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{Margua can unaX)

1 (OBLIGACION DEBIDAMENTE FIRMACA POR EL CONTADOR Y ORDENADOR DEL GASTO X
2 [FORMATO “TRAMITE DE DOCUMENTS PARA PAGO" X
3 [ACTA DE RECIBO A SATISFAGGION PARGIAL O INFORME DE SUPERVISIGN QUE INDIQUE EL DUMPLIVIENTO DEL SERVICIO PRESTADO %
[ FAGTURA O DOGUMENTO EQUIVALENTE DE SOLICITUD DEPAGO %
s INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA %
3 SOPORTES DEL ULTIMO PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (Varificar por parte dal Supoivivar dol coniralo on SISPRO) X
DACUNENTOS ADICIONALES EN EL PRIMER TRAMITE DE PAGD GECOP (Marqus'con una X)
7 CFIGIO CERTIFICACION TRABAJADORES INGEPENDIENTES GONTRIBUYENTES DEL MPUESTO DE RENTA i j -
[ CERTIFICACION BANGARIA UE LA CUENTA DEL PROVEEDOR
9 [REPORTE SIIF NACION REGISTRO GUENTA BANCARIA ACTIVA
0 APROBACION DE GARANTIA UNICA
11 POLIZA DE GARANTIA E 7
2 REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO DEBIDAMENTE FIRMADO
13 JCOPIA DEL CONTRATO
T [REGISTRO UNICO TRIBUTARID A
[N ]
N NGAQD Fedchgy B
GRADQ - NOMBRES Y APELLIDOS b ST " SUPERVISOR
‘GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN ENTREGA AREA RESPONSABLE DEL TRAMITE

GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN RECIBE AREA DE CONTABILIDAD






ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL

Versioén: 3.0

Fecha :25-06-2013

Acta N® 006 Correspondiénte al mes SEPTIEMBRE DE 2024

Fecha

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

| 30 de SEPTIEMBRE de 2024

Contrate, Orden o convenio N°

N° 130-ARC-DISAN-DHONAC-2024

Contratista

B&S CARDIOLOGOS - ECOCARDIOGRAFISTAS SAS

Identificacion (Cedula o Nit)

901.240.365-0

CONTRATAR LA PRES TACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN CARDIOLOGIA PARA LA
VALORACION Y REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS DE CARDICLOGIAY

Ohjete DEMAS QUE SEAN PROPIOS DE SU COMPETENCIA PARA EL HOSPITAL NAVAL NIVEL Iil DE
CARTAGENA Y UFAP BLAS DE LEZO

Valor Total del Contrato $90.000.000,00 '

Plazo de Ejecucion 15 de NOVIEMBRE 2024

Forma y Condiciones de Pago PAGO PARCIAL

Nidmero de la factura FE1848

Valor de la Factura $12.000.000,00

SALDO Y PORCENTAJE $18..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 | Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del contrato No. manifiesta que el contratista
es cumplié con las obligaciones adquiridas y derivadas del contrato, y dentro del t&rmino
otorgado para tal fin, por lo cual me permito declarar que no hay lugar a la aplicacién de multas, indemnizaciones
o intereses en su conira.
CARACTERISTICAS DE LA OBRA O SERVICIO RECIBIDO
Descripcion Especifique el servicio prestado y el nimero de la orden de servicio.
No. FECHA VALOR DESCRIPCION DE VALCOR VALOR
FACTURA | FACTURA FACTURA SERVICIOS DIFERENCIA | TOTAL PAGO
HORAS CONSULTA
EXTERNAY
FE1849 19/09/2024 | $12.000.000,00 PROCEDIMIENTOS (100 X NIA $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 conira.

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

DE 2024 Planillas No.79596905

SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 130-ARC-DISAN-DHONAC-2024







ARMADA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

PROCESO GESTION CONTRACTUAL

INFORME DE SUPERVISION PRESTACION SERVICIOS PERSONA NATURAL

Version 1.0

Fecha: 15/02/2022
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ATOS DEL INFORM

Fecha de presentacion:
05/08/2024

Nombre del Contratista: B&S CARDIOLOGOS - ECOCARDIOGRAFISTAS S.A.S

No. Conirato: 130-ARC-
DISAN-HONAC-2024

Periodo del informe:

Desde el :

01/0%/2024

Hasta el:

31/09/2024

Y UFAP BLAS DE LEZO".

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 lll DE CARTAGENA

{1

i
Sk

"INFORMACION BASICA DEL CONTRAT

Fecha de suscripcion

12 de febrero de 2024

Fecha de Iniciacidén- Inicio

26 de marzo de 2024

Plazo del contrato

Seis [06) meses

Fecha de Terminacion

15 de noviembre de 2024

Fecha de terminacion final (incluir
prorrogas)

15 de noviembre de 2024 J

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:
41524 del 01-04-2024

VALOR: $60.000.000,00

Valor fotal del contrato (incluido valor
adicion)

$60.0000,00+30.000,00:$70.000.00

No. CDP y FECHA:

GARANTIAS APROBADAS EN EL
CONTRATO

No. CRP y FECHA:

VALOR: VALOR:
No. De POLIZA: 75-03-101013381 Aseguradora: SEGUROS DEL
Anexo No: ESTADO
PARCS VIGENCIA VALIR
AMEA ASEGURADO
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) CONTRATE 31-11-2024 $9.000.000,00
MODIFICATORIOS DEL CONTRATO
TERMINACION ANTICIPADA:
2 \Valor total del contrato (Incluida ’
STADO FINANCIERO DEL CONTRATO  [2diciones) $90.000.000,00
\Valor total framitado para pago $72.000.000,00

EHUUAMMRNIDI recisTrRo conTROLADO SGC DISAN




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

PROCESO GESTION CONTRACTUAL

INFORME DE SUPERVISION PRESTACION SERVICIOS PERSONA NATURAL

Versién 1.0

Fecha: 15/02/2022
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Saldo del contrato

$18.000.000.00

Porcentaje de Ejecucidn:

80 %

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No de Planllla de Salud: *

79596905

Entidad: EPS SURA
Fecha de pago:05/08/2024
Valor: $ 300.000

No de Planilla de Pensién:

79596905

Entidad: COLPENSIONES
Fecha de pago: 05/08/2024
Valor: $ 384.400

No. de Planilla de Riesgos Proteslonales,

79596905

Entidad: ARL Riesgos prof. Celmena

Fecha de pago:05/08/2024

' Yalor: $ 58.500

clinica, formulacién, evoluciones
y epicrisis de acuerdo a g
normatividad vigente v a los
requisitos de la institucion.

Realizacidon  Consulta  externa
segUn demanda establecida per
el usuario, de acuerdo con la
agenda medica programadia en
el mes de mayo de 2024

icuando asf fue requerido.,

-Obré con ética, ledltad y buena
fe en cada acto médico.

cumplié con los turmnos asignados
acuerdo cuadro de turnos del

mes ¢le mayo/24,

| FHHE
[
No. [DESCRIPCION DE LA OBLIGACION | DESARROLLO DE LA OBLIGACION |G |3 E’ 5
LI1Z2 |5 |=
=] 0
<z |2 OBSERVACIONES
Expedicién conceptos médicos, '
resimenes de historia clinica y
demds documentacién legal
reqyendc pgrq la realizacién _de +Cumplié la normatividad legal
las juntas médico-laborales y/o a | ; ; P :
o : ' vigenite dictada por el Ministerio
solicitud del paciente interesado. de la Profeccién Social ia
Expedicidon conceptos médicos, . Y
- S -’ reglamentacién  interna del
resumenes de historia clinica vy Hospital Naval Nivel Il de
demds documentacion  legal qu? ——
requerida pard la redlizacién de ggena.
las juntas médico-laborales y/o a . o
solicitud del paciente interesado. -Respond‘lé a SO“C'tUd?S de El contratista cumplié a cabalidad el
apoyo qmsk_anc:ul en relacién con objeto contractual
Documentacién de la atencidn :;‘e éﬁéiiﬂ%‘sdc'd' del do HOOtirT%T x
del paciente realizando historia [C°P g

MARERABIINI ecis rro controLapo sec pisax




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

PROCESO GESTION CONTRACTUAL

INFORME DE SUPERVISION PRESTACION SERVICIOS PERSONA NATURAL

Version 1.0 Fecha: 15/02/2022 Pagina 3 de 3

Se verifico el cumplimiento de las
citas médicas en el sistema de
dindmica gerencial para un fotal
de 100 horas presenciales y
lecturas de  procedimientos
diagnésticos  ecocardiograma,
oruebas de esfuerzo y holfer 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 a
seguridad social. a las entidades a las que esté bbligado a apoertar. Se anexa
Comprobantes de pago.

PERIODO A PAGAR DESDEEL | 01/09/2024 HASTA EL | 30/09/2024
, | VALOR A PAGAR ESTE
AUTORIZACION DE PAGO PERIODO (leiras) DOCE MILLONES DE PESOS MCTE.-

VALOR A PAGAR ( Indicar
valor en nUmercs ) $ 12.000.000.00

SUPERVISOR - DEPENDENCIA

NOMBRE: TN DIANA NUNEZ FLETCHER

CARGO: JEFE SERVICIO DE MEDICINA INTERNA HONAC

}’\x&ﬁ)\d @;62%

FIRMA

DOCUMENTO SOPORTES

o

Solicitud de pago

Soportes pago de Segundcd Social (Solud pensién y Riesgos Profesionales)
Informe de supervisién y cumplimiento del Conhutcsiu

Factura Elecirénica

Medificatorio

CRP

[IATMUNIMAIMTINIEY recisTrRo conTrROLADO SGC DISAN







NIT :901.240.365-0 - Régimen Ordinario
Calle 5 No 6A-19 Centro Médico Bocagrande Cons 301+302 Carfagena, D.T.y C* |
Teléfono(s): 323 227 18 33
E-Mail: marcoblanguicett@gmail.com
Resolucidn Dian N° 18764075700370 del 24/07/2024 vencimiento 24/07/2025
Autoriza del FE1758 al FE2000

BS Cardiélogos S.A.S. ‘

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Fecha Factura

Factura N°

Dia [Mes| ARo
[ 19] 9 | 2024]

FE1849

Vencimiento Factura:  19/10/2024

Forma de Pago: CREDITO
senor(es): HOSPITAL NAVAL NIVEL [Il DE CARTAGENA Anexos a la Factura: 3
Nit o C.C.: 901.541.021-4 Civdad: CARTAGENA Copias: 0
Direccién: CR 2 14 210 BRR BOCAGRANDE Ordenes: 0
E-Mail: siifnacion.facturaelectronica@minhacienTeléfono: 0 Contrato: 0
[ Cantidad Concepto Valor Total J
100 CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS DE CARDIOLOGIA $ 120,000.00 $ 72.000,000-00]

|
Son: DOCE MILLONES DE PESOS M/CTE. Sub-Total: $12,000,000.00

La factura elecirénica se considera para tfodes los efectos como una Factura de Venta. Res 30.’2.0'_39. La Total Ivax
Faciura de venta se asimila en todos sus efectos a una Letra de Cambic Arf. 744 Cédigo del Comercio. La D o5
rora en el page causaran intereses a la fasa méxima vigente a partir de su vencimiento. pasados veinte escuenios:

dias habiles de la fecha de recibo de la factura NO se aceptardn reclamos ni glosas, Ley 1438/2.011.
Nota:

Observaciones: #$15-01-11-094;contrato No.130HONAC/2024; sayuris.henriguez@armada.
XSE455x7v3I07Z8VHIEIRG+U+Y5gVIahY BbJSRERKI[oPSoEozgDGJDY]

Total a Pagar:

mil.co#$

82/ JGWGOGYVOLN/CFKUKIKRX+CY J+ 77 JyF2b1 PyiBHYsvWuznTyhépaivo Fecha Validacién Dian: 2024-09-19 16:14:35-05:00

n\g&cﬁga?;m:v\ﬁr{Hgg;gqfgg:gﬁé;;srqﬁwwmﬁzs'\?él dcéHcT af007489 1034 1005494929cebe890175356kecés 1 1bes5518
ug o] ljx¢ ual r IUZROLKNYOK1 MQg+NHr -
+DGGT 6HAEIZEADIOMNNTWOsg +UDKop+ PMAKLQVSQRFKYMONRMSNOV] e80céf4c7 4e5229c48cabl bbsdflcie 6f408822fabf11
&+FYTnghSOnBeCRSAKOLytolO/8kCciQit5SCAY7b346RdB1 VIZag==
Sello de firma CUFE

Factura eloborada en imagen 2,000 - Versién 7.7 SQL Server - Programas y Computadores - NIT: 73.164.846-3 - Cel: 310 6517290

$0.00
$0.00

$ 12,000,000.00







v5® compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONOD CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASCCIADA CANTIDAD
MARCO LUIS BLANGUICETT | call2 23 No 68-50 € ) ABOCIADA DAMESIARD)
CE ’ i EXONERADRO PAGD EMPLEADOS uro
cc 3805255 b 6924185 | marcoblanquiceti@gmail.com | TIPO FECHA PAGO | NOMERO ;
ANAYA pueria balita Inl 2 dplo PATALBOALES Y PLANILLA | (DIMES/ARD) | PLANILLA 3 0
FORMA OLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APDRTARTE SUCURSAL coplco DEPARTAMENTO GIUDAD [ MUNICIPIO p TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independient BOLIVAR GARTAGENA DE INDIAS NO 2024-08 2024:08 | 2140872024 79506905 $742.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD .
Cédigo EPS Hombre HIT Cotizaclén Obligatorla | UPC Adlclonal Incapacidades Llcencla Maternldad Dias Mora Valor Mora Totala Pagar | No. Aflllados
Valor Mora ufc
No. Autorlzaclon Valor No. Auterizaclén Valor Cotizaclén
EPS010 EPS Sura B00086702-2 300,000 0. [ 0 0 0 0 300.000 1

_ TOTALES PENSION i F C—— . _ .
Gotizacion Aporie Voluntario | Aporte Voluntario grte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Gédiyo AFF Nembre NIT |  Obligatoria Afiiado Aportanie i Subsistencia | PFASMora | roipacian FSP TolalaPagar | Afjiadas
2514 e Colpensiones % 384,000 0 |7 [ ’ o 0 0 g0 T s 384000 ey
E ] gl % 3 =7 ~ T
TOTALES RIESGDS LABORALES y- 1 - % i |- 7 i A
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaclén Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fonda Tofala Pagar | MNe. Afillados
Obljgatoria | Mo. Aulorizacién Yalor Sistemas Colizacién Mora | Cotizacién | Colizacion Saldp a Favor Favor Solidaridad
14-25 ~ Riesgos prof Colmena 8002261753 |~ 58500 | =i 58.500 =0 L) 586 ,‘. A s =45
TOTALES CAJAS =
Cédigo GCF Nombre NIT Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporld TolalaPagar | No. Afiliados Es
0 TOTALES PARAFISCALES » - - - & TOTALES POR SUBSISTEMA s
Valor Aporls Dias Mora Valor Mora Aporla — Tetala Pagar No. Afiliados Tipe Adminisitadora No. .ﬂ“ﬁbﬂﬁuogu Valor nﬂmﬁwﬂn_wn”. LMA, TotalaPagar
BENA ¢ Salud 1 300.000 300.000
[} | 0 | 0 ] 0 | 0 Pensién 1 384.000 384.000
ICBF Rlesgos Laborales 1 58.500 58,500
0 [ ) | [ [ 0 | 0 CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | , ICBF 0 0 [
MEN MEN 0 0 Q
_ _ _ ‘ SENA o 0 Q
TOTALES 3 742.500 142.600

' ste documento esta clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



,mwwooav%ﬂ ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 2

. DATOSE DATOS DE LA PLANILLA
ig NOMERD NOWBRE APORTANTE CORREC .
MARCO LUIS BLANQUICETT calle 23 No 68-50 E. . EXONERADD PAGO —_— e . . = i 73
cc 3805255 erfo bahia Int 2 6924185 | marcoblanquicett@gmail.com HONERADD PAGK TIFO FECHAPAGO | NOMERD 5 L
, pledstas e PARAECALESY | puanina imeaane) | ST I
vmm.m.omzqh.w_o.._ bvm%wﬂzqm copIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNIGIPIO FERIGNO AL | PERIODD PENSIONES ; TOTAL A PAGAR
ONICA [— Independiente BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS NO 2024-08 2024-08 ! 21/08/2024 78596905 $742.500
\LLE POR €O
HiF GRHAGION COTZANTE PENSIBN Sailip RES605 | ABORALES g FARAERCALES
No, da ) HHH m HM ..— ls p—r zlulslels ..— wq cot | . o | veluntar | vowaro uMm.&.M.mﬁ. Fordo Cotizaclon /| Cod. mm Codigo aportn | BCowor | Apons | Apone | aperte | A
et Apotiidos y Nombras m S mmmnmwww' 5|53 u_m_u HEE HES IBCAFP [Cottzacion | g | Aosnunio s !uumu...ﬂ% CodEPs | BCEPS [ llne| Am | BOARL m Cotimeitn | V5 | wocor | TRER | SLitie.| Yen | T | EE | RET
) . ]
3505255 BANGUCETT AYANARCO WS |3 ] 0 I8] | ] 2514 | 2400000 | 3es000 ° [ o [ EPSO10 [ 2.400.000 | 300.000 | 1425 | 2400000 | 3 | ses00 ] o - 0 o o o o

Este documento estd clasificado como PRIVADC por parte de Compensar Operador de Informacién



Cartagena, Septiembre 19 de 2024

Sefiores
HOSPITAL NAVAL

Respetados Sefiores:

En calidad de representante legal de la sociedad B&S CARDIOLOGOS
ECOCARDIOGRAFISTAS SAS identificada con NIT. 901.240.365-0, certifico
que esta sociedad da permanente y oportuno cumplimiento a la vinculacion y
pago de Salud, Pensidn, Riesgos Profesionales y demds parafiscales de sus
empleados vinculados mediante contrato de trabajo.

De igual forma efectlia control mensual del pago de la-seguridad social integral
de los médicos vinculados mediante contrato de prestacion de servicios.

Atentamente,

MARCO BLANQUICETT ANAYA
CC. 3.805.255
REPRESENTANTE LEGAL






