ARMADA NACIONAL
'DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL.

ACTA DE RECIBEO A SATISFACCION PARCIAL

Version: 3.0

| Fecha i25-06-2013

Acta N°_009_ Correspondiente de NOVIEMBRE de 2024.

SIRECCION DE SANIDAD NAVAL

ECha

T30 DE DICIEMBRE DE 2024

| No. 100-ARC-DISAN-HONAC-2024

Contratista

| PANAKEIA SERVICIOS MEDICOS SAS

F:ontratq,- Ordeti o convenio N°

—
-

Identificacion (Cedula o Nit) ©01.088.105-1 !
PRESTACION DE. SERVIGIDS PROFESIONALES EN CIRUGIA
Objeto PEDIATRICA ‘PARA EL HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA Y \
DISPENSAR!Q DE BLAS DE LEZO,
Valor Total del Contrato $.135.000.000.00 _ _ \
Plazo de Ejecucidn 31 DE AGOSTO DE 2024 — 30 BE NOVIEMBRE DE 2024 |
Forma y Condiciones de Page PAGDS PARCIALES \
Numerc de la factura PAK-386 .
Valor de la Factura $ 45,000.000.00 .
Saido del contrato $0.00-100%
“No CDP 42124 DEL. 23/01/2024
No RP . 1 38824 DEL 14/03/2024 . .
B CARACTERISTICAS DEL BIEN RECIBIDO
ITEM- | DESCRIPCION | CANTIBAD | MARCA | ORDEN PEDIDO N° VALOR
1 - .

1. NIA N/A, ' A N/A NIA 4
| E&M . '"' ' . :
Observaciones Con fundamento en lo. anterior, el sLisCrito supervisor del ;:oht'r'atc':_No.'! 00, manifiesta que el

coritratista PANAKEIA SERVICIOS MEDICOS SAS, cumplié ‘con ias obligaciones adquiridas ¥
derivadas del contrato, y dentro. del termino otorgado para tal fin, por o cual me:peymito declarar
que no hay lugarala aplicacién de multas, indemnizagiones @ intereses en su contra,
CARACTERISTICAS:DE LA OBRA O SERVICIO RECIBIDO
Descripcién Especifique el servicio prestado y &l nimerc de'la orden de servicio.
No. FECHA i VALOR GESCRIPGIONDE | _ VALOR ‘ VALOR ‘\
EACTURA. | FACTURA FACTURA “SERVICIOS | OIFERENCIA | TOTAL PAGO
] 15 dizs disponibilidad '
. o resenciales . I ; :
PAK-386 \ 03/12/2024 ‘ ; 5_‘05'50‘000. ﬁosspitaﬁiia;é” urgencia \ $ 15.000.000
| valor  $'1.000.000.
Con fundamento én lo anterior, el suscrito “supervisor del contrato No.100; manifiesta que €l
Observaciongs. | contratista PANAKEIA SERVICIOS MEDICQOS BAS, curmnplié con las obligaciones adquiridas ¥
derivadas del contrato, y dentro deltérmino otorgado para tal fin, por lo cua).me peymito dectarar
que no hay fugar a Ja aplicacior dé'multas, indemnizaciones:o intereses en s contra.

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

Fecha DCTUBRE DE 2024 No, Planilia 81620283.

SUPERVISOR DEL CONTRATO N° 100-

CC ERIKSSON ¢es HERNANDEZ

00-ARGC-DISAN-HONAC-2024




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL.

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

Yersién: 1.0

‘Fecha :11/02/2022

Fecha de presentaclon:
05 DE DICIEMBRE DE 2024,

Nombre del Contratiste: PANAKEIA SERVICIOS MEDICOS SAS

DISAN DHON AC-2024.

Periodo del Informe;

Desde el:

01 DE NOVIEMBRE DE 2024

|Hcsfu el: 30 DE NOVIEMBRE DE 2024

1, Objeto del confrato; *

DISPENSARIO DE BLAS DE LEZQ:

Fecha de suscripecion

28 DE FEBRERQ DE 2024

PRESTACION DE SERVIGIOS PROFESIONALES EN CIRUGIA PEDIATRICA PARA EL HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA Y

Fecha de injciacién- Inicio

15.DE MARZO DE 2024

Flozo del contralo

CUATRO (04) MESES

Fecha de Términacién

31 DE AGOSTO DE 2024,

Fecha dé terminacldn tinal {(inclulr

prémogus) 30 NOVIEMEBRE 2024
Valor Inicial del contrato 20.000.000.00
No. CDP'y FECHA: VALOR: No. CRP y FECHA: VALOR:
42194 DE 23/01/2024 $90.000.000.00 38624 14/03/2024 1 90.000.000.00
'Valor tofal del contrato {inclulde valor ' '
oidicISn) ' 90.000.000.00+45.000.000.:$135.000.000.
No. CDP y FECHA:
VALOR: No. CRPy FECHA: VALOR:
No. De POLIZA: 45-03-101046733 Aseguradora: SEGUROS DEL
Anexo No; ESTADOS S.A
. B L VALOR
GARANTIAS APROBADAS EN EL AMPAROS VIGENCIA ASEGURADO
CONTRATO'
RESPONSABILIDALY CIVIL 02/09/2023 | 02/09/2024 | $.1 .OOO-.OO0.0_O0.00
CUMPLIMIENTQ 01/03/2024 | 31/08/2024 $ 9.000.000.00
No. De POLIZA: A dora:
Anexo. NO: seg_u:_'a ara:
_ . VALOR
AMPAR g
o oS VIGENCIA ASEGURADO

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

IMODIFICATORIOS DEL CONTRATO

TERMINACION ANTICIPADA:

|ESTADRQ FINANCIERO DEL CONTRATO

adlclones)

Valer total del contrato (Inclulda

$ 135.000.000.00.

Valor tofal tramitado para pago-

18 135.000:000.00

$aldo del contrato

$ 0.00




ARMADA NACIONAL
DIRECCIGN DE SANIDAD NAVAL
GESTION CONTRACTUAL
INFORME PERIODICG DE SUPERVISION
{PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION)
Ver5|on 1.0 _ _ Fecha :1102/2022

>

Porceniaje de Ejecucién: 100 %
APORIES A SEGURIDAD SOCIAL

B Enfidad: FOSYGA
No.de Planilla de Salyd: Fecha depago: 08/11/2024
81420283 . Yalor: § 2,252,200
- R Erfidad: COLPENSIONES
No-de Planilla de Pensién: Fecha de pago: 08/11/2024
81620283 Valor: §3.069.600
Entidad: POSITIVA SEGUROS
- No. de Planilla de Rigsgos: Frofes!onules . - Fecha de pago' 08,'11}2024
8 283 . - . .
=
_ g |50 z
S R 1 aiiy|  DESARROLLO DE LA [ o0 =
No. DESCRIPCION DE LA OBI.I_GACIéN O = |« e 8
OBLIGACION g |2 5|2 OBSERVACIONES
5 <|3/8
Acudir al llomado.en flerpo de’
respuesia no  superdor a cuairo
{4} herds, en-calo a valoracion |, .
e hcercon o o3 earan 0 019 amads
o Interconsulia  acuerdo  aloiene o fumos de ' Fl confrafita cumplid o cabalidad el
pardmetros . establecidos — de L yesdniidad asignados % | lobiefo.contrdctuc
e e . Qsigy . jeto.contractual
respuestas.  Se exceptian 105--]_5_ dias por valor de §
casos de exirema urgencias v 1000000 g f'u' EEE
lemergencia segun  crtedo | T o
médico,  las cuales deberd
responder en menos dé | horg

ONCERTO DECUMPLIMIENT: . S
. Cerlifico que el contratista: ‘cumplié conformie a losrequisitds de Ley con lbs aportes o
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO | seguridad social, o las entidades a las qué estd obligado o aportar. Se anexar cornprobonfe

| de pagoe..
| PERIODO APAGAR DESDE EL | 01/11/2024 - | HASTA EL 30/11/2024.
. : VALOR A PAGAR ESTE e o
AUTQRlZ_A__C_]éN DE FAGO. | pERiODO {letras) QUINCE MILLONES PESOS M/CTE,
VALOR A PAGAR f.lnd!ccr L
valor en nimeros:| $.1.5.000.000.00
SUPERVISOR - DEPENDENCIA '
NOMBRE: _
CC REYES HERNANDEZ ERIGSON. . _ -
CARGO: JEFE SERYICIO CIRUGIA GENERAL LY N /&/@/ _
SUPERVISOR CONTRATO N 100-ARC-DISAN-DHONAC-2024. i / '
FIRMA
1. Soporfes pagoe de Segurldad Social (Sulud_ pensién y Riesgos Proiesionules]

DOCUMENTS SOPORTES: 2. Acta de reclbo de satisfaccldn parcial,
L ) ) 3. Faclura electidnica de venta PAK-388




AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

sr*ANAt-e:tz;lxx

Representacion Grafica

Datos del Documento .

Céd:go Unico de Factura. - CUFE:
762d3d202309e3d3291 537db2a4d4b9ec96d3324aﬂ4960b2 1d3644abe2ei411e50a5e25176333bdcdc055eac30eaa37

Mimero de Factura: PAK-386. ’ Forma de-pago: ‘Crédita

Fecha de Emision: 03/12/2024 Medio de Pago: Tistrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 01/02/2025 Orden de pedldo:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar . Fecha de orden-de pedido:

. Datos del EmisorIVendedor N

Razén Social: PANAKEIA SERVICINS MEDICOS 5.A.S.
Nombre Comercial: PANAKEIA SERVICIOS. MEDICOS S.AS.

Nit del Emisor: 901088105 Pais: Colombia:
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica. ' Departamento: Bolvar
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Cartagena De'lndias
) e M Dire’cc'ién_': BRR PASEQ BOLIVAR CR 16 36.33 CON LA
Responsabilidad tributarla: ZZ - No'aplica SEVILLANA
Actlvldad Econdmlca: 8610 Teléfona F Movil: - 3135365584

Correo: panakelasas@gmal.com
Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA

Tipo de Documante: NIT Pais: Colombia

Nimero Documents: 901541021 Departamerito: Bogota

Tipe de Coritribuyente: Persona Juridica Municipio / Giudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: R-§9-PN Bireccidn: Cale 000
Responsabilidad tributaria: 2Z - No aplca Telétono / Movik: 0000000

Correo: ‘Sinacion.factutaeléctrenkta@minhackenda.gov.co

e e
i Disponibikdad de b ) ; J

Urgencias Pediatriz | MU ; 15.000,000,00 {§ 1,00, § 0,008 % a,00
Octubre 2024

i

$ 15.000,000,00

1

H
H
H
H

H |

. Notas-Finales o
Linea de negocn #$15- -01-11- 094:contratoNo 100~ ARC-DISAN-DHONAC/2024 erksson.réves@armada,mico#s Linea de negocior #$15-01-11-094:c
ontratoNolOO-ARC DISAN- DHONAC{2024 erksson, reyes@armada.mi.co#s.



Datos Totales

Desciento detafe (
Recargo detale- ) 3,00
ot ct

Descuento detale
Recarjo detale

VA - 0,00

Documento generado el INC 0,00
03/12/2024 13:08:26 Bokas 0,00

Documeiito vakdada por la ‘Otros impuestos '

INC
Bolsas

DIAN:

03/12/2024 13:08:27
XML Gerierado por: Soluckin

“Geatulta DIAN Destuenta Giabal {-)

800197258 a Recargo Globai [+) Recargo Global (+)
FDF Generado por: Fab Total Faekt y
‘Solicion Gratuita DIAN - = —=

Mt.:_sanlg'nss Valores informativos

Valores In_format?vus

ANTICIPOS.

Anticipas ) . 0,00

ERETENCION

_ .80 ‘IRete fuente . ¢,00f
Rete TVA = _ 0,00 Rete VA 0,00
Rete ICA . . - 3,00 |Rete ICA L . 0,00

Numero de Autorizacl6n; 18764084595527 Rango desde: 385 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2025-12-03
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