prestacion De |
Servicios Y De Apoyo A La Gestion,

Soportes pago de Seguridad Social (Salud, pensidén y Riesgos Profesionales).

3. Lista de chequeo

r

DOCUMENTOS SD]_'-‘DRTES

|[|1|llllmlllnlll“ REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN
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VERSION: 1.0 [ FECHA: 17-06-2025 [

C.crv-ia]aittalacj

SLIL eSS

SUMINISTRA SOPORTES
sl NO | Hia
" ;;‘ﬂ"—"’-‘-‘?—-r'ﬂ-‘-#-‘-l—nwl-l-id e i N P
Bl PTG AR iy AT TR A

Emtroga cmmcldn Mumm‘ldn dllpm obligatorios al S.I'.I'Mm do Seguriosd Soclal o planillas mensuales, gque Soporfan /
.l"u: pcgc: mf.?nd'os por cnnupro do salud, duramta iz w'gmch dol ca.rmﬂu\.
Em.mgu Mﬂ:un‘n l»cumml‘m dn.upnrl'u ob.hl‘gal‘n.rfns al Smgmn de Suyuﬂm Son:!a! o pi‘-m.nla: mm:uﬂus, que seportan /
los pagos realizados por concepto de pension, duranfe la vigencla dol contrato,
Entrega certificade acumulado de aportes obligatorios al Sistema dv Seguridad Social o planillas mensuales, que soportan | ',//
lox pagos realizndos por concopto de ARL, durante o vigencla del comtrato. |

En mi calidad de supervisor|a) del contrate y previa revisian de los soportes documentales relacionados en los items anterlarmente seflalados, certifico que se ha dado cumplimiento al pago de
los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral correspondiente al poripdn de ojecucion ded contrato, conforme a las disposiciones contractuales y nofmativas vigentes.

— 1

% e ])
» F=1 - EUERLY

Grado y Nombre del supervisor: f:‘PD :l:b I"fnj— Fpr‘b—fj“) Nombro dol Contratista:
Vo, Be, Procoso Contractual: ‘_‘(d_ﬁ/
R .oth

Qd]ﬂ.mr:u -’l"ﬁﬂi‘t} OrDle'D

AIRINIRTAIIINE COCUMENTO CONTROLADO SGC DHSAN
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FECHA DILIGENCIAMIENTO DE LA =
! EVALUACION : > E" AR,
| RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA | Rlicie Aol Ombio
| NIT N® [ S2n2e505

[ NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

Direceton de Jandad Tuldar

GQLNTRATESTA

CCN° 52028505 -
TELEFONO avae422 890
NUMERQ DEL CONTRATO Y FECHA, Q_,—Ll o\G.

CLASE DEL CONTRATO

,::Jrc ::—T‘n-d;lm ele. Senucie =

VALOR DEL CONT RATO

SUPERVISOR i — [Dons Acds Trr

MARQUE CON (X) Sl O NO, ASI

DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

| 51| Cumplié cabalmente con lo descrito en el contrato _i
NO | Incumplié con el objeto del contrato |
[ RECIBO DE BIENES Y/O SE%VI_I:IDS EN EL TIEMPO ESTIPULADO & | NO |
Il | CUMPLIMIENTO CON LAS CARACTERISTICAS DEL 'OBJETC DEL CONTRATO | £] | NO |
Il | CUMPLIMIENTO CON EL PLAZO DE EJECUCIGN £ | ND
IV | CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS EN EL éf ND

LUGAR ESTABLECIDO S
vV | CUMPLIMIENTD CON LA ENTREGA A TIEMPO DE CUALQUIER I$I/ NO |
INFORMACION SOLICITADA POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO. i R
VI | SOLUCION OPCRTUNA FRENTE A LAS NOVEDADES PRESENTADAS §I/ NO ‘

OBSERVACIONES, INQUIETUDES O SUGERENCIAS GENERALES

~_ GRACIAS POR SU COLABORACION

'_,_EEETSH-PER‘G’TE'_R DE CONTRATO




