ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

(PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION)

INFORME PERIODICO DE SUPERVISION :

Version: 1.0

I Fecha :11/02/2022

Fecha de presentacidn:
05 SEPTIEMBRE DE 2022

Nombre del Contratista: ATENCION INTEGRAL EN MEDICINA AIM S.A.S

o =‘ ““ .
No. Contrato: 317-ARC-
DISAN-DHONAC-2022

Periodo del informe: Desde el: 01 AGOSTO 2022 IHasfq el: 31 AGOSTO 2022

CARTAGENA Y UFAP BLAS DE LEZO"

o

Fecha de suscripcién

Objeto del contrato: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ESPECIALISTAS EN EL AREA DE MEDICINA INTERNA PARA QUE
BRINDEN SUS SERVICIOS EN EL AREA DE URGENCIA, HOSPITALIZACION, Y CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE

_INFORMACION BASICA DEL CONTRATO
01 Agosto de 2022

Fecha de Iniciacién- Inicio

01 Agosto de 2022

Plazo del contrato

Cuatro (04) meses

Fecha de Terminacion

30 noviembre de 2022

Fecha de terminacién final (incluir
prérrogas)

Valor Inicial del contrato $ 81.100.000
No. CDP y FECHA: No. CRP y FECHA:
54722 de fecha 2022-06-02 VALOR: $ 81.100.000 55922 de fecha 2022-08-01 VALOR: $ 81.100.000
Valor total del contrato (incluido valor
adicion)
No. CDP y FECHA: No. CRP y FECHA:
VALOR: VALOR:
boae 2:;;1;;03298] = Aseguradora: SURAMERICANA
¥ SURAMERICANA
Anexo No: 0
VIGENCIA VALQR
ARPRRCS ASEGURADO
i DA ClYlL 29/07/2022 30/11/2022 $ 200.000.000
PROFESIONAL MEDICA

CUMPLIMIENTO 29/07/2022 | 30/03/2023 $ 16.220.000

CALIDAD DEL SERVICIO 29/07/2022 30/03/2023 $ 16.220.000
GARANTIAS APROBADAS EN EL
CONTRATO PAGO DE SALARIOS | 29/07/2022

PRE R E 30/11/2025 $ 4.055.000.

INDEMNIZACIONES

LABORALES

No. De POLIZAANnexo No: 1 Aseguradora:
A VALOR
AMPAROS VIGENCI ASEGURADO

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




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

INFORME PERIODICO DE SUPERVISION

(PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION)

Vers

i6n: 1.0

Fecha :11/02/2022

MODIFICATORIOS DEL CONTRATO

TERMINACION ANTICIPADA:

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor total del contrato (Incluida

adiciones) $ 81.100.000
Valor total framitado para pago $ 17.160.000
Saldo del contrato $ 63.940.000
Porcentaje de Ejecucion: (21%)

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

XXXXXXXAKAKXXXXKX

No de Planilla de Salud:

Entidad: MEDIMAS EPS
Fecha de pago: XXxxxx
Valor: $ Xxxxxx

RXXXXXXXXXXXXXX

No de Planilla de Pensidn:

" Entidad: Porvenir S.A
Fecha de pago: Xxxxxxx
Valor: $ Xxxxxx

No. de Planilla de Riesgos P
XXIOXXHIXXKXXKXX

DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

No.

rofesionales.

DESARROLLO DE LA OBLIGACION

DEFICIENTE

A MEJORAR
SATISFACTORIO
SOBRESALIENTE

Entidad: Positiva Compahia
Fecha de pago: xxxxxx
Valor: $ xxxxx

OBSERVACIONES

Realizar consulta externa segun
demanda establecida por el
usuario, de acuerdo con la
agenda establecida por la
jefatura del servicio en
cumplimiento de la normatividad
1 - |vigente.

Se verifica agenda de consultas

objeto contractual

Velar por la evolucién diaria de
todc paciente hospitalizados a su
nombre y por el servicio durante
las horas designadas en su furno

Se verifica a través
clinicas los

hospitalizados

historias
pacientes

objeto contractual

La contratista cumplid¢ a cabalidad el

La conftratista cumpli® a cabalidad el




DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

ARMADA NACIONAL

GESTION CONTRACTUAL

: INFORME PERIODICO DE SUPERVISION
(PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION)

Versiéon: 1.0

Fecha :11/02/2022

Realizar valoraciones de las
pacientes interconsultas en el
servicio de hospitalizacion y
urgencias en los  tiempos
establecidos.

Se verifica a través

atendidos.

clinicas en los pacientes X

historias La confratista cumplié a cabalidad el

objeto contractual

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION DE PAGO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Comprobantes de Pago.

Certifico que el contratista cumplié conforme a los requisitos de Ley con los aportes a
seguridad social, a las entidades a las que estd obligado a aportar. Se anexa

PERIODO A PAGAR

DESDE EL 01/08/2022 HASTA EL 31/08/2022

% VALOR A PAGAR ESTE
AUTORIZACION DE PAGO PERIODO (letras)

DIECISIETE MILLONES CIENTO SESENTA MIL PESOS M/CTE

VALOR A PAGAR ( Indicar
valor en numeros )

$ 17.160.000,00

SUPERVISOR - DEPENDENCIA

NOMBRE: TN PATRICIA MEDINA AHUMADA

CARGO: JEFE SERVICIOS MEDICINA INTERNA

FIRMA

Solicitud de pago

DOCUMENTO SOPORTES

I =

Soportes pago de Seguridad Social (Salud, pensién y Riesgos Profesionales)
Informe de supervisién y cumplimiento del Contratista.
Factura de venta FEN-21




ARMADA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL

Version: 3.0

Fecha :25-06-2013

Acta N° 001- Correspondiente al mes AGOSTO DE 2022

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

FECHA

31 AGOSTO DE 2022

Contrato, Orden o convenio N°

N° 317-ARC-DISAN-DHONAC-2022

Contratista

ATENCION INTEGRAL EN MEDICINA AIM S.A.S

Identificacién (Cedula o Nit)

900805921-9

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ESPECIALISTAS EN EL AREA DE MEDICINA INTERNA

Objeto PARA QUE BRINDEN SUS SERVICIOS EN EL AREA DE URGENCIA, HOSPITALIZACION, Y CONSULTA EXTERNA
DEL HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA Y UFAP BLAS DE LEZO.

Valor Total del Contrato $81.100.000

Plazo de Ejecucion 30 NOVIEMBRE DE 2022

Formay Condiciones de Pago PAGO PARCIAL

Numero de la factura N° FEN-21 PERIODO DEL MES DE AGOSTO DE 2022

Valor de la Factura $17.160.000.

Saldo del contrato

$63.940.000,00 21 % de ejecucion

54722 de fecha 2022-06-02 $ 81.100.000,00

No CDP
No CRP 55922 de fecha 2022-08-01 $ 81.100.000,00
CARACTERISTICAS DEL BIEN RECIBIDO
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD MARCA ORDEN PEDIDO N° VALOR
N/A N/A N/A N/A NIA
ESM

Observaciones

Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del confrato N° 317-ARC-DISAN-DHONAC-2022, manifiesta que el contratista ATENCION
INTEGRAL EN MEDICINA AIM S.A.S, cumplio 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.

CARACTERISTICAS DE LA OBRA O SERVICIO RECIBIDO

Descripcion Especifique el servicio prestado y el numero de la orden de servicio.
No. FECHA VALOR VALOR VALOR TOTAL
FACTURA FACTURA FAGTURA DESCRIPCION DE SERVICIOS DIFERENCIA PAGO
HORAS ~ CONSULTA  EXTERNA-
HORAS PRESENCIALES PISO (150 X
FEN-21 25/08/2022 $17.160.000,00 | VALOR $60.000), HORAS N/A $17.160.000,00
HOSPITALIZACION - URGENCIAS
(222 X VALOR 30.000)

Observaciones

Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del conirato N° 317-ARC-DISAN-DHONAC-2022, manifiesta que el contratista ATENCION
INTEGRAL EN MEDICINA AIM S.A.S, cumplio 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.

Certificado de Cumplimiento Aportes Parafiscales firmado por el Representante Legal o Revisor Fiscal del mes de JULIO DE 2022.

TN,PATRICIA MEDINA AHUMADA
SUPERVISOR DEL CONTRATO N°317-ARC-DISAN-DHONAC-2022




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I,@\N y : FACTURA ELECTR(')NIC'A'VDE VENTA

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 004d8ceacc072d7c09491538e123029ee838c69c52aedf90a7a67b5ch19ad8
e60b85dd787c59a52e47c93d9eb11f2f35

Numero de Factura: FEN-21 i Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 25/08/2022 Medio de Pago: Consigancion bancaria
Fecha de Vencimiento: 24/09/2022 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor/ Vendedor

Razodn Social:  ATENCION INTEGRAL EN MEDICINA AIM S. A. S.
Nombre Comercial: ATENCION INTEGRAL EN MEDICINA AIM S. A. S.

Nit del Emisor: 900805921 _ Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Bolvar
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Cartagena De Indias
: o : : . Direccién: BRR CENTRO PLAZOLETA TELECOM ED
Besponsabllldad tributaria: ZZ - No aplica LEQUERICA OF 312
Actividad Econdmica: 8610 Teléfono / Movil: 3002936206
g Correo:

ATENCIONINTEGRALENMEDICINASAS@HOTMAIL.COM

Datos del Adquiriente / Comprador

Razén Social: HOSPITAL NAVAL NIVEL III DE CARTAGENA
Nombre Comercial: HOSPITAL NAVAL NIVEL III DE CARTAGENA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Namero Documento: 901541021 _ Départamento: Bolivar
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica ‘Municipio / Ciudad: Cartagena De Indias
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: CR 2 14 210 BOCAGRANDE
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Teléfono / Mévil: 3202403264

’ Correo:

sifnacion.facturaekectronica@minhacienda.gov.co

\_”De‘t’aiies”de Productos Fl L1 St Sy

IMPUESTOS o
Syeess e cop o Precio unitario
; . t
Nro. | Codigo _ Descripcion u/M Cantidad : Precio unitario Dzsectuaeuzo Recargo detalle IVA % INC % de venta
PRESTACION DE
SERVICIOS
PROFESIONALES COMO

ESPECIALISTAS EN EL
AREA DE MEDICINA
INTERNA PARA EL
HOSPITAL NAVAL NIVEL i
1 001 III DE CARTAGENA Y EN NIU 1,00 $ 17.160.000,00
VIRTUD DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS
EN EL MES DE AGOSTO
DEL 2022 EN
DESARROLLO DEL
CONTRATO 317-ARC-
DISAN-DHONAC-2022

0,00 $ 17.160.000,00

RS
o
=)
=
prs

Descuentos y Recargos Globales

Nro.  Tipo Caodigo Descripcion ' % Valor



Informacién Complementaria

Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos

Nro Valor _ _ Fecha recibido
Referencias

Tipo de Documento Ref_erencia _

Numero Referencia

Fecha Referencia

Nptas Fina}es ‘

Linea de negocio: #$15-01-11-094;contrato No.539HONAC/2021;patricia.medina@armada.mil.co#$

LELE TEELS

Documento validado por la DIAN 2022-
08-25 09:03:56

Documento generado el: 2022-08-25
09:03:56

Generado por:Solucién Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

)

Numero de Autorizacion: 18764034342578

Rango desde: 20

MONEDA
TASA DE CAMBIO

corp

Subtotal 17.160.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 17,160.000,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) . . 0,00
Total neto factura (=) 17.16(}.0007(.::3
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) IS 0,00
Total fgdura (=) COP $ $ 11160.0(]0@2
Valores informativos
ANTICIPOS :
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 2000

Vigencia: 2023-08-23
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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

CANDY YAZMIN GAITAN RIVERA

IDENTIFICACION:

CC-52104800

S.d.

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-08-23
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-08-02
FECHA DE PAGO: 2022-08-02

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2022-07
PERIODO SALUD: 2022-07
NUMERO PLANILLA: 23766422
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 23766422
TIPO DE PLANILLA: |
MIN0O2 901037916 MINOOZ2 - ADRES 9. $ 2.400.000 $0 $0 $0 $ 300.000 $ 300.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 2.400.000 $0 $0 $0 $ 384.000 $ 384.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 2.400.000 $0 $ ﬂv $0 $ 58.500 $ 58.500
\ Total a pagar $0 $0 $0 $742.500 $ 742.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/09/2022




