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DATOS DEL INFORME

Fecha de presentacién: ]
31 AGOSTO DE 2025

Nombre del Coniratista: ATENCION INTEGRAL EN MEDICINA AIM $.A.S

No. Contrato: 108-ARC-
DISAN-DHONAC-2025.

Periodo del informe:

Desde el: 01 AGOSTO DE 2025

Hasta el: 31 AGOSTC DE 2025

CARTAGENA Y UFAP BLAS DE LEZO"

Objeto del confrato: "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA INTERNA PARA EL HOS

PITAL NAVAL NIVEL IIl DE

- INFORMACION BASICA DEL CONTRATO

Fecha de suscripecién

31 ENERO DE 2025

T
Fecha de Iniciacién- Inicio

03 FEBRERO DE 2025

Plazo del contrato

NUEVE (09) MESES

Fecha de Terminacién

31 AGOSTO DE 2025

Fecha de terminacin final (incluir
prémrogas)

31 OCTUBRE DE 2025

Valor Inicial del conirato

$ 198.940.000 (CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE)

No. CDP y FECHA:
27325 DEL 13 ENERO DE 2025

VALOR: § 198.940.000

No. CRP y FECHA:
19025 del 03 FEBRERO DE 2025

VALOR: § 198.940.000

Valor total del contrato (incluido valor
adicién)

| 297.380.000 (DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE)

No
27325 DEL 13 ENERO DE 2025

VALOR: $ 98.440.000

No. CRP y FECHA:
19025 del 03 FEBRERO DE 2025

VALOR: $ 98.440.000

i No. De POLIZA: 62-03-101025356 Aseguradora: SEGUROS DEL
4202235 ESTADO S.A
Anexo No: 2 SURA
VALOR
’ AMPAROS VIGENCIA ASEGURADO
GARANTIAS APROBADAS EN EL '
CONTRATO RESPONSABILIDAD CIVIL
1.520.000.000
PROFESIONAL MEDICA 21/10/2024 21/10/2025 3 _
| ' CUMPLIMIENTO 30/01/2025 | 31/08/2025 $ 19.894.000
No. De POLIZA Anexo No: Aseguradora:
VIGENCIA VALOR
] AMPEROS: & ASEGURADO
GARANTIAS APROBADAS EN EL
CONTRATO (APLICA CUANDO SE CUMPLIMIENTO 30/01/2025 | 31/10/2025 $9.844.000
MODIFICA EL CONTRATO EN TIEMPO Y
VALOR) o

MODIFICATORIOS DEL CONTRATO

TERMINACION ANTICIPADA:

: *2 0230220 95 1 20* REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN
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L]
Valor total del contrato (Incluida
adiciones) $ 198.940.000 + $98.440.000 = § 297.380.000
ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO Valor total framitado para pago $ 212.540.000
Saldo del contrato $ 84.840.000
Porcentaje de Ejecucidn: 71%

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

. . Enfidad:
No de Planilla de Salud: Fecha de pago:
XOCRIIHHIXHHKKX Valor: $ xxxxx

No de Planilla de Pensién: . S— (Egtﬁfg%,{
i valor: $ xxxxox
Entidad:
No. de Planilla de Riesgos Profesionales. Fecha de pago: xxxxxx
HOOHIXXOOKHXX Valor: $ oo

Loei w0 CUMPLIMIENTO DE OEUG’ACI@NESL/ ACT WﬂiﬁD}ES- e

« |9 |
w Z
- =2|0g !
- - w
No. DESCRIPCION DE LA OBLIGACION o2 2 E
=28 |=
P
a il OBSERVACIONES
Realizar consulta externa segin demanda establecida por el
usuario, de acuerdo con la agenda establecida por la jefatura del " La confratista cumplié a cabalidad el
servicio en cumplimiento de la normatividad vigente. objeto contractual
197 horas de consulta externa de medicina interna por vaior de $
1 80.000 c/u.
Velar por la evolucion diaria de todo paciente hospitalizados a su
nomire y por el servicio durante las horas designadas en su turno. e La contratistd cumplié a cabadlidad el
108 horas de evolucion de pacientes hospitalizados de medicina objeto contractual
interna por valor de $ 80.000 c/u.
2
Realizar valoraciones de las pacientes interconsultas en el servicio de
hospitalizacion y urgencias en los tiempos establecidos. ; - .
180 horas de disponiidad para atencion de infterconsultas de X é%.eﬁgrgroit:i;adfglmpho a cabalidad el
medicina interna, por valer de $ 35.000 ¢c/u. | l
3

*2 023022 0951 20* REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN
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CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO Y A UTORIZACION DE PAGO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Certifico que el contrafisia cumplié conforme a los requisitos de Ley con los aportes @

seguridad social, a las enfidades a las gue esta obligado a aportar. Se anexa Comprobantes
de Pago.

PERIODO A PAGAR DESDE EL 01/08/2025 HASTA EL 31/08/2025

AUTORIZACION DE PAGO b Lo i TREINTA MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE

VALOR A PAGAR ( Indicar
valer en ndmeros | $ 30.700.000

SUPERVISOR - DEPENDENCIA

NOMBRE: TN DIANA NUREZ FLETCHER

CARGO: JEFE SERVICIOS MEDICINA INTERNA
' !

Solicitud de pago
Soportes pago de Seguridad Social (Salud, pensién y Riesgos Profesionales)

Informe de supervision Y cumplimiento del Contratista.
Factura de venta FEN-64

DOCUMENTO SOPORTES

B, R

‘ *2023022 0951 20* REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN
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Cartagena,31-08-2025

Senor: .
TN DIANA NUNEZ
Cargo

Supervisor Contrato No. 1OB-ARC-DISAN~DHONAC-2025
La ciudad

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO No 108-ARC-DISAN-DHONAC-2025.
Nombre del contratista ATENCION INTEGRAL EN MEDICINA SAS, identificado como aparece al pie de mi firma, de la
manera mas respetuosa me permito presentar, el informe de actividades realizadas en mi condicién de CONTRATISTA,
durante el periodo de agosto de 2025, en cumplimiento a lo establecido en |a clausula sexta del CONTRATO No,. 108 del
30 de enero de 2025, Cuyo objeto contractual es: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PRESIONALES EN
MEDICINA INTERNA PARA EL HOSPITAL NAVAL NIVEL i DE CARTAGENA Y UFAPS, las cuales relaciono a

continuacion:

INFORME DE ACTIVIDADES No. 007

DESCRIPCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES EJECUTADAS CONFORME AL PERIODO

No. OBLIGACION CONTRACTUAL ACTIVIDADES REALIZADAS
Realizar consultaexterna segiin demanda establecida porel ;

1 usuario, de acuerdo con la agenda establecida por la | 108 HORAS DE CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA

jefatura del servicio en cumplimiento de la normatividad | INTERNA
vigente

1
Velar porla evolucion diar'ia_de todo paciente hospitglizadcs 197 HORAS DE EVOLUCION DE F’AC!ENTES_’
2 :::unfl?::ge Yy por el servicio durante las horas designadas HOSPITALIZADOS DE MEDICINA INTERNA
Realiz?r valoraciopes de_las pacientes interconsultqs en el 180 HORAS DE DISPONILIDAD PARA ATENCION DE
3. zsegg;iggs_hospxtal|zac|on ¥ urgencias en los tiempos INTERCONSULTAS DE MEDICINA INTERNA

ACREDITACION DEL PAGO DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL: Cumpliendo con lo dispuesto en el contrato,

anexo el comprobante de Pago de seguridad social, planilla No.7983665874, 33546202 y 9480256021 correspondientes
al mes de julio de 2025,

INFORMACION DE NOVEDADES AL SUPERVISOR: Ninguna

SOLICITUD DE PAGO DEL CONT"RATO No. No 108-ARC-DISAN-DHONAC-2025.

Con ocasioén a la forma de pago definida en la clausula séptima del contrato, para el periodo ejecutado, corresponde a la
Direccion de Sanidad de la Armada Nacional, pagar a nombre del contratista, la siguiente suma:

Pﬂg'o FECHA | VALOR A PAGAR CONCEPTO REGIMEN No. RUT

Servicios prestados durante
el mes de agosto DE 2025(

Horas presenciales:108
Horas por valor de $80.000
cada una, Horas consulta:
; 197 horas por valor de §$

TREINTA 80.000 cada una Yy Horas
MILLONES disponibilidad 180 porvalor $
No. 007 25!08!20?5 SETECIENTOS 35.000 . cada una. | SIMPLIFICADO | 900.805.921-9
MIL PESOS MCTE | PRESTACION DE SERVICIOS
($30.700.000). PROFESIONALES EN

MEDICINA INTERNA PARA
EL HOSPITAL NAVAL NIVEL
Il DE CARTAGENA Y UFAPS
en desarrollo del contrato No
108-ARC-DISAN-DHONAC-
2025,

*202 30220951 1 O* REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN
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T

Para efecto gl pago, Z2co desembolsar en la cuenta Ahorros (x) No. 253007433 del banco BBVA

Atentamente,

1AZ

epresentante Legal Atencién Integral en Medicina SAS
Nit. 900.805.921-9

Contrato No.108-ARC-DISAN-DHONAC-2025.

*20230220951 1 O* REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN



Nemero Péliza: 4202235

Hola, ATENCION INTEGRAL EN
- MEDICINA AIM S AS,

“-_seguro ycontiene la informacion
L delcom promiso que SURA
. adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nompbre y- ape[hdosaramn social

ATENCION: INTEGRAL EN MEDIC[NA AIM S.A, S.

Tipo de: :denﬂflt:aﬂén ‘NUmere de identificacion

_NIT - | 9008059219
Direccidn f Ciudad . l Teléforio
CENTRO PLAZQOLETA TELECOM CARTAGENA : 6666665

N°“‘b’°’3’ E“’eu“’“c"az““ socist | : * ‘identificacion E::;if:::én { Pperice 2 i i
QTENCJON INTEGRAL EN MEDICINA AlM i NIT 9008059219 \ %LNEngMPLAZOLETA | CARTAGENA | 6666666

| Tipode

iNFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO

" 'Nombre yapellidos: o'razén social
HOSP[TAL NAVAL NIVEL 11 DE CARTAGENA

Tipo de ;idrentiiﬁ'cadié: Nimero de identificacion
NIT ‘19015410214 g

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Ndmero.de Fecha de
Opetaaén Oficina. Ciudad-expedicion e
documento HEe el ; expedicion.

" 16706956 J MODIFICAC]-ON UBB CARTAGENA 2025-08-08
F;'era de pago Nimero-de: Tiesgos Referencia de Producto 3 ; : s _ Moneda
CONTADO ] vlgentes pago SEGURO DE‘CUM‘PLIM?ENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO

) It | 01216706956 (GARANTIA UNICA) i COLOMBIANO

| COBERTURAS '

Nombre
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

| Fecha inicial Fecha vencimiento ! Vélcr—asegurdc | Prima
I 30-ENE-2025 31-0CT-2025 - $28.738.000,00 $42.858

.m;ionesAmeAR 5 e R R SO e

Valory pnma s’ in IW\
$42.85,

- Valor VA
i $8.143

J Totalap*sgar I Valorasegurado = = | Tmélyatoraséguradc Y
| $51.001 $9.844.600,00 $29.738.000,00

!
VALOR A PAGAR EN LETRAS : CINCUENTA Y UN MIL UN PESOS M/L

VIGENCIAS MOV!lMFENTO Y POLIZA '
Vigencia movimiento desde | Vigencia movimiento hasta
08-AGO-2025 | 31-0CT-2025

| Nimero de dias

I | Vigencia péliza desde
i 84

f Vigencia: polnza hasta
| 30-ENE-2025

| 31-0CT-2025




Producto At Oficina 1. Usuaric

1214452

012 - RO R e -_ 036

B8 INTERMEDIARIO

Noembresy apellidos o razén social “Codigo ' Compafila 1 i | % pammpamén
SUCOBERTURA LTDA 1 45860 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A GENCIAS | 100%
1 Y

Prima

42.858

COASEGURO

Tipo coasegura . P l Numero péliza lider
DIRECTO ; :

! Documento comparifa lider -
1 e

:.COND!CIONES GENERALES APLICABLES

| Fechaapartirdelacual | Tipoynimerode la

R Tipode | Ramoalcual | Identficacién: Imarnadcla; - | ‘Canatde

i
se utiliza i entidad 1 documento + pertenece proforma ! comepqal.lzaclén
CLAUSULADO. | 2017-01-01 | 13-18 P : i 05 [ F-01-12-084 : Dol
- NOTA - Bk T S : i S g
M | 2017-06-25 13-18 i NT-P I's | notoron o

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRC. DE CONTRATO *108 ARC-DISAN-DHONAC-2025.

OBJETO:

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN MEDICINA
INTERNA PARA EL

HOSPITAL NAVAL NIVEL |Il DE CARTAGENA'Y UFAPS

ASEGURADO/ BENEFICInRID HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON EL PRIMER MODIFICATORIO DEL
30.07.2028

SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL 31.10.2025 ¥ ADICION PARA

UN VALOR TOTAL DEL CONTRATO DE § 297,380,000

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-8.8omos Grandes Conlribuyentes. Por faver no efectuar retencién sobre VA, Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en ia fuente {Decreto reglamentario 2508/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009951 de 2010, Responsable de impuesto

chre las ventas régimen comun agentes de retencion. En virtud del numeral 28 det articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra
exenio del impuesto de timbre,

INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A31 P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.,

oy
kr Firma tomador 1

Firmaauterizada’

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 8.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTQ SOLOG ES VALIDO COMO RECIBQ DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJER&) O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA, S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR,

Pagina2de 2
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PRIMER MODIFICATORIO (ADICION PRESUPUESTAL Y PRORROGA) AL CONTRATO No.
108-ARC DISAN-DHONAG-2025, CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL NAVAL NIVEL [i] DE
CARTAGENA Y ATENCION INTEGRAL EN MEDICINA AlM SAS

El Hospital Naval Nivel 1l de Cartagena, representado por el sefior Capitan de Navio VAN
ANDRES PELAEZ SOTELOQ, identificado con cédula de ciudadania No.79.686.947 de Bogota
D.C, ennombre y calidad de DIRECTOR DEL HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA,
segln consta en la Resolucion No.0407 del 30 de Abril de 2025 y Acta de Posesion N° 0094

del 05 de mayo de 2025, expedidas por el Director General de Sanidad Militar ¥ quien en

junio de 2022 modificada por fa resolucion No. 4213 del 13 de Octubre de 2023 y Articulo 12 de
Ley 80 de 1993 y demés normas concordantes, reglamentarias y complementarias y quien
representa por encargo coriferido por el MINISTERIOD? DEFENSA NACIONAL - COMANDO
GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
- DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL - HOSPITAL NAVAL NIVEL 1l DE
CARTAGENA, identificado con NIT. 901.541.021-4, entidad que en el curso de este documento
se¢ denominaréd EL HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA; por una parte y la otra
parte [a !sociedad ATENCION INTEGRAL EN MEDICINA AlM SAS registrada con
NIT.200805921-9 representada legalmente por la sefiora DAGOBERTO SERPA DIAZ,
identificada(a) con Cedula de Ciudadania N° 1.047.368.346 de Cartagena, quien en lo sucesivo
se denominarg EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente MODIFICATORIO
al Contrato No, 1Q.B,-AR.C-DISAN-DHONAC-ZDZS. teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones: a) Que el Contrato No. 1OB-ARC-DIS-AN-DHON’AC-ZUZSi se suscribio el dia
30 de enero de 2025, y tiene como objeto “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN MEDICINA INTERNA PARA EL HOSPITAL
NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA Y UFAPS.” b} Que, para efectos fiscales, el valor para
esta contratacién es de CIENTO NOVENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS
CUARENTA MIL PESOS M/CTE {$1 98.940.000,00), amparados en el CDP No. 27325 de fecha
13-de enero-de 2025 ¥ CRP No. 19025 de fecha 03 de febrero de 2025, expedidos por el Jefe
de Presupuestos del Hospital Naval Nivel Il de Cartagena. ¢) El plazo de ejecucion sera a partir
del previo cumplimiento de Ios requisitos de perfeccionamiento Y ejecucion del contrato hasta
el 31 de agosto de 2025 ylo hasta agotar presupuesto, lo primero que ocurra. d) Que mediante
ponencia de fecha 30 de julio de 2025, el (lay sefior (a) Capitan de Corbeta JUAN CAMILO
SUAREZ PINILLA, Gerente de. Proyecto, justificd la necesidad que sustenta la realizacion del
presente modificatorio acuerdo documento‘anexo. En virtud de lo anterior las partes acuerdan:
CLAUSULA PRIMERA: MODIFICAR CLAUSULA SEGUNDA - PLAZO DE EJECUCION: A
partir del previo cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato hasta el dia 31 de
octubre de 2025 y/o hasta agostar presupuesto lo primero que ocurra. CLAUSULA
SEGUNDA: MODIFICAR CLAUSULA SEPTIMA - VALOR: Adicionar al valor inicial |z suma
equivalente a NOVENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL PESOS

PRESENCIALES POR UN VALOR DE OGHENTA MiL PESOS MCTE ($80.000,00), el cual no
Supera el 5(}% del valor inicial del contrato, para un valor total que asciende a la suma de

adicion del valor inicial de contrato, si es el caso. CLAUSULA CUARTA: REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: g Presente modificacion se perfecciona con la firma
de la Direccidn del Hospital Naval Nivel 11l de Cartagena y la firma del Contratista, aprobacién
del contratante’ a través de |a plataforma electronica SECOP |, CLAUSULA QUINTA:
DOCUMENTOS:_ Hacen parte de la presente modificacion los siguientes documentos: a) Oficio
No. 20250031672465413 / MDN-CGFM—CARMA—SECAR-JED-HU-D'ISAN‘- DHONAC-DIVSSS-

“Afo 2025 Navegando al Corazdn de los Colombianca”

"Linea Anlicorrupcion Armada Nacional 01 8000 1109 69 — 24 Horas”
Hospitat Naval de ¢ riagena ~ Cra 28 Bacagrande - Tolafax: (095) 6653827
ik i \

T mmaidad 1 it e




Continuacidn Primer Modificatorio del Contrato 108-ARC-DISAN-DHONAC-2025
1

SEMA-JGAC-17.2 de fecha 30 de julio de 2025, suscrito por &l sefior Capitin de Navio IVAN
ANDRES PELAEZ SOTELO, Director del Hospital Naval Nivel 1l de Cartagena. b) Oficio No.
20250031672465293 | MDN-CGFM-CARMA-SECAR-JEDHU-DISAN- DHONAC-DIVSSS-
SEMA-JGAC-17.2 de fecha 30 de julic de 2025, suscrito por él supervisor del contrato en
mengion. ¢) Oficio sin radicado suscrito por EL CONTRATISTA de fecha 30 de julio de 2025.
d) Ponencia de fecha 30 de julic de 2025, suscrita por el (la) sefior {a) Capitan de Corbeta
JUAN CAMILO SUAREZ PINILLA, Gerente de Proyecto. CLAUSULA SEXTA: VIGENCIA DE
LAS DEMAS ESTIPULACIONES: Todas las clausulas y estipulaciones contractuales. del
Contrato No. 108-ARC-DISAN-DHONAC-2025, no modificadas por el presente acuerdo,
continian vigentes y su éxigibilidad permanece. Para constancla se firma el presente
Madificatorio en Cartagena de Indias D. T, y C., en Ja fecha: '

.. : 30 JuL 205
POR EL HOS,PITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA i

AGSORBER

_ Cédula de Ciudadania N° 1.047.368.346 de Cartagena
Representante Legal de ATENCION INTEGRAL EN MEDICINA AIM SAS
- ' NIT. 900805921-9

1

Vo, Bo: CFLADM Estella Patricla:Diazgranados Santamarla
Jefe Division Administrativa y Financlera HONAC

Vo.B0.: TNLADM José Jhonatan Ortiz Torres ‘

Jefe Seccién de Contrato HONAC

Revisé: €.l Lulsa Fernanda Osplna Barrera %

Asesara Juridica Seccidn de Contratos HONAC -

Proyectd: Gl. Ressamell Antonio Sabalza Acevedo % Z
Ejeculive Etapa Pos-contractual HONAC
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T
DAVIVIENDA

COMPROBANTE DE PAGO L

T e e i . DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; el
TIPO IDENTIFICACIGN: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32935905
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TATIANA PAOLA VILLARREAL VELASQUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: CARRERA # 35 36-61 TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
| FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - OTROS PAGOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA o _
NUMERO PLANILLA: 7983665874 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERICDO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 15

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2025/08/19 NUMERO AUTORIZACION: 1710542544

e I NOVEDADES ' ]
ING ; RET | TDE [ TAE [ TDP | TAP | COR VSP | ¥ST-SLN |COM| IGE [ LMA [VAC [AVP | VCT | IRP

N 3

s e ' LIQUIDACION GENERAL
y TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ; S i ‘
- -'AUMINiSTRAD@RA :
NIT CODIGO - # NOMBRE. ~ .. i .
8002248088 | 230301 .. . 230301-PORVENIR $ 1.043.500
SUBTOTAL: | i, $ 1.043.500
S e ; SALUD :
' : ADMINISTRADORA ‘ |
NIT CODIGO | : NOMBRE
8000887022 | EPS010 | CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 767.300
‘ : SUBTOTAL: 1 $ 767.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 149.700
| : SUBTOTAL: - 1 | $149.700
VALOR SIN MORA: $ 1.941.800
i VALOR MORA: $ 18.700
TOTAL PAGADO: $ 1.960.500
2025/08/18 8:30 PM USUARIO: SOI - CC32935005 PAGINA 1 DE 1
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4

e RAZON SOCIAL: a | CANDY YAZMIN GAITAN RIVERA
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-52104800
S COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: o

FECHA GENERACION REPORTE: 20250731

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-02

FECHA DE PAGO: 2025.06-26 o

ENTIDAD DE PAGO: BBVACOLOMBIASA

PERIODO PENSION: 2025-06

PERIODO SALUD: 2025-06 )

NUMERO PLANILLA: | 33546202

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33545202

TIPO DE PLANILLA: | B

gl\?TDulJGA%- T NOMERE { A!;?Lﬁnft?gs G SOLIBARIOAD SUBE?SNF%SICIA IN'ITSJQSLES ;’;QLIIC\JI'IR'EPQEGS%EZ VALOR FAGAR
MINOO2 901;)379.1'5 V MINDO2 - ADRES 1 $ 5.600.000 . s0 30 S0 $ 700.000 $700.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 5.600.000 80 S0 50 $ 896,000 $ 896,000
411 ‘| 8s0s03750: ARL SURA 1] §5.600.000 50 s0 $0 §136.500 5 136.500
fi: Total a pagar | so| s0 s0 $1.732.500 §1.732500
]
FECHADEPAGO DEL SIGUIENTE MES: | o4r0er2025






ATENCION INTEGRAL EN MEDICINA AIM SAS

.. NIT: 900805921
R 1 A Atencidn Oficina Principal | TEL:3008246740
1 b4 F Y 1| Integral er MANGA CR VENTIDOS 28 38 ED ASTORGA AP 14 D CARTAGENA
h‘:f@ ' Y| Medicina Email: atencionintegralenmedicinasas@hotmail.com
Razon Social: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA REPRESENTACION GRAFICA
NIT - CC: 901541021 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA #FENG4
Direccion: CR 2 14 210'BOCAGRANDE Fecha Generacién: 25/08/2025 08:08
Ciudad: CARTAGENA-BOLIVAR Fecha Vencimiento: 25/08/2025

Telefono: 3202403264 - Forma de Pago: CONTADO

#000042 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ESPECIALISTAS EN MEDICINA INTERNA PARA EL
HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA Y EN VIRTUD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2025 EN DESARROLLO DEL CONTRATO 108-ARC-DISAN-DHONAGC-2025

Subtotal Iva U. Total U Cant. Total
$30,700,000.00 $0.00 $30,700,000.00 1 $30,700,000.00

TOTAL PRODUCTOS $30,700,000.00

5 BASE GRAVABLE $0.00

g KL Ak T SUBTOTAL $30,700,000.00
- a""’?:f:?,'?’ X IVA $0.00
X TOTAL $30,700,000.00

Notas

- #$15-01-11-094;CONTRATO NO.13‘I—ARC~DISAN-DHONAC—2024‘,Diana.nunez@armada.mil.ca#$

- Regimen Simple de Tributacién - No practique ninguna retencién. No somos grandes contribuyentes - Actividad comercial 0. - Facturacion

electrénica de acuerdo con la resolucién DIAN 18764080366722 valida desde 2024-09-26 hasta 2025-08-26 rangos del 52 al 2000 prefijo FEN - No
Responsable del impuesto sobre las ventas. .

CUFE: 41baa11e8a847b1de64e701 caSeab55a807b771371a92ed398171 c50e58500a14bd3030192e4975eaf358290689bc30a

Fecha Expedician: 2025-08-25 08:24:10
Facturado en el Software oficinaPro de Proveedor Tecnologico Grupo FLA - NIT 900711544

l







