ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL

Version: 3.0

Fecha :25-06-2013

Acta N°_06 Correspendiente al mes SEPTIEMBRE 2023

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

Fecha

25 SEPTIEMBRE DE 2023.

Contrato, Orden o convenio N°

No.140-ARC-DISAN-DHONAC-2023

Contratista

ROBERTO JAVIER GARCIA BERMEJO

Identificacion (Cedula o Nit)

72.260.256

Obijeto

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO MEDICO ENDOCRINOLOGO PEDIATRA DEL HOSPITAL NAVAL
NIVEL |ll DE CARTAGENA.

Valor Total del Contrato

$18.000.000 + $ 9.000.000 = $ 27.000.000.

Plazo de Ejecucion

30 SEPTIEMBRE DE 2023.

Forma y Condiciones de Pago

PAGOS PARCIALES de acuerdo a las horas mensuales prestadas.

Nimero de la factura

SETG 980000028

Valor de la Factura

$ 4.680.000

Saldo del contrato

$ 0 — 100 % ejecucién.

No CDP 39923 DEL 17 FEBRERO DE 2023 - $18.000.000 + $ 9.000.000 = $
27.000.000. -

No RP 36523 DEL 17 MARZO DE 2023 - $18.000.000 + $ 9.000.000 = $§
27.000.000.

CARACTERISTICAS DEL BIEN RECIBIDO
ITEM DESCRIPCICN CANTIDAD MARCA ORDEN PEDIDQ N° VALOR
N/A N/A N/A N/A N/A
ESM

Observaciones | Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del contrato No.140, manifiesta que el

contratista ROBERTO JAVIER GARCIA BERMEJOQ, 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 nimero de la orden de servicio.
No. FACTURA FECHA VALOR DESCRIPCION DE VALOR VALOR TOTAL
- FACTURA FACTURA SERVICIOS DIFERENCIA PAGO
26 horas
SETG presenciales
920000028 | 06/09/2023 | $4.680.000 | consulta externa y $ 4.680.000
cirugia valor 3§
180.000.

Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del contrato No. 140 manifiesia que el
Observaciones | coniratista ROBERTO JAVIER GARCIA BERMEJO, cumplio con las obligaciones adquiridas y
derivadas def 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 MES SEPTIEMBRE DE 2023 N ° 7895559591.

SUPERVISOR DEL CONTRATO

PINEDA GARCIA
140-ARC-DISAN-DHONAC-2023.

CC LUISA ELVIRI

—_ — ——————
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ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

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

Version: 1.0

Fecha :11/02/2022

DATOS DEL INFORME

Fecha de presentacion
05 OCTUBRE DE 2023

Nombre del Coniratista: ROBERTO JAVIER GARCIA BERMEIO

No. Contrato: 140-ARC-
DISAN-DHONAC-2023.

Periodo de! informe:

Desde el :

01 SEPTIEMBRE DE 2023

Hasta el: 30 SEPTIEMBRE DE 2023

1. Objeto del contrato: *

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO ENDOCRIN
HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA.."

OLCGO PEDIATRA DEL

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO

Fecha de suscripcién 28 MARZO DE 2023
Fecha de Iniciacién- Inicio 28 MARZO DE 2023
Plazo del contrato 3 MESES
Fecha de Terminacién 30 JUNLO DEN 2023.
Fecha de terminacién final (incluir
prorrogas) 30 SEPTIEMBRE DE 2023
\Valor Inicial del contrato $ 18.000.000
No. CDP y FECHA: VALOR: No. CRP y FECHA:
39923 DEL 17 FEBRERO DE 2023  [* 18.000.000 36523 DEL 17 MARZO DE 2023 |\
$ 18.000.000.
Valor total del contrato (incluido valor
adicion) $ 18.000.000 + $ 9.000.000 = $ 27.000.000
VALOR:
No. CDP y FECHA: VALOR: No. CRP y FECHA: k 18.000°000 ' $
39923 DEL 17 FEBRERO DE 2023 [ 18.000.000+$9.000.000 |35573 DEL 17 MARZO DE 2023 [:000.000 = $
= § 27.000.000 127.000.000
No. De POLIZA:
802032356 Aseguradora:
CONFIANZA
801016760
Anexo No:
VALOR
GARANTIAS APROBADAS EN EL AMEAROS MIGENCIA ASEGURADO
CONTRATO
RESPONSABILIDAD CIVIL | 21/12/2023 | 21/12/2024 | $ 400.000.000.00
CUMPLIMIENTO 15/03/2023 | 30/04/2023 $ 1.800.000.00
No. De POLIZA: 801046740 e o onfionia
Anexo No: 1 g ) e
GARANTIAS APROBADAS EN EL \ VALOR
CONTRATO (APLICA CUANDO SE ‘ AMPARQS VIGENCIA ASEGURADO
MODIFICA EL CONTRATO EN TIEMPO Y
VALOR) CUMPLIMIENTO 15/03/2023 | 30/09/2023 $2.700.000
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(PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION})
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Fecha :11/02/2022

=

IFICATORIOS DEL CONTRATO
DE SEPTIEMBRE DE 2023.

PRIMER MODIFICATORIO PRORRGGAS HASTA EL 31 DE JULIO DE 2023.

SEGUNDO MCDIFICATORIO ARICION POR VALOR DE $ 9.000.000 Y PRORROGA HASTA EL 30

|TERMINAC|()N ANTICIPADA,;

Valor total del contrato {Incluida

adiciones) $ 18.000.000 + $ 9.000.000 = $ 27.000.000
ESTADO FINANCIERO DEL CONIRATO (Y alor total tramitado para pago $ 27.000.000

Saldo del contrato 50

Porcentaje de Ejecucion: 100%

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No de Planilla de Salud:
7895559591

Enfidad: SURAMERICANA DE SERVICIO DE SALUD
Fecha de pago: 07/09/2023
Valor: § 252.500

No de Planilla de Pension:
7895559591

Entidad: PORVENIR
Fecha de pago: 07/09/2023
Valor: $ 323.200

No. de Planilla de Riesgos Profesionales.

Entidad: POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS
Fecha de pago: 07/09/2023

7895559591 Valor: § 49.300
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES / ACTIVIDADES
QO |w
w (® g |5
E |2lo|@
] . DESARROLLO DE LA i 0[5 |=
Mo. [DESCRIPCION DE LA OBLIGACION OBLGACIGN (IJ .3 < @
i | = @ = OBSERVACIONES
<|q |0
v |
Redlizar consvlta externa Se verifico el cumplimiento del X El contratista cumplid a cabalidad el
segin demanda establecida ogendamiento de las citas objeto contractual
por el usuaric, de acuerdo a la médicas en el sislema
agenda establecida por o dindmica gerencial, 26 horas
jefatura del  servicio  en por valor de $ 180.000 c/u.
cumplimiento: de la
normatividad _vigente.
Las anotaciones de las
Velar por la evolucidn diarfa de evolucicnes de los pacientes £ contratist & balidad el
todo pacients hospitaiizados o se encuentran debidamente X ob'ct 2 '?O 1cugnp P O cEhalidgd e
su nombre. en el sistena  dindmica jgigicaniiaciua
gerenciai.




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

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

Versiéon: 1.0

Fecha :11/02/2022

Reaqlizar  valoracion para
lomada en caso de atencion
e urgencias y dar respuesta
interconsultas de acuerdo a
paramefros establecidos de
espuesta en  pacientes
ospitalizados.

Acude a los llamados del
servicic  de  interconsultas
lacuerdo a interconsulias de
os pacientes hospitalizados.

El contratista cumplié a cabalidad el
objeto coniractual

pacientes  urgencias, consulia
xterna, inferconsulia en el
istema de registro del HONAC
con el fin de tener daios exactos

Ingresar toda valoracion  de
de su productividad.

Las anofaciones de las
valoraciones de los pacienies
se encuentran debidamente
en el sistema  dindmica
gerencial.

El contrafista cumplid a cobalidad et
lobjeto confractual

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION DE PAGO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

A ta fecha el especialista no ha facturado mes de agosio, este informa que no ha realizado

pago de la seguridad social, una vez realice el pago redlizard el tramite para la cuenta del

mes de agosto de 2023.

PERIODO A PAGAR DESDEEL | 01/09/2023 HASTA EL | 30/09/2023
AUTORIZACION DE PAGO PRS- CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL PESOS. M/CIE.

valor en nimeros )

VALOR A PAGAR [ Indicar

$ 4.680.000

SUPERVISOR - DEPENDENCIA

NOMBRE:

CC LUISA ELVIRITA PINEDA GARCIA

CARGO: PEDIATRA HONAC

SUPERVISOR CONTRATO N° 140-ARC-DISAN-DHONAC-2023.

|

)

|[FIRMA

DOCUMENTO SOPORTES

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

2. Acta de recibe de a satisfaccién parcial
3. Factura electrénica SETG 980000028




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

8 onvvieENDA

[

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROQ DE IDENTIFICACION; 72250256 |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROBERTO GARCIA BERMEJO
| CIUDADMUNICIPIO: CARTAGEMNA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
| DIRECCION: EL LAGUITO, ED ALONSO DE TELEFONO: 6446130
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica |
FORMA DE PRESENTACION: ONICO |
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
L - SO —d
E- DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ‘
‘ NUMERO PLANILLA: 7895559591 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES |
| PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/09/07 NUMERO AUTORIZACION: 146263859 |
NOVEDADES =% : )
ING [ RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR[VSP | ¥ST|.SLN [COM| IGE  LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
, :
; ' J | _ ]
B LIQUIDACION GENERAL ]
{ _ ~ TOTALES ‘
| COTIZANTES TOTAL
i PENSION ]
ADMINISTRADORA ]
NIT CODIGO NOMBRE... _ ) j
800224308 | 230301 230201-PORVENIR/ 1 $323.200 |
SUBTOTAL: 1 $323.200
= — — ]
SALUD ]
ADMINISTRADORA ]
NIT COoDIGO | NOMBRE B
800088702 | EPS010 | CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD i $ 252.500
SUBTOTAL: 1 $252.500 |
_ |
RIESGOS PROFESIONALES |
[ ADMINISTRADORA ] '
| NIT CODIGO | NOMBRE ]
860011153 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 49.300 ‘
SUBTOTAL: 1 $49.300 |
VALOR SIN MORA: $ 625.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: | $ 625.000
PAGINA 1 DE 1

2023/09/06 9:39 PM

USUARIO: SO! - CC72260256
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POR THA COLONDIA M HONEFIA

Representacion Grafica

Datos del Documento

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

POB UNA COLOMBIA MAS HOHESTA

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 0cc300c67falc961449429dr2887ef037aadcad4badal35686d3ach90ea7d3

blcef45491e92914ad1a92dc94b6103213

Namero de Factura: SETG-980000028
Fecha de Emision: 06/09/2023
Fecha de Vencimiento: 05/11/2023
Tipo de Operacién: 10 - Estdndar

Forma de pago:  Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débko
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social:  GARCIA BERMEJO ROBERTO JAVIER
Nombre Comercial: GARCIA BERMEJO ROBERTO JAVIER

Nit del Emisor: 72260256
Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen FiscaliR-99-PN

Responsabilidad tributaria: 77 - No aplca
Actividad Econdimica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Pais: Colombia

Departamento: Bolvar

Municipic / Ciudad: Cartagena De Indias
Direccion: BRR EL LAGUITO ED ALONSO DE OJEDA
C1AQ0250P4AP3

Teléfono [ Movil: 3008281565

Correo: robertogarcebermejo@gmail.com

Nombre o Razén Social: DIRECCION GENERAL SANIDAD MILITAR / HOSPITAL NAVAL NIVEL THI DE

CARTAGENA

Tipo de Decumento: NIT

Namero Documento: 901541021

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13;R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bolvar

Municipic / Ciudad: Cartagena De Indias
Direccién: CRA 2 14 210 BOCAGRANDE
Teléfono f Movil: 3238555

Corren: lka.pineda@armada.mico

IMPUESTOS g e
e PrEclo Unitaric

Descripcién u/mMm

Precio unitatio

Descuento

de venta
_detalle T

Recarge detate IVA fa INC A

Honorarios por Prestacion
de servicios profesionales
como endocrindloge
padiatra mes de
septiembre de 2023

94 | 4.680.000,00 |$
| |

1,00/ § 0,00/ 0,00 $ 4.680.000,00

Descuentos y Recargos Globales

Nro. Tipo Cédigo Descripcion % Vabr
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Vabr Campo
Anticipos
Nro Vabor Fecha recibido
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