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Mombre del Conit'a:

&
M

Mo, Contrato:

Fecha de presentacion:

17 de diciembre 2025 Patricia Angulo Orobic 010-ARC-DISAN-2025
IPeriodo del informe: . i

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

SANIDAD ARMADA NACIONAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECNOLOGO ADMINISTRATIVO
PARA EL AREA DE CONTABILIDAD DE LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA DIRECCION DE

prorrogas)

Fecha de suscripcién 10/01/2025
Fecha de Iniciacién- Inicio 10/01/2025
IPlazo del contrato 11 MESES Y 21 DIAS
Fecha de Terminacion 09/0%/2025
Fecha de terminacidn final (incluir 31/12/2025

Valaor Inicial del contrato

DIESISEIS MILLONES SISCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA
PESCS MONEDA CORRIENTE ($16 623 840,00 MICTE)

No. CDP y FECHA: 4025 DE
FECHA 08 DE ENERO 2025

No. CRP y FECHA® 3425 DE [VALOR: $16.623.840,00
WVALOR: $16.623. '
OR: $16.623.840.00 M/CTE FECHA 10 DE ENERD 2025 WCTE

Valor total del contrato (incluido
walor adicién)

WEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS SESENTA
PESOS (324 312.350

MNo. CDP y FECHA: (Cuando se
genera una adicién presupuestal
ise actualiza los COP y RP en valor

y tiempo).

VALOR: VEINTICUATRO ! I
MILLONES TRESCIENTOS | i
DOCE MIL TRESCIENTOS ~ |No. CRP y FECHA: 3425 DE _
SESENTA Y SEIS PESOS FECHA 08 DE SEP 2025 | V/\-OR 24.312.360
[MONEDA CORRIENTE

IGARANTIAS APROBADAS ENEL
CONTRATO

($24.312.366,00 MICTE)
No. de Péliza NB-100364738 ; "
Anexo No.0 Aseguradora: Seguros |"-"|.l..l.l'ldIE|
AMPAROS ] VIGENCIA VALOR ASEGURADO
Cumplimiento | 10012025 | 14/01/2026 | $1.662.38400
Calidad del Servicio | 10/01/2025 | 14/01/2026 | $1.662.384.00

GARANTIAS APROBADAS EN EL
CONTRATO (APLICA CUANDO SE
IMODIFICA EL CONTRATO EN
TIEMPO Y VALOR)

No. de Péliza NB-100364739 I Aseguradora: Seguros Mundial

Anexo No.1 N/A 2] i N
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
" Cumplimiento 08/08/2026 | 30/04/2026 2.431.236,60
Calidad del Servicio 08/08/2026 | 30/04/2026 243123660

MODIFICATORIOS DEL
CONTRATO

HASTA EL 31 DE DICIEMERE 2025

WENEENELHBINELT recistro conTrRoLADO SGC DISAN
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TERMINACION ANTICIPADA:

N/A

ESTADO FINANCIERO DEL
CONTRATO

Valor total del contrato (Incluida
diciones)

(524 .312.366,00 M/CTE)

WValor total tramitado para pago

524 312 366

Saldo del contrato

30

100%

EntidadFaT Sl
Fecha de pago: 17-12-2025
Valor: § 2688.800

No. de Planilla de Salud:
92439488

Entidad: Famisanar
Fecha de pago: 17-12-2025
Valor: 5 288 800
Entidad: Parvenir 3.A
Fecha de pago: 17-12-2025
Valor: § 359600

92023544

No. de Planilla de Pension:
92439488

Entidad: Porvenir 3.A
Fecha de pago: 17-12-20235
Valor: § 369 600
Entidad: Positiva Compafiia
Fecha de pago: 17-12-2025
Valor: 312100

92023544

No. de Planilla de R'iesgus Profesionales:

92439488
Entidad: Positiva Compania
AL Fecha de pago: 17-12-2025
Valor: $12.100
1 Verificar las retenciones practicadas a los proveedores, con el fin | a contratista cumplid a
de mitigar errores para la presentacién de la informacion exdgena X balidad con  dicha
y los diferentes impuestos tanto municipales como nacionales. bligacién.
Realizar por las transacciones XKO1 y XK02 la creacién de l La contratista cumplio a
2 biroeros en GAP X balidad <con  dicha
: | obligacién.

WENEETAENNHIIND rRecisTrO cONTROLADO SGC DISAN
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| I |
Merificar, codificar y liquidar los impuestos de aproximadamente
60 tramites de pago por mes, garantizando la aplicacién de las

|
h.a contratista cumplié a

contrato.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

3 retencicnes en cumplimiento de las cobligaciones tributarias | . fcabalidad con dicha
aduaneras y cambiarias de las facturas para ser registradas en | [ | jobligacidn,
SIIF NACION Il y SILOG, acuerdo normas vigentes | i
iCreacidn de activos acuerdo solicitud por el drea de planeacién o I | La contratista cumplid a
4 |por transferencias recibidas fuera de linea. [ X cabalidad con  dicha
E , iabligacion.
Registrar en el sistema SIF NACION lI, aproximadamente 60 [ ! L tratist lio
5 [bligaciones de la DISAN, verificacion de soportes en la I lse c:b:ﬁgaj o zaﬁum::j!rchg
plataforma SECOP y liquidacion de impuestos, asi como la | B aaian
wverificacidn de soportes radicados al area contable 9 g
& Werificar y Aprobar mensualmente los informes consolidados de X gb;ﬁﬁtlsﬁuﬁumﬂ:ghg
Itas operaciones reciprocas, para envio a la DIGSA. obligacion,
\erificacién de los registros en SAP tanto de DISAN como de las | | IL 5 onkatits 6
; Regionales mensualmente, efectuando conciliacion con SIIF | | Ix ! baﬁgad . cumpénima
NACION 1l retroalimentando mediante comeo u oficio las | | blicacid =ort N
icorrespondientes novedades a gue haya lugar). | | | oligacion.
8 |Brindar apoyo y asesoria a la Regionales en cuanto al manejo del [ | N/A
aplicativo SAP — SILOG) |
|Partcipar activamente en el sostenimiento del Sistema de Gestion [ |
e Calidad del Proceso De Gestidn De Recursos Financieros la |
IE‘HSAN y las Regionales (medicién de Indicadores — verificacién ; | Pa’f.’ aesm "';'.es L
e formatos, actualizacion de normatividad, inclusidn de formatos alizé achalizacion de
demas que se puedan presentar dada la implementacidn del ; ormatos
istema en las Regionales |
- o - lLa contratista cumplié a
10 umplir con las demas obligaciones que le sean asignadas por la X balidad con dicha
autoridad competente, de acuerdo a la naturaleza o el nivel bligacién

=
r@g
e

EI Supemsﬂr certlfnc.a que Ias actwldadus asngnadas al contratista, fuemn
cjecutadas a satisfaccién y de conformidad con lo estipulado en el

anexan Comprobantes de pago.

Certfico que el contratista cumplid conforme a los reguistos de Ley con los
sportes a sequridad social, a las entidades a las que esta obligado a aportar, Se

AUTORIZACION PAGO {(Valor en Letras)

PERIODOC A i\ )

DAGAR DESDE EL 01/12/2025 FHASTA EL [31/12/2025
VALOR A PAGAR

ESTE PERIODO  |POS MILLONES SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS

OCHENTA PESOS MONEDA CORRIENTE

VALOR A PAGAR
ESTE PERIODO
{Valor en ndmeros)

/

$2.077.980,00

SUPERVISOR — DEPENDENCIA E

EETEHENRENEIREEE recisTro conTrROLADO SGC DISAN
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[NOMERE: DORIS DADNELIA ANGULO CRUZ

CARGO: Jefe Area Financiera

 FIRMA

1

1. Informe De Actividades Contratistas Y Solicitud De Pago Contratos Prestacidn De
Servicios Y De Apoyo A La Gestidn.

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

3. Lista de chequeo

DOCUMENTOS SOPORTES

H“““"Il““l REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN
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SUMINISTRA SOPORTES
st | wNO NiA

DOCUMENTACION

Entrega certificado acumulado de aportes obligatorios al Sisterna de Seguridad Social o planiiias mensuales, que soportan
los pagos realizados por conceplo de salud, durarte la wigencla del confrata,

Entroga cortificado acumulado de aportes ebligatorios al Sistema do Seguridad Seclal o planilias monsuales, que soportan ’/
los pagos realizados por concepto de pension, durante lo vigoneis dol contrato.

Entrogn cortificodo acumulado de aportes obligatorios al Sistoma o Seguridad Social o planillas monsuales, que soportan /
los pagos roalizndos por concopto de ARL, durante la vigoncia del comtrato.

En mi calidad de supervisor{a) del contrato y previa revisidn de los soportes documentales relacionados en los items anteriormente sefialados, certifico que so ha dado cumplimlento al pago de
los aportes al Sistema do Seguridad Social Integral correspondients al poripdo de ejecucion ded contrato, conforme a las disposiciones contractuales y normativas vigentes,

. N

i & i SN Firma: <

= s
Grado y Nombra dol suporvisor: A0 Pouy MO—“!“} Nombre del Contratista: .’.DGLWE A-culo Drobo

o. Bo. Procoso Contractual:

(IINARANIELENE DOCUMENTD CONTROLADD S5GC DISAN



