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DATOS DEL INFORME

Fecha de presentacién:
30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Nombre del Contratista: HEMATO KIDS CARE SAS

No. Conirato: 235-ARC-
DISAN-DHONAC-2025.

Periodo del informe:

Desde el :

01 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Hasta el: 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

1. Objeto del contrato: *

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN HEMATO-ONCOLOGO PEDIATRICO PARA EL
HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA Y DISPENSARIO DE BLAS DE LEZO.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO

Fecha de suscripcién

21 FEBRERO DE 2025

Fecha de Iniciacién- Inicio

25 FEBRERO DE 2025

Plazo del contrato

OCHO (08) MESES

Fecha de Terminacién

31 DE AGOSTO DE 2025

Fecha de terminacién final (incluir
prérrogas)

31 DE OCTUBRE DE 2025

Valor Inicial del contrato

$ 15.960.000 (QUINCE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL PESOS MCTE)

No. CDP y FECHA:
34825 del 20 enero de 2025

VALOR:
$ 15.960.000

No. CRP y FECHA:

33625 del 25 febrero de 2025

\VALOR:
$ 15.960.000

Valor total del contrato (incluido valor
adicién)

$ 21.280.000 (VEINTI UN MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MCTE)

No. CDP y FECHA: VALOR: No. CRP y FECHA: VALOR:
34825 del 20 enero de 2025 $5.320.000 33625 del 25 febrero de 2025  [$5.320.000

No. De POLIZA: Aseguradora:

802065214 CONFIANZA

CG-1062145 SEGUROS MUNDIAL

Anexo No:
GARANTIAS APROBADAS EN EL AMEARDS WGENCIA AS;,C?J?:DO
CONTRATO
RESPONSABILIDAD CIVIL 19/11/2024 | 19/11/2025 $ 1.000.000.000
CUMPLIMIENTO 21/02/2025 31/08/2025 $1.594.000

No. De POLIZA: Aseguradora:

802065214 CONFIANZA

CG-1062145 SEGUROS MUNDIAL

Anexo No:
R
’ AMPAROS VIGENCIA AS:&L:’AD 5
GARANTIAS APROBADAS EN EL
CONTRATO (APLICA CUANDO SE RESPONSABILIDAD CIVIL 19/11/2024 | 19/11/2025 $ 1.000.000.000
MODIFICA EL CONTRATO EN TIEMPO Y
VALOR) CUMPLIMIENTO 21/02/2025 31/10/2025 $ 2.128.000
1
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MODIFICATORIOS DEL CONTRATO

PRIMER MODIFICATORIO (ADICION PRESUPUESTAL POR VALOR DE $5.320.000 Y PRORROGA AL
PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2025) AL CONTRATO No. 235-ARC-DISAN-
DHONAC-2025, CELEBRANDO _ENTRE EL HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA Y

TERMINACION ANTICIPADA:

HEMATOKIDS CARE SAS)

Valor total del contrato (incluida

adiciones) $ 21.280.000
ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO  |[Valor total tramitado para pags $ 18.620.000

Saldo del contrato $ 2.660.000

Porcentaje de Ejecucidn: 87.5%

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No de Planilla de Salud:
34596641

Entidad: EPS SURA
Fecha de pago: 17/09/2025
Valor: $ 161.300

No de Planilla de Pensién:

34596641

Entidad: COLPENSIONES
Fecha de pago: 17/09/2025
Valor: $ 644.700

No. de Planilla de Riesgos Profesionales.

Entidad: ARL SURA
Fecha de pago: 17/09/2025

34596641 Valor: $ 78.400
No. de Planilla de CCF Entidad: CCF CARTAGENA
Fecha de pago: 17/09/2025
34596641 Valor: $ 161.300
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES / ACTIVIDADES
Q |w
w3 (=2
z (225
I - et
No. DESCRIPCION DE LA OBLIGACION o |=2lI¥ &
mo (2|5 (= OBSERVACIONES
[=] =
< g |O
vy |
Realizar consulia externa segin demanda establecida por el X El confrafista cumplid a cabalidad el
usuario, de acuerdo a la agenda establecida por la jefatura objeto contractual
del servicio en cumplimiento: de la normatividad vigente. )
Se verifico el cumplimiento del agendamiento de las citas I
medicas en el sistema dindmica gerencial, 14 horas por valor de
$ 190.000 c/u.
Velar por la evolucién diaria de todo paciente hospitalizados X El confratista cumplidé a cabalidad el
a su nombre. objeto contractual

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION DE PAGO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Certifico que el confratfista cumplié conforme a los requisitos de Ley con los aportes a
seguridad social, a las entidades a las que estd obligado a aportar.

*20230220951 20 * REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN
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PERIODO A PAGAR DESDEEL | 01/09/2025 HASTA EL | 30/09/2025
AUTORIZACION DE PAGO :,’&Liggg (P]gt?ﬁ ESIE DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE.

VALOR A PAGAR ( Indicar
valor en nimeros ) $ 2.660.000

SUPERVISOR - DEPENDENCIA

NOMBRE:
CF MAGDA LORENA NOVA ARRIETA

CARGO: PEDIATRIA
SUPERVISOR CONTRATO N° 235-ARC-DISAN-DHONAC-2025.

o

1. Soportes pago de Seguridad Social (Salud, pensién y Riesgos Profesionales)
2. Acta de recibo de a satisiaccién parcial.

DOCUMENT:

SRR SahE RIEs 3. Factura Electrénica de venta HKCS1

*2023022095120* RecISTRO CONTROLADO SGC DISAN
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Cartagena de Indias, fecha 30 de septiembre de 2025

Sefior: 1

Capitan de fragata Magda Nova Arrieta

Supervisor Contrato No. 235-ARC-DISAN-DHONAC-2025
La ciudad

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO No 235-ARC-DISAN-DHONAC-2025.

Ayslin Gonzalez Cabarcas identificada como aparece al pie de mi firma, de la manera maés respetuosa me permito
presentar, el informe de actividades realizadas en mi condicion de CONTRATISTA, durante el periodo de septiembre de
2025, en cumplimiento a lo esteblecido en la clausula sexta dei CONTRATO No. 235 del 21 de febrero de 2025, cuyo
objeto contractual es: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS como Hemato Oncologa pediatra, las cuales
relacicno a continuacion:

INFORME DE ACTIVIDADES No. 007

DESCRIPCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES EJECUTADAS CONFORME AL PERIODO

No. ! OBLIGACION CONTRACTUAL ACTIVIDADES REALIZADAS

Realizar censulta  externa segin
demanda establecida por el usuario,
1 de acuerdo a la agenda establecida | Atencion de pacientes de consulta externa los dias: 10,17 y 24 de
" |por la jefatura del servicio en | septiembre ‘de 2025 de 2 a 6 pm

cumplimiento: de la normatividad
vigente,

2 Velar por la evolucion diaria de todo

- i ion de intercon ras.
paciente hospitalizados a su nombre. Atenel ranauitas;e ho

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.34596641 correspondiente al mes de septiembre de 2025

INFORMACION DE NOVEDADES AL SUPERVISOR: Ninguna

SOLICITUD DE PAGO DEL CONTRATO No. No 235 -ARC-DISAN-DHONAC-2025.

Con ocasion a la forma de pago definida en la clausula séptima del contrato, para el periodo ejecutado, corresponde a la
Direcci6n de Sanidad de la Armada Nacional, pagar a nombre del contratista, la siguiente suma:

ngo FECHA VALOR A PAGAR CONCEPTO REGIMEN No. RUT
: Servicios prestados durante
17 de (goi,?':)i;llig?\gs el mes de septiembre por 14
No.907 | septiembre | 'seiscientos | N2ras, por valor de §190.000 | gup) \eicapo | 901727166-3
de 2025 Basafits il c/u en desarrollo del contrato
esos) No 235-ARC-DISAN-
P DHONAC-2025.

Para efecto del pago, agradezco desembolsar en la cuenta Ahorros (x) No. 787-000064-10 del banco Bancolombia.

Atentamente,

(A
HEMATO KIDS cpﬂé—s&s

NIT: 801727166-2 -
No. 235 — ARC-DISAN-DHONAC-2025

1 *¥2023022095110* REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN







HEMATO KIDS CARE SAS
NIT 901727166-3

i FACTURA ELECTRONICA DE
BRR MANGA, ICartagena de Indias, Bolivar, VENTA
Tel: +573104941153
ayslingonzalez @ gmail.com ; No. HKC43

No responsable de IVA

'SENOR(ES) HOSPITAL NAVAL NIVEL il DE CARTAGENA L o
DIRECCION BRR BOCAGRANDE CRA 2 N 14-210, Colombia, Cartagena de Indias, Bolivar

FECHA DEL DOCUMENTO (DD/M/AA)

; _ 17/09/2025
t i - ~_ FECHADE VENCIMIENTO
TELEFONO _17110/2025
. - - A - - — = oy e - e . . .
oy e alRE SR R Y s R e . ‘Unidad Precio  Cantidad = Descuento Total
1 HONORARIOS SERVICIOS MEDICOS  Servicio $190.000 14 $2.660.000
(HONORARIOS SERVICIOS MEDICO
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
SEPTIEMBRE 2025)
I
Moneda: COP FAVOR ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION

au Tipo de operacion: Estandar
i Forma de pago: Crédito

CUFE: 142f8686616c326ed991c180ab00026570bcf08b741c6db9882ba8543e83b5aec781eb7cd8c0bea5a3s]a2fc7795dag
Este documento se asimila en todos sus efectos a una letra de

cambio de conformidad con el Art. 774 del cédigo de comercio.
Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacién sea
reportadoalas centrales de riesgo, se cobraran intereses pormora.

Subtotal
Total

$2.660.000
$2.660.000

Total de lineas: 1

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacion de numeracion de facturacion N°18764097606888 de 2025-08-26 Modalidad Factura Electrénica Desde N° HKC40 hasta HKG1000 con
vigencia hasta 2026-08-26

Representacion gréfica de factura de venta electrénica
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AU PAG O S

RAZON SOCIAL :

COoD. DEPENDENCIA O SUCUQSAL

HEMATO KIDS CARE SAS

NOM. DEPENDENGIA O SUGURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: | 2025-09-16 -
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-17 -
FECHA DE PAGO: 2025-09-17
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.
| PERIODO PENSION: 2025-08
|| PERIODO SALUD: 2025-09 - _
'NUMERO PLANILLA: 34596641
 TOTAL COTIZANTES: 2 N
| | REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34596641 o
TIPC; DEPLANILLA: e
Bee | e
EPS010 800088702 EPS SURA 2 $0 $0 $300 $161.000 $ 161.300 |
Subtetal Salud 1 2 50 50 $300 $161.000 $161.300
25-14 I 900336004 COLPENSIONES 2 $0 S0 $ 900 §$ 643.800 S 644. 700
Subtotal Pensidn 1 2 50 S0 $900 $643.800 $ 644.?00
14-11 i 880803790 ARL SURA 2 50 50 5100 $78.300 5 ?8.400 .
Subtotal ARL 1 2 $0 50 $100 $78.300 $78.400 !
CCFo9 | 890480110 CCF DE CARTAGENA 2 50 50 $300 $161.000 $ 161.300
Subtotal CCF 1 2 $0 50 $ 300 $161.000 $ 161.300
Total a pagar 50 30 $1.800 $1.044,100 $ 1.045.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES

16/10/2025







