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DATOS DEL INFORME

Fecha de presentacion: Nombre d

31 Julio 2026

el Contratista:

DANIEL ANTURI PENA

No. Contrato:
036-ARC-DISAN-DMBOG-2026

Periodo del informe: Desde el :

01 JULIO 2026

Hasta el:

31 JULIO 2026

IADMINISTRATIVA, TECNICA Y FINANCIE

RA.”

Objeto del contrato: “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DENTRO DE LA SECCION DE SALUD PARA EL
IAREA DE CONSULTA EXTERNA DEL DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA, PARA AREAS ASISTENCIALES, CON TOTAL AUTONOMIA

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO

Fecha de suscripcién

20 ENERO 2026

Fecha de Iniciacion- Inicio

24 ENERO 2026

Plazo del contrato

(10) DIEZ MESES

Fecha de Terminacion

31 OCTUBRE 2026

Fecha de terminacion final (incluir
prérrogas)

[Valor Inicial del contrato

IVEINTE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 20.800.000,00 M/CTE).

No. CDP y FECHA: 5726 del 14/01/2026

IVALOR: $ 20.800.000.00

No. CRPy FECHA: 7426
24/01/2026

VALOR: $ 20.800.000.00

[Valor total del contrato (incluido valor
adicion)

No. CDP y FECHA:

IVALOR:

No. CRP y FECHA:

VALOR:

No. de Poliza 11-03-101028202 Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A
Anexo No. 0

GARANTIAS APROBADAS EN EL AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
CONTRATO RESPONSABILIDAD CIVIL 23/01/2026 31/10/2026 $175.090.500.00

. No. de Pdliza
GARANTIAS APROBADAS EN EL Anexo No Aseguradora:
CONTRATO (APLICA CUANDO SE :
MODIFICA EL CONTRATO EN TIEMPO Y AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
VALOR)
MODIFICATORIOS DEL CONTRATO
TERMINACION ANTICIPADA: (Si aplica)

STADO FINANCIERO DEL CONTRATO

adiciones)

[Valor total del contrato (Incluida

$ 20.800.000.00

Valor total tramitado para pago

$ 13.988.000.00

Saldo del contrato

$ 6.812.000.00

Porcentaje de Ejecucioén:

67.25%
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APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. de Planilla de Salud:
8393051234

Entidad: EPS SURA
Fecha de pago: 02/07/2026
Valor: $218.900.00

No. de Planilla de Pensién:
8393051234

Entidad: PROTECCION
Fecha de pago: 02/07/2026
Valor: $280.200.00

No. de Planilla de Riesgos Profesionales:

Entidad: ARL SURA
Fecha de pago: 02/07/2026

8393051234 Valor: $42.700.00
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES / ACTIVIDADES
o Ll
. 5 w x|z |5
DESCRIPCION DE LA OBLIGACION E frt 9 “:J OBSERVACIONES
w O 0 g
Ak (Registrar cada una de las obligaciones especificas E 0 E m (Registrar en esta columna las
contratadas) g = ‘£ % observaciones realizadas a la actividad)
<
5|9
Participar en el desarrollo de las act_lyldade_s |r_1tramura| y El contratista cumplié a cabalidad el objeto
extramurales programadas desde atencion primaria para la X
L S . . contractual
promocion y prevencion en salud para los usuarios del subsistema.
Realizar el proceso de gestion documental de las diferentes areas del X El contratista cumpli6 a cabalidad el objeto
DMBOG.. contractual
|Asistir y partlupar en las actividades que se programen en k_)eneflmo El contratista cumplié a cabalidad el objeto
del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, cuya finalidad sea X
) . - contractual
lampliar y mejorar el servicio de salud.
Ejecutar actividades asistenciales de enfermeria, incluyendo la
realizacién de turnos cuando le sean asignados, en areas tales como;
consulta externa, consulta prioritaria, salas de cirugia, unidad de X El contratista cumpli6 a cabalidad el objeto
gastroenterologia u otras areas asistenciales, asi como en cualquier contractual
otro servicio donde, por necesidades del servicio, sea requerido por
el DMBOG.
5 IAlistar los consultorios y/o areas de atencion, preparacion de equipos, X El contratista cumplié6 a cabalidad el objeto
" linsumos papeleria y deméas elementos necesarios. contractual
Re’a|_|zar Ilmple;a de _consultor|0§ rutlngrla y termlnal, €quipos El contratista cumplié a cabalidad el objeto
6. |médicos que asi lo requieran en el &rea asistencial asignada dejando X
- ) ) - contractual
registro en los formatos establecidos por el sistema de calidad.
Realizar las actividades acorde necesidad del servicio dictaminadas . L. . .
. . - El contratista cumpli6 a cabalidad el objeto
7. |por el DMBOG Yy que estén abarcadas dentro de la titulacion de X
- ¢ contractual
auxiliar de enfermeria.
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Realizar traslados de pacientes en ambulancia béasica (TAB) y .
: - . : L No se requirié para traslados de pacientes en
8. lambulancia medlcallzadg (TAM) segun necemdadgs y requerlmlento ambulancia durante el periodo del mes de Julio
del DMBOG, dentro del tiempo estipulado y normativa vigente para el 5026
cumplimiento del traslado. ’
Realizar inventario de insumos médico quirdrgico de manera semanal . - . )
9. |y mensual, asi como su debida semaforizacién de las bodegas y de X El contratista cumplié a cabalidad el objeto
. contractual
cada consultorio.
Realizar pedido de insumos médicos quirtrgico los 5 primeros dias . L . .
10. (de cada mes con el fin que los consultorios estén dotados y listos X El contratista cumplié a cabalidad el objeto
. contractual
para la atencion.
Realizar inventario, custodiar y responder por los equipos biomédicos . - . )
. . ; . S El contratista cumplié a cabalidad el objeto
11. |pbienes y mobiliario, velar por el buen funcionamiento, mantenimiento X
. contractual
ly buen uso de los mismo.
Dar cumplimiento a las drdenes médicas en lo relacionado a
12 procedimientos de enfermeria, asistencia a personal médico y " El contratista cumpli6 a cabalidad el objeto
" |ladministracién de medicamentos acuerdo a protocolos y guias de contractual
manejo.
13. |Dar cumplimiento a la Resolucion 1995 del 1999. X El contratista cumpli6 a cabalidad el objeto
contractual
Con relacion a las garantias presentadas y en caso de que algunas
de las mismas lleguen a su vencimiento, el contratista tiene la . L. . .
S . . El contratista cumplié a cabalidad el objeto
14. |obligacién de renovarla de manera inmediata, en caso tal de que X
. ) . contractual
queden unos dias descubiertos, estos dias se descontaran por tanto
se entiende que no existio ejecucion.

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO Y

AUTORIZACION DE PAGO

las actividades asighal

das al contratista, fueron ejecutadas a satisfaccién y de conformidad

con lo estipulado en el contrato, “El pago de los aportes al sistema de seguridad social
integral fue verificado en la pagina RUAF”.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

seguridad social, a las

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

entidades a las que esta obligado a aportar. Se anexa comprobante

de pago de los aportes al sistema de seguridad social integral del mes de JUNIO.

PERIODO A PAGAR

DESDE EL 01/07/2026 HASTA EL 31/07/2026

VALOR A PAGAR
ESTE PERIODO

AUTORIZACION PAGO (Valor en Letras)

DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE.

VALOR A PAGAR
ESTE PERIODO
(Valor en nimeros)

$ 2.158.000.00

SUPERVISOR — DEPENDENCIA

NOMBRE: S1 GONZALEZ JARAMILLO MARIANA DEL PILAR

CARGO: COORDINADOR CONSULTA EXTERNA

FIRMA
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DOCUMENTOS SOPORTES

PR

Solicitud de pago.

Soporte pago de Seguridad Social (Salud, Pension y Riesgos Profesionales).
Informe de supervision y cumplimiento del Contratista.

Acta de recibido a satisfaccion.
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CONTRATOS DE SERVICIOS MEDICOS

IPS: INn CTO!
- DOCUMENTO VERIFICACION FISICA
(Marque con una X)
1 FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE CON LOS REQUISITOS TRIBUTARIOS ESTABLECIDOS °FIRMA O SELLO DEL EMISOR"
2 OBLIGACION DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL CONTADOR Y ORDENADOR DEL GASTO
3 FORMATO TRAMITE DE DOCUMENTO PARA PAGO"
4 ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL O INFORME DE SUPERVISION QUE INDIQUE EL CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO PRESTADO
5 INFORME DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS
6 SOPORTES DEL ULTIMO PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

SECOP

DOCUMENTOS ADICIONALES EN EL PRIMER TRAMITE DE PAGO
(Margue con una X)

7 CERTIFICACION BANCARIA DE LA CUENTA DEL PROVEEDOR
8 REPORTE SIIF NACION REGISTRO CUENTA BANCARIA ACTIVA
9 APROBACION DE GARANTIA UNICA
10 POLIZA DE GARANTIA
11 REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO DEBIDAMENTE FIRMADO
12 COPIA DEL CONTRATO
13 REGISTRO UNICO TRIBUTARIO
i ORDEN DE PAGO (FIRMADA POR TESORERO Y ORDENADOR DEL GASTO)
OBSERVACIONES.
GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA SUPERVISOR
GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN ENTREGA FIRMA AREA RESPONSABLE DEL TRAMITE
GRADO - NOWBRES Y APELLIDOS DE QUIEN RECIBE FIRMA AREA DE CONTABILIDAD
CONTRATOS DE PROVEEDORES (BIENES Y SERVICIOS)
CONTRATISTA | vo.cTo
= DOCUMENTO VERIFICACION FISICA  (Marque

con una X)

OBLIGACION DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL CONTADOR Y ORDENADOR DEL GASTO

FORMATO TRAMITE DE DOCUMENTO PARA PAGO"

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

1

2

3 ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL O INFORME DE SUPERVISION QUE INDIQUE EL CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO PRESTADO
2

5

ENTRADA DE BIENES DEL ALMACEN

DOCUMENTOS ADICIONALES EN EL PRIMER TRAMITE DE PAGO SECOP
(Marque con una X)

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

CERTIFICACION BANCARIA DE LA CUENTA DEL PROVEEDOR

APROBACION DE GARANTiA UNICA

6

7

B REPORTE SIIF NACION REGISTRO CUENTA BANCARIA ACTIVA
9

10

POLIZA DE GARANTIA

11 REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO DEBIDAMENTE FIRMADO
12 COPIA DEL CONTRATO
13 REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

OBSERVACIONES:!

GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS
FIRMA SUPERVISOR

GRADO - NOWBRES Y APELLIDOS DE QUIEN ENTREGA FIRMA AREA RESPONSABLE DEL TRAMITE
GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN RECIBE FIRMA AREA DE CONTABILIDAD
PAGOS DE CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS CPS
CONTRATISTA DANIEL ANTURI PENA | o CTO: 036- ARC-DISAN-DMBOG-2026
= SEEETE VERIFICACION FISICA O SECOP
(Margue con una 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 CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO PRESTADO
4 FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE DE SOLICITUD DE PAGO
5 INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
6 SOPORTES DEL ULTIMO PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (Verifcar por parte del Supenvisor del conirato en SISPRO)
SECOP
DOCUMENTOS ADICIONALES EN EL PRIMER TRAMITE DE PAGO (g o )
7 OFICIO CERTIFICACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES CONTRBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
8 CERTIFICACION BANCARIA DE LA CUENTA DEL PROVEEDOR
9 REPORTE SIIF NACION REGISTRO CUENTA BANCARIA ACTIVA
10 APROBACION DE GARANTIA UNICA
1 POLIZA DE GARANTIA
2 REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO DEBIDAMENTE FIRMADO
3 COPIA DEL CONTRATO
1 REGISTRO UNICO TRIBUTARIO
15 CERTIFICADO DE AFILIACION SEGURIDAD SOCIAL (SALUD, PENSION Y ARL)
16 DECLARACION JURAMENTADA Y SOPORTES i
[ OBSERVACTONES:
1N 3
L L+
Iy
LO - FIRMA SUPERVISOR
GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS ‘ T
GRADO - NOWBRES Y APELLIDOS DE QUIEN ENTREGA FIRMA AREA RESPONSABLE DEL TRAMITE
GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN RECIBE FIRMA AREA DE CONTABILIDAD
PAGOS RESOLUCION SERVICIOS MEDICOS - ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO - CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS - ENTIDADES ASEGURADORAS.
ENTIDAD | No. FACTURA
VERIFICACION FISICA
Wz PEELAENTE (Marque con una X)
1 OBLIGACION DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL CONTADOR Y ORDENADOR DEL GASTO
2 FORMATO TRAMITE DE DOCUMENTO PARA PAGO
3 RESOLUCION DE ORDENAMIENTO DE PAGO
4 FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE CON LOS REQUISITOS TRIBUTARIOS ESTABLECIDOS "FIRMA O SELLO DEL EMISOR"
5 INFORME DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS PARA EL CASO DE SERVICIOS MEDICOS
6 REPORTE SIIF NACION REGISTRO CUENTA BANCARIA ACTIVA
7 REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO DEBIDAMENTE FIRMADO
8 CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA SUPERVISOR
GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN ENTREGA FIRMA AREA RESPONSABLE DEL TRAMITE
GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN RECIBE FIRMA AREA DE CONTABILIDAD
PAGO VIATICOS
FUNCIONARIO: | No. CEDULA;
No. RESOLUCION:




TEM

DOCUMENTO

VERIFICACION FISICA
(Marque con una X)

OBLIGACION DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL CONTADOR Y ORDENADOR DEL GASTO

FORMATO “TRAMITE DE DOCUMENTO PARA PAGO"

RESOLUCION POR LA CUAL SE DESTINA LA COMISION PERSONAL CVIL

RESOLUCION DE ORDENAMIENTO DE PAGO

CUMPLIDO DE COMISION

FORMATO LIQUIDACION VIATICOS

REPORTE SIIF NACION REGISTRO CUENTA BANCARIA ACTIVA

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO DEBIDAMENTE FIRMADO

o|w|~|o| o s]e]~] -

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN ENTREGA

FIRMA AREA RESPONSABLE DEL TRAMITE

GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN RECIBE

FIRMA AREA DE CONTABILIDAD

PAGO SERVICIOS PUBLICOS

ENTIDAD

INn FACTURA

TEM

DOCUMENTO

VERIFICACION FISICA
(Margue con una X)

OBLIGACION DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL CONTADOR Y ORDENADOR DEL GASTO

FORMATO “TRAMITE DE DOCUMENTO PARA PAGO"

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO DEBIDAMENTE FIRMADO

PLANILLA RESUMEN RELACION DETALLADA DE SERVICIOS DE ENERGIA O LINEAS DE SERVICIOS DE TELEFONOS DE LA DISAN O ESM

NN A

FACTURA SERVICIOS PUBLICOS

GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN ENTREGA

FIRMA AREA RESPONSABLE DEL TRAMITE

GRADO - NOWBRES Y APELLIDOS DE QUIEN RECIEE

FIRMA AREA DE CONTABILIDAD

[RNHH NN DOCUMENTO CONTROLADO SGC DISAN
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ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL

Version: 3.0

Fecha :25-06-2013

Acta N2 007 Correspondiente al mes de julio 2026

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

Fecha

31 Julio 2026

Contrato, Orden o convenio N°

036—ARC-DISAN-DMBOG-2026

Contratista

DANIEL ANTURI PENA

Identificaciéon (Cedula o Nit)

80.214.275 DE BOGOTA

Objeto

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DENTRO
DE LA SECCION DE SALUD PARA EL AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA, PARA AREAS ASISTENCIALES,
CON TOTAL AUTONOMIA ADMINISTRATIVA, TECNICA Y FINANCIERA.

Valor Total del Contrato

VEINTE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
($ 20.800.000,00 M/CTE).

Plazo de Ejecucion

UNA VEZ CUMPLIDOS LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION DEL CONTRATO HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2026 Y/O
HASTA AGOSTAR PRESUPUESTO SIN SUPERAR EL 31 DE DICIEMBRE DE
2026.

Formay Condiciones de Pago

FORMA DE PAGO MENSUAL DE ACUERDO A CLAUSULA CUARTA DEL
CONTRATO 036—ARC-DISAN-DMBOG-2026.

Numero de la factura 007
Valor de la Factura $ 2.158.000.00
Saldo del contrato $ 6.812.000.00 67.25% EJECUTADO
No CDP 6826 16/01/2026
No RP 742624/01/2026
CARACTERISTICAS DEL BIEN RECIBIDO

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD MARCA ORDEN PEDIDO N° VALOR

ESM

Observacio | Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del contrato No. ,
nes manifiesta que el contratista , cumplid con las obligaciones
adquiridas y derivadas del contrato, y dentro del término otorgado para tal fin, por lo cual me permito
declarar que no hay lugar a la aplicacién de multas, indemnizaciones o intereses en su contra.

CARACTERISTICAS DE LA OBRA O SERVICIO RECIBIDO

Descripcion Prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria dentro de la secciéon de salud del
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA para areas asistenciales, Orden de pago 007.

Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del contrato No. 036—ARC-DISAN-
Observaciones DMBOG-2026, manifiesta que el contratista DANIEL _ANTURI PENA, cumplié con las
obligaciones adquiridas y derivadas del contrato, y dentro del término otorgado para tal fin, por
lo cual me permito declarar que no hay lugar a la aplicacion de multas, indemnizaciones o
intereses en su contra. Total, de horas laboradas por el contratista durante el mes de julio 2026
fueron 166 Horas cumpliendo al 100%.
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ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL

Versién: 3.0 Fecha :25-06-2013

Certificado de Cumplimiento Aportes Parafiscales firmado por el Representante Legal o Revisor Fiscal de fecha
junio 2026.

S1 GONZALEZ JARAMILLO MARIANA DEL PILAR
Cd. 40.332.062



