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DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL
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ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL

Vgrsién: 3.0 Fecha :25-06-2013

Acta N°_03 Correspondiente al mes FEBRERO DE 2024,
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

Fecha 23 FEBRERO DE 2024
Contrato, Orden o convenio N° No.655-ARC-DISAN-DHONAC-2023
Contratista HEMOTO KIDS CARE SAS
Identificacién (Cedula o Nit] 901727166-3
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
Objeto HEMATOONCOLOGIA PEDIATRICA PARA EL HOSPITAL NAVAL NIVEL
Il DE CARTAGENA.
Valor Total del Contrato $ 9.500.000 ($ 6.840.000 - 1.900.000 = $ 4.940.000 + $ 4.560.000 )
Plazo de Ejecucion 29 FEBRERO DE 2024
Forma y Condiciones de Pago PAGOS PARCIALES de acuerdo a las horas mensuales prestadas.
Numero de la factura ; HKC -8
Valor de la Factura $2.280.000
Saldo del contrato VIGENCIA 2023 $ 0 — VIGENCIA 2024 $ 0 - 100%.
No CDP 79523 DEL 12 SEPTIEMBRE DE 2023 - $ 6.840.000 - 1.900.000 = $ 4.940.000
18124 DEL 05 ENERO DE 2024 - $ 4.560.000
No RP 126723 DEL 27 NOVIEMBRE DE 2023 - $ 6.840.000 - 1.900.000 = $ 4.940.000
18124 DEL 05 ENERQ DE 2024 - § 4.560.000
CARACTERISTICAS DEL BIEN RECIBIDO
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD MARCA ORDEN PEDIDO N° VALOR
N/A N/A N/A N/A N/A
ESM

Observaciones | Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del contratc No.655 manifiesta que el

contratista HEMOTO KIDS CARE SAS, 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.
CARACTERISTICAS DE LA OBRA O SERVICIO RECIBIDO

Descripcion Especifique el servicio prestade y el nimero de la orden de servicio.
No. FECHA VALOR DESCRIPCION DE VALOR VALOR
FACTURA FACTURA FACTURA SERVICIOS DIFERENCIA | TOTAL PAGO
12 horas
; presenciales
HKC-8 16/02/2024 | $ 2.280.000 conisulta  externa $ 2.280.000
valor $ 190.000.

: Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del contrato No. 655 manifiesta que el
Observaciones | contratista.HEMOTO KIDS CARE SAS, 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.

Certificado de Cumplimiento Aportes Parafiscales firmado por el Representante Legal o Revisor Fiscal de

Fecha FEBRERO DE 2024 No. Planilla N° 29059202.

. CC MAGDA NOVA ARRIETA
SUPERVISOR DEL CONTRATO N° 655-ARC-DISAN-DHONAC-2023.






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 presentacién: . No. Contrato:655-ARC-
05 MARZO DE 2024 Nombre del Coniratista: HEMOTO KIDS CARE SAS DISAN-DHONAC-2023.
Periodo del informe: Desde. el: 01 FEBRERO DE 2024 Hasta el: 29 FEBRERO DE 2024

1. Objeto del contrato: “
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN HEMATOONCOLOGIA PEDIATRICA PARA EL

HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO

Fecha de suscripcién 22 NOVIEMBRE DE 2023
Fecha de Iniciacién- Inicio ' 01 DICIEMBRE DE 2023
Plazo del conirato TRES MESES
Fecha de Terminacién 29 FEBRERO DE 2024
Fecha de terminacién final (incluir
prérrogas)
Valor Inicial del contrato $ 9.500.000 ($ 6.840.000 - 1.900.000 = $ 4.940.000 + $ 4.560.000 )
' VALOR: VALOR:
No. CDP y FECHA: _ No. CRP y FECHA: .
79523 DEL 12 SEPTIEMBRE DE $/6.840.000 - 1.900:000 = 126723 DEL 27 NOVIEMBRE ? 5505001 100008
2023 4.940.000 DE 2023 =$4.940.000
18124 DEL 05 ENERO DE 2024 $ 4.560.000 18124 DEL 05 ENERO DE 2024 ($ 4.560.000
Valor total del contrato (incluido valor ’
adicion)
No. CDP y FECHA: VALOR: No. CRP y FECHA:
. VALOR:
No. De POLIZA: Aseguradora:
1301223002009 MAPFRE-COLOMBIA
75-44-1011335864 SEGURQOS DEL ESTADO SA
Anexo No:
AMPAROS VIGENCIA VALOR
GARANTIAS APROBADAS EN EL ASEGURADO
CONTRATO .
RESPONSABILIDAD CIVIL 14/11/2023 | 14/11/2024 $ 1.000.000.000
CUMPLIMIENTO 20/11/2023 29/02/2024 $ 1.140.000
No. De POLIZA:
Aseguradora;
Anexo No: 1
AMPAROS VIGENCIA YALOR
. ASEGURADO
GARANTIAS APROBADAS EN EL
CONTRATO (APLICA CUANDO SE
MODIFICA EL CONTRATO EN TIEMPC Y
VALOR)

MODIFICATORIOS DEL CONTRATO




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

TERMINACION ANTICIPADA:

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor total del contrato (Incluvida
adiciones)

$ 9.500.000 ($ 6.840.000 - 1.900.000 = $
4.940.000 + $ 4.560.000 )

Valor total tramitado para.pago

$ 9.500.000

Saldo del contrato

S VIGENCIA 2023 $ 0 — VIGENCIA 2024 5 0

Porcentaje de Ejecucién:

100%

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No de Planilla de Salud:

29059202

Entidad: EPS SURA
Fecha de pago: 16/02/2024
Valor: $ $2.800

No de Planilla de Pensiodn:

29059202

Enfidad: COLPENSIONES
Fecha de pago: 16/02/2024
Valor: $ 371.200

No. de Planilla de Riesgos Profesionales.

29059202

Entidad: ARL SURA
Fecha de pago: 16/02/2024
Valor: $ 56.600

No. de Planilla de ccf

29059202

Entidad: CCF CARTAGENA
Fecha de pago: 16/02/2024
Valor: $ 92.800

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES / ACTIVIDADES

No.

DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

DESARROLLO DE LA
OBLIGACION

DEFICIENTE

A MEJORAR

OBSERVACIONES

Realizar consulfa externa segun
demanda establecida por el

usuario, de acuerdo a la
agenda establecida por la
jefatura del servicio  en
cumplimiento: de la

normatividad vigente.

Se verifico el cumplimiento del
agendamiento de las citas
médicas en el sistema
dindmica gerencial, 12 horas
por valor de $ 190.000 c/u.

> | SATISFACTORIO
SOBRESALIENTE

El confratista cumpli®é a cabalidad el
objeto contractual

Velar por la evolucidon diarig de
todo paciente hospitalizados a
sU nombre.

Las anofaciones de las
evoluciones de los pacientes
se encuentran debidamente
en el sistema  dindmica
gerencial.

El «confratista cumplié o cabalidad el
objeto contfractual :

Realizar valoracién para
llamada en caso de atencién
de urgencias y dar respuesta
a interconsultas de acuerdo a
pardmetros establecidos de
respuesta en  pacientes
hospitalizados.

Acude a los llamados del
servicio de interconsultas
acuerdo a interconsultas de
los pacientes hospitalizados.

El confratista cumplié a caobalidad el
objeto contfractual




. DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

ARMADA NACIONAL

GESTION CONTRACTUAL

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

Version: 1.0 Fecha :11/02/2022
Ingresar toda valoracidon  de boe Epdedees  de e
pacientes urgencias, - consulta valoraciones de los pacientes
externa, interconsulta en el se encuentran debidamente X El contratista cumplié a cabalidad el
sistema de registro del HONAC SRR e e i objeto contractual
con el fin de tener datos exactos .
de su productividad. Getencial.

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION DE PAGO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
de pago.

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

PERIODO A PAGAR

DESDE EL 01/02/2024 HASTA EL 29/02/2024

VALOR A PAGAR ESTE

AUTORIZACION DEPAGO | pERIODO (letras)

DOS MILLONES DOSCIENTCS OCHENTA MIL PESOS M/CTE,

VALOR A PAGAR ( Indicar
valor en nimeros )

$ 2.280.000.

SUPERVISOR - DEPENDENCIA

NOMBRE:
CC MAGDA NOVA ARRIETA

CARGO: PEDIATRIA
SUPERVISOR CONTRATO N° 655-ARC-DISAN-DHONAC-2023.

QJ{*‘

lIRMA

DOCUMENTO SOPORTES

1. Sopories pago de Seguridad Social (Salud, pensién y Riesgos Profesionales)
2. Acta de recibo de a satistaccién parcial.
3. Factura Elecironica de venta HKC-8







JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

I AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE ;

0a324bcabf7fd2ae7af25a41d05928fe6c5eb830f44aa398d3e56d719¢38b1eld1abf7258f8e15049a1f3db7842438a2

Numero de Factura: HKC-8

Fecha de Emision: 16/02/2024
Fecha de Vencimiento: 17/03/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor [ Vendedor

Razon Social: HEMATO KIDS CARE SAS
Nombre Comercial: HEMATO KIDS CARE SAS
Nit del Emisor: 901727166 -

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econdomica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bolvar

Municipio / Ciudad: Cartagena De Indias
Direccion: CR 23 29 A 76 BRR MANGA

Teléfono / Mévil: 3104941153

Correo: ayslingonzakz@gmai.com

Nombre o Razdén Social: HOSPITAL NAVAL NIVEL IIT DE CARTAGENA

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 901541021

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia
Departamento: Bolvar

‘Municipio { Ciudad: Cartagena De Indias

Direccién: BRR BOCAGRANDE CRA 2 N 14-210
Teléfono / Movil: 3202403264
Correo: ifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

S : S , . | 1PpuEsTOS _Precio unitario,
Nro. Codigo Descripcién u/M Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % IN % de venta
; ! : : LSRN i e Bl s il kel PR e o] = L -
| | |HONORARIOS SERVICIOS! i | | i ! : )
| | : H i | i i | $ 2.280.000,00
1o ligiien oMU 12,00 | $ D,OOi $ 0,00§ o :

Notas Finales

HONORARIOS SERVICIOS MEDICO CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE FEBRERO 2024

Linea de negocio:
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