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No. Contrato: 130-ARC-

Fachd de presentacion: Nombre del Contratista: B&S CARDIOLOGOS - ECOCARDIOGRAFISTAS S.A.S |DISAN-HONAC-2024

05/08/2024

Periodo del informe: Desde el : 01/07/2024 IHusta el 31/07/2024

Objeto del contrato: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN CARDIOLOGIA PARA LA VALORACION Y
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS DE CARDIOLOGIA Y DEMAS QUE SEAN PROPIOS DE SU COMPETENCIA PARA EL

HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA Y UFAP BLAS DE LEZO".

T

Fecha de suscripcién 12 de febrero de 2024

Fecha de Iniciacién- Inicio 26 de marzo de 2024
Plazo del contrato Seis (06) meses
Fecha de Terminacion 31 de agosto de 2024
Fecha de terminacién final (incluir
prérrogas) 31 de agosto de 2024
Valor Inicial del contrato $ 60.000.000,00
No. CDP y FECHA:
43924 del 23-01-2024 VALOR: $60.000.000,00 No. CRP y FECHA: VALOR: $60.000.000,00
: 41524 del 01-04-2024
Valor total del contrato (incluido valor
adicién)
No. CDP y FECHA: ' No. CRP y FECHA:
IVALOR: VALOR:
No. De POLIZA: 75-03-101013381 Aseguradora: SEGUROS DEL
Anexo No: ESTADO
VALOR
GARANTIAS APROBADAS EN EL AMPAROS VIGENCIA ASEGURADO
CONTRATO
RESPONSABILIDAD CIVIL 04-10-2023 10-04-2024 $260.000.000,00
No. De POLIZA: 75-46-101014140 Aseguradora: SEGUROS DEL
Anexo No: 0 ESTADO
VALOR

GARANTIAS APROBADAS EN EL AMPAROS VIGENCIA ASEGURADO
CONTRATO (APLICA CUANDO SE
MODIFICA EL CONTRATO EN TIEMPO Y CUMPLIMIENTO . DEL | 01/04/2024
VALOR) CONTRATO 31-08-2024 $6.000.000,00

MODIFICATORIOS DEL CONTRATQ

TERMINACION ANTICIPADA:

Valor total del conirate (Incluida
STADO FINANCIERO DEL CONTRATO  [adiciones) 60.000.000.00
Valor total tramitado para pago 48.000.000,00

IIRRENNMEDWIIN recisTrRo conTROLADO SGC DISAN
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Saldo del contrato

$12.000.000,00

Porcentaje de Ejecucién:

80 %

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No de Planilla de Salud:

78507040

Entidad: EPS SURA
Fecha de pago:05/07/2024
Valer: $ 300.000

No de Planilla de Pensién:

78507040

Entidad: COLPENSIONES
Fecha de pago: 05/07/2024
Valor: $ 384,400

No. de Planilla de Riesgos Profesionales.

78507040

Entidad: ARL Riesgos prof. Colmena
Fecha de pago:05/07/2024

Valor: $ 58.800

Q |w
wg |2
Z % P IS
No. [DESCRIPCION DE LA OBLIGACION | DESARROLLO DE LA OBLIGACION (G [ € |
A
AP
g = OBSERVACIONES
Expedicién conceptos médicos,
resimenes de historia clinica vy
demds documentacién  legal
requerida para la realizacion de | i =
las juntas médico-laborales y/o a V?Uergf;'o diéﬁaggrmg:l\;?aqniifsg
solicitud del paciente interesado. dg a Profecciéa SocToll r:o
Expedicidon conceptos médicos, eclarentacisn:  imema Y del
resimenes de historia clinica y Ho% gl K] r:lfvel nod
demds documentacién  legal Ccrfrjct oo =
requerida para la realizacion de QAR
las juntas médico-laborales y/o a lRespondié a solicitudes de
solicitud del paciente interesado. poyo aslstencial en relacién con Elbjg]%n::rg:ﬁ:gdﬁ:rwpuo a cabalidad el
‘s .. la especidlidad, de ofras X :
Documentacion de la atencién dependencias  del  Hospital

del paciente realizando historia
clinica, formulacién, evoluciones
epicrisis de acuerdo a la
normatividad vigente y a los
requisitos de la institucion.

Realizacién  Consulta  externa
segUn demanda establecida por
el usuario, de acuerdo con la
agenda medica programada en
el mes de mayo de 2024

cuando asf fue requerido.

-Obrd con ética, lealtad y buena
fe en cada acto médico.

cumplié con los turnos asignados
acuerdo cuadro de turnos del
mes de mayo/24.

TN AR MMM #ecisTrRo cONTROLADO SGC DISAN
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Se verifico el cumplimiento de las
citas médicas en el sistema de
dindmica gerencial para un total
de 100 horas presenciales y
lecturas de  procedimientos
dicgnosticos ecocardiograma,
pruebas de esfuerzo y holter por
valor de $ 120.000.

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO Y. AUTORIZACION.DE PAGO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

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

PERIODO A PAGAR

DESDE EL J 01/07/2024

HASTA EL 31/07/2024

AUTORIZACION DE PAGO

VALOR A PAGAR ESTE
PERIODO (letras)

DOCE MILLONES DE PESOS MCTE.-

VALOR A PAGAR ( Indicar
valor en ndmeros )

$ 12.000.000,00

SUPERVISOR - DEPENDENCIA

NOMBRE: CC SAYURIS HENRIQUEZ ORTIZ

CARGO: JEFE SERVICIO DE MEDICINA INTERNA HONAC

T e d

FIRMA

DOCUMENTO SOPORTES

Solicitud de pago

Factura Elecirénica
Modificatorio
CRP

Sith et P B

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

INAWANHME I RecisTrRo cONTROLADO SGC DISAN







ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL

Version: 3.0

Fecha :25-06-2013

Acta N2 004 Correspondiente al mes JULIO DE 2024

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

Fecha

31DE JULIO de 2024

Contrato, Orden o convenio N°

N° 130-ARC-DISAN-DHONAC-2024

Contratista

B&S CARDIOLOGOS - ECOCARDIOGRAFISTAS S.A.S

Identificacion (Cedula o Nit)

901.240.365-0

Objeto

CARTAGENA Y UFAP BLAS DE LEZO

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN CARDIOLOGIA PARA LA
VALORACION Y REALIZAGION DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS DE CARDIOLOGIA'Y
DEMAS QUE SEAN PROPIOS DE SU COMPETENCIA PARA EL HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE

Valor Total del Contrato

$60.000.000,00

Plazo de Ejecucion

31 de agosto 2024

Forma y Condiciones de Pago PAGO PARCIAL
Nimero de la factura FE1740
Valor de la Factura $12.000.000,00

SALDO Y PORCENTAJE $12.,000.000,00 Y 80% DE EJECUCION
No CDP 43924 del 23-01-2024 por $60.000.000,00
No CRP 41524 del 01-04-2024 por $60.000.000,00
CARACTERISTICAS DEL BIEN RECIBIDO
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD MARCA ORDEN PEDIDO N° VALOR
N/A N/A N/A N/A N/A
ESM

Observacion
es

Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del contrato No.

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
0 intereses en su contra.

manifiesta que el contratista

CARACTERISTICAS DE LA OBRA O SERVICIO RECIEIDO

Descripcion

Especifique el servicio prestado y el numero de la orden de servicio.

No. FECHA VALOR DESCRIPCION DE VALOR VALOR
FACTURA | FACTURA FACTURA SERVICIOS DIFERENCIA | TOTAL PAGO
HORAS CONSULTA
EXTERNAY
FE1754 17/07/2024 | $12.000.000,00 PROCEDIMIENTOS (100 X N/A $12.000.000,00
VALOR DE $120.000,00).

Observaciones

Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del contrato No. 130-ARC-DISAN-DHONAC-2024, manifiesta
que el contratista B&S CARDIOLOGOS - ECOCARDIOGRAFISTAS S.A.S, 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 aplicacién de multas, indemnizaciones o intereses en su contra.

Certificado de Cumplimiento Aportes Parafiscales firmado por el Repr

DE 2024 Planillas No.78507040

— >
—> QY

cc SAYURIS\—HENRIQUEZ ORTIZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 130-ARC-DISAN-DHONAC-2024

esg @egal o Revisor Fiscal de MES DE JULIO
e ‘f ]







B&S CARDIOLOGOS - ECOCARDIOGRAFISTAS S.A.S. NIT 901240365-0

No responsable de IVA
Tel.3134054794

marceblanquicett@gmail.com Cartagena, Bolivar - Colombia

CL5A6 A 19 BRR CASTILLO GRANDE CS 301 302 A

Act. Econ6émica:8699

Acreditacion

2024-07-17 11:10
2024-07-17 11:11
2024-08-17 00:00

Transferencia Crédito

Cliente; = HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA Factura Electrénica Salud -
recaudos previos

NIT6 CC: 901541021-4 PERSONA: Persona Juridica Fecha Creacion:

DIRECCION: CR 2 14 210 BRR BOCAGRANDE Fecha Validacion:

CIUDAD:  Cartagena, Bolivar - Colombia Fecha Vencimiento:

CORREO: gmahonac@armada.mil.co Forma Pago: Crédito

TELEFONO: Medio Pago:

RESPONS FISCAL: R-99-PN

RESPONS TRIBUTARIA: No aplica

FE1754

CUFE: f106612b86299558421dc042267dd0834403a62787838ca259b15951ffc5d4 1bcad00be139628c24¢40bf0a7alb1agef

Modalidad: Electronica - Nimero de Autorizacion: 18764052156712 desde FE501 hasta FE2000 Vigencia: 2023-07-21 al 2024-07-21
N°| Codigo . Descripeion: Cant|  Precio | Impuesto |  Totallmpt. | Dio| Valor Total
1 COD: null 100.0 $ 120,000.00 IVA 0% 0.0 0.0 $ 12,000,000.00

CONSULTAS Y PE‘ZIOCEDIMEENTOS DE CARDIOLOGIA
Paciente: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA
Documento: NIT 901541021

Direccién:

Teléfono: 3145067704

Ciudad: Cartagena

Fecha: 01/07/2024

Informacion Adicional
#$15-01-11-094;contrato No.130HONAC/2023; sayuris.henriquez@armada.mil.co#$

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el Art. 774 del cddigo de comercio. Autorizo que en caso de

incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

Valor en letras
DOCE MILLONES PESOS M/CTE

SUBTOTAL
DESCUENTOS (-)

PRECIO BASE
IMPUESTOS (+)
ANTICIPO
TOTAL

ibo

S0l

$ 12,000,000.00
$0.00
$ 12,000,000.00
$ 0.00
$0.00
$ 12,000,000.00

Responsabilidad Fiscal
R-99-PN - No aplica — Otros

Generado en clarisa.co — Todo es mas f4cil | — Clarisa Cloud 5.A.S NIT 900707639







ByS Cardiologos FACTURA ELECTRONICA DE FECHA FECHA
Calle 5 No 6a - 19 Centro Médico Bocagrande Barrio Castillogrande, Cartagena VENTA - FAGTURA | VENCIMIENTQ
3232271833 - ST PR TR Tont
DIA |MES|[ANO | DIA [MES| AN
NIT - 901240365-0 o = gt = o
B&S Cardiologos SAS
Centro Medico Bocagrande Consultoric 301-302, 3232271833, Cartagena 17 | 7 |2024| 17 | 8 |2024
FE1754
‘FACTURADO CON/CARGO A DOCUMENTO PAGADOR : FOLIOS
HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA
Direccidn: CR 2 14 210 BRR BOCAGRANDE ; :
Giudad: Carlagena NIT - 901541021 Folio 1 de 1 folio(s)
Celular: 3145067704

NOTA

CUFE: f106612b86299558421dc042267dd0834403a62787838ca259b15951ffc5d41bcad00be139628¢c24c40bf0aT7alb1a%ef

#%$15-01-11-094;contrato No.130HONAC/2023; sayuris.henriquez@armada.mil.co#s

Cargos Facturados

Facturacién por Electrdnica generada por ByS Cardiologos. Autorizacion de facturacion No. 18764052156712 de 21/07/2023. Vigencia hasta 21/07/2024 - 12 meses. Rango autorizado: FES01 a FE2000

CODIGO PACIENTE - DOCUMENTO - N, AUTORIZACION CDO. - CONCEPTO FACTURACION VAL. ' |CANT| DESCUENTOS | ANTICIPOS TOTAL
Paciente: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS $120.000,00 | 100 $0.00 $0,00 $12.000.000,0
CARTAGENA DE CARDIOLOGIA 0
Documento: NIT 901541021
Teléfono: 3145067704
Ciudad: Cartagena
Fecha: 01/07/2024

Discriminacion de Impuestos
BASE TARIEA IMPUESTO
$12,000,000.00 0.0% $0.00

VALOR A PAGAR EN LETRAS SUBTOTAL =~ $12,000,000.00

DOCE MILLONES PESOS COLOMBIANCS TOTAL DESCU.ENETQS $0.00

TOTAL ANTICIPOS $0.00

F'IR:wA-Y SELLO TOTAL MA $0.00

RET. [CA $0.00

RET. FUENTE" $0.00

ACEPTADO RET. IVA $0.00

CLIENTE ‘ i

VALOR A RHG‘A‘R_ $12,000,000.00

Fecha de impresion 17/07/2024 por dana.leal Generada por: dana.leal

FACTURA IMPRESA POR SALUDTOOLS WWW.SALUDTOOLS.COM







ByS Cardiologos FACTURA ELECTRONiCA DE | . FECHA FECHA
Calle 5 No &a - 19 Centro Médico Bocagrande Barrio Castillogrande, Cartagena VENTA FACTURA = | VENCIMIENTO
3232271833 - DIA [MES|ANO [ DIA |MES|ANO
NIT - 901240365-0 e —_—
B&S Cardidlogos SAS
Centro Medico Bocagrande Consultorio 301-302, 3232271833, Cartagena 17 | 7 |2024| 17 | & |2024
FE1754
FACTURADO.CON CARGOA DOCUMENTO PAGADOR: : FOLIOS
HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA '
Direccidn: CR 2 14 210 BRR BOCAGRANDE : 8
Ciudad: Cartagena NIT - 901541021 Falio 1 de 1 folio(s)
Celular: 3145067704
CUFE: 106612b86299558421dc042267dd0834403a62787838ca259b15951ffc5d41bcadd0be39628c24¢c40bf0a7alblalef
#515-01-11-084;contrato No.130HONAC/2023; sayuris.henriquez@armada.mil.co#§

Cargos Facturados

Facturacion por Electrnica generada por ByS Cardiclogos. Autorizacion de facturacion No. 18764052156712 de 21/07/2023, Vigencia hasta 21/07/2024 - 12 meses. Rango autorizado: FES01 a FE2000

cODIGO PACIENTE - DOCUMENTO - N. AUTORIZACION | CDO. - CONCEPTG FACTURACION VAL CANT| DESCUENTOS | ANTICIPOS TOTAL -
Paciente: HOSPITAL NAVAL NIVEL Iil DE CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS $120.000,00 | 100 $0,00 $0,00 $12.000.000,0
CARTAGENA DE CARDIOLOGIA 0
Documento: NIT 901541021
Teléfono: 3145067704
Ciudad: Cartagena
Fecha: 01/07/2024
Discriminacion de Impuestos
o BASE TARIFA IMPUESTO
$12,000,000.00 0.0% $0.00
VALOR A PAGAR EN LETRAS ' SUBTOTAL $12,000,000.00
DOCE MILLONES PESOS COLOMBIANOS TmeinEs,cuEN?I‘Gﬂ- i $0.00
. TOTAL ANTICIPOS . | $0.00
FIRMA Y SELLO: " TOTAL W $0.00
" RET.ICA $0.00
:  RET. FUENTE $0.00
ACEPTADO 't VA
| RET. IVA 0.00
CLIENTE s $
VALOR:A PAGAR $12,000,000.00

Fecha de impresidn 17/07/2024 por dana.leal

Generada por: dana.leal

FACTURA IMPRESA POR SALUDTOOLS WWW.SALUDTOOLS.COM
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“compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ae
_ PAG 2de 2 _
: ey i DAGYRT RORIRAL - : TOATOSDELAPLANLLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE . _w__wmnn_.@z TELEFONO CORREQ ‘PLANHLA | FECHA PAGD ASOCIADA b Ay
e calls 23 No 58-50 £ s IoMESARY i
MARCO LUIS BLANQUICETT o . EXONERADO PAGO : wo FECHAPAGO | NUMERG ] P
cc 3805255 ARIAYA | puerto baha Int 2 aplo 6924185 | marcoblanquicett@amal.com 3 %M_ SCALES Y 5 rwz__.g. E_zamw..hmov vm» zmm_.> : :
P - - o ‘SALUD A +1— ; ; :
FORMA CLASE NOMBRE. - o ¥ | PERIODO. SALUD | ‘PERIODO PENSIONES 3 TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL | ~CODISO | DEPARTAMENTO , CIUDAD T MUNICIPIO ‘ ; Uog 3 : ; : TAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS NO 202408 2024-06 ! ORO7ZEZY. || TRMITON STAZEN
ETALLE POR COTIZANTE . 5 - S -
i b, ERe, o Fondo | ool Tle T [AORPi P, 2 ] |
90 | domiiomiin | | Apeiidosy Nombres - m 1B AFP pinls s_v”_ _‘ coa,Eps [ incEps [haen!]. huw_mhea«uws >.ﬂamﬂ..
X L - e 4 selidaridad asz_n‘ cla et i B SR
cC 3805255 i BLANQUICETT ANAYA MARCC rrh_m 59| 0 N 2.400.000 384.000 [} L] o [} EPS010 2.400.000 ume.os 1425 2.400.000 | 3 mwga - o o o o [} o [}

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




ﬁ‘ﬂoo:ﬁa:mo« | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

; 8 & DATOS DEL APORTANTE - : o . : " DATOSDE LA PLANILLA T
mPo |- NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA 7 - EANTIDAD
I Muz 6850 E. . ASOCIADA (DtAIMESIARO) ; . 2 g
MARCO LUIS BLANQUICETT calle il " EXONERADO PAGO 4 EMPLEADOS upc
cc 3805255 ia Int 2 6924185 marcoblanquicett@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
ANAYA puesdabalia Int2aplo BARAToALEs Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA : o
FORMA CLASE NOMBRE R 3 LS PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES ; 3
PRESENTACION ARORE ARTE HUCHROAL coDIGo DEPARTAMENTO | GIUDAD / MUNIGIPO : TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indenendiente BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS NO 202408 202405 1 05/07/12024 78507040 §742.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD ; :
CédigoEPS | ; Nombre T NIT Cofizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dfas Mora Valor Mora | Total a Pagar | - No. Afiliados..
: ; d Valor Mora urc
: 2 . No. Adterizactén | Valor No. Autorizaclén Valor T = Cotlzaclén :
EPS010 EPS Sura B00088702-2 300,000 0 0 0 0 0 0 300,000 1

TOTALES PENSION = SRR

e i T g

b i S : s ; i "l 7 " Gotizacien ‘| Aporte Voluntaria | Aporte Voltintari ‘Aporte FSP - Aporta FSP - ValorMora | ValorMora |- No.
Cédigo >mm_. 5 2 Nerabre % : L] Obligatoria - Afillado - Aportante Solldaridad 1 1 |'sDfes Mara Gotizaclén = FSP Tatala —u,numn Aflllados
2514 Colpensiones ] 0 e [} 0 ’ % 384,000
Cédigo ARL Incapacidades. ‘Apories Ofros Dlas | Valor:Mora . No, Radicado “Fondo! Total a Pagar |
TR { 16 Valor - Slstemas ' : Collzaclén || SatdoaFavor _ Favor Solldaridad
14-25 m
‘Cédigo GCF : NI - g Valor Aporta Dias Mora | Valor Mora Aparte: Total a Pagar ' No. Afillados
; B S TOTALESPORSUBSISTEMA
.. Valor Aporto :_u.c hmum_mi.mﬂmna._.u 5 .<mn2.m“m___‘%%ﬁw_wmm_ Totala Pagar
2 Salud 1 300.000 300.000
0 | Pensién 1 384.000 384.000
2 Riesgos Laborales 1 58,500 58,500
0 | CcCF [} 0 0
- ESAP 0 ] ]
| ICBF 0 0 0
s MEN 0 0 Q
| SENA 0 0 [
TOTALES 3 742.500 742.500

Fste documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



