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DATOS DEL INFORME

Fecha de presentacién: No. Contrato: 235-ARC-
31 DE JULIO DE 2025 Nombre del Contratista: HEMATO KIDS CARE SAS DISAN-DHONAC-2025.

Periodo del informe: Desde el : 01 JULIO DE 2025° Hasta el: 31 JULIO DE 2025

1. Objeto del contrato: “
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN HEMATO-ONCOLOGO PEDIATRICO PARA EL

HOSPITAL NAVAL NIVEL IIl DE CARTAGENA Y DISPENSARIO DE BLAS DE LEZO.

 INFORMACION BASICA DEL CONTRATO

Fecha de suscripcién - - |21 FEBRERO DE.2025
Fecha de Iniciacion- Inicio 25 FEBRERO DE 2025
Plazo del contrato SE'S (06) MESES
Fecha de Terminacién 31 DE AGOSTO DE 2025
|[Fecha de terminacion final (incluir
lprémogas) 31 DE AGOSTO DE 2025
hlalor Inicial del contrato .. |$15.960.000 (QUINCE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL PESOS MCTE)
t«:. CDP y FECHA: VALOR: No. CRP y FECHA: VALOR:
825 del 20 enero de 2025 $ 15.960.000 33625 del 25 febrero de 2025 [$ 15.960.000

Valor total del contrato (incluido valor
ladicién) $ 15.960.000 (QUINCE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL PESOS MCTE)
[No. CDP y FECHA: VALOR: No. CRP y FECHA:

R PR S . VALOR:

No. De POLIZA: Aseguradora:
802065214 CONFIANZA
CG-1062145 SEGUROS MUNDIAL
Anexo No:
VALOR

IGARANTIAS APROBADAS EN EL AMPAROS VIGENCIA ASEGURADO

ICONTRATO

RESPONSABILIDAD CIVIL 19/11/2024 | 19/11/2025 $ 1.000.000.000

CUMPLIMIENTO 21/02/2025 31/08/2025 $ 1.596.000
vl er— L 1% Lo g v v S
Anexo No: g )
VALOR
AMITAROS VIGENCIA ASEGURADO

IGARANTIAS APROBADAS EN EL
[CONTRATO (APLICA CUANDO SE
[MODIFICA EL CONTRATO EN TIEMPO Y
VALOR)
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IMODIFICATORIOS DEL CONTRATO

TERMINACION ANTICIPADA:
Valor total del contrato (Incluida - " ke
adiciones) $ 15.960.000

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO  [w.lor total ramitado para pago $ 13.300.000
Saldo del contrato $ 2.660.000
Porcentaje de Ejecucién: 183.3 %

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL - ~ «. ...

No de Planilla de Salud:
33999219

Entidad: EPS SURA
Fecria de pago: 14/07/2025
Valor: $ 161.000

No de Planilla de Pensién:

33999219

Entidad: COLPENSIONES
Fecha de pago: 14/07/2025
Valor: $ 643.800

No. de Planilla de Riesgos Profesionales.

Entidad: ARL SURA
" " Fedhd de pago: 14/07/2025

33999219 Valor: $ 78.300
No. de Planilla de CCF Entidad: CCF CARTAGENA
Fecha de pago: 14/07/2025
33999219 valor: $ 161.000
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES / ACTIVIDADES
O |w
w | % |2 |2
Zz |2 |O (W
b le) - |-
%o, DESCRIPCION DE LA OBLIGACION o 2|33
= w |
i 2|y (= OBSERVACIONES
< (% |0
v |
Realizar consulta externa segin demanda establecida por X £l ratist & .
el usuario, de acuerdo a la agenda establecida por la (S AT "?O 'curl’npxo @ cabaidad o
efatura del servicio en cumplimiento: de la normatividad phjsto contraciug
vigente. I ° '
Se verifico el cumplimiento del agendamiento de las citas
médicas 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 cumplid @ cabalidad el
05U nombre, ‘| ‘lobjeto contractual

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 estd obligado a aportar,

*202

.~
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PERIODO A PAGAR DESDEEL | 01/07/2025 HASTA EL | 31/07/2025
ASTORMZACION bE PAGO it ;:S;:‘; BNIE DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE.

VALOR A PAGAR ( Indicar

valor en niUmeros ) $ 2.660.000

SUPERVISOR - DEPENDENCIA

NOMBRE:
CC ARMANDO MARTINEZ MEDRANO

CARGO: PEDIATRIA

SUPERVISOR CONTRATO N° 235-ARC-DISAN-DHONAC-2025. (%
~— =

. .

FIRMA

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

2. Actaderecibo de a satisfaccién parcial.
DOCUM|
EWI0 SRS 3. Factura Electrénica de venta HKC-40
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Cartagena de Indias, fecha 31 de julio de 2025 ‘

Senor:
Capitan ARMANDO MARTINEZ
Supervisor Contrato No. 235-ARC-DISAN-DHONAC-2025

La ciudad

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

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

continuacion:

INFORME DE ACTIVIDADES No. 005
DESCRIPCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES EJECUTADAS CONFORME AL PERIODO
OBLIGACION CONTRACTUAL ACTIVIDADES REALIZADAS

No. |

Realizar consulta externa segun
demanda establecida por el usuario,
de acuerdo a la agenda establecida
por la jefatura del servicio en
cumplimiento: de la normatividad
| vigente.

Atencion de pacientes de consulta externa los dias: 9, 16 y 23 de julio de
2025de 2a 6 pm

Velar por la evolucion diaria de todo

paciente hospitalizados a su nombre. Atencidon de interconsultas 2 horas.

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. 33999219 correspondiente al mes de julio 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
Direccién de Sanidad de la Armada Nacional, pagar a nombre del contratista, la siguiente suma:

P:go FECHA VALOR A PAGAR CONCEPTO REGIMEN No. RUT
Servicios prestados durante
(Igozs'?:riﬁigggs el mes de julio por 14 horas,
23 de julio por valor de $ 190.000 c/u en i
No. 005 de 2025 ::lssecr::an:; desarrollo del contrato No SIMPLIFICADO 901727166-3
235-ARC-DISAN-DHONAC-
posos) 2025.

Atentamente,

HEMATO KIDS CA AS

NIT: 901727166-3
No. 235 — ARC-DISAN-DHONAC-2025

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

*2023022095110%* REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

DO IAMN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

b7f75c41ddb04co3f2508830ac43cc05ec3600dd38f86864961305feabb0fd5712d3640601dc1f8da39086a9bbb686

Numero de Factura: HKC-40
Fecha de Emisién: 23/07/2025
Fecha de Vencimiento: 22/08/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estdndar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: HEMATO KIDS CARE SAS
Nombre Comercial: HEMATO KIDS CARE SAS
Nit del Emisor: 901727166

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Reégimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca
Actividad Economica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédto

Medio de Pago: Consigancibn bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden da pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bolvar

Municipio / Ciudad: Cartagena De Indias
Direccion: CR 23 29 A 76 BRR MANGA
Teléfono / Movil: 3104941153
Correo: ayslingonzalkez@gmai.com

Nombre o Razén Social: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 901541021

Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bolvar

Municipio / Ciudad: Cartagena De Indias

Direccion: BRR BOCAGRANDE CRA 2 N 14-210
Teléfono / Mévil: 3202403264

Correo: Sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

S _ e e AMPUESTOS: - * Precio unitario

Nro. Codigo Descripcion | U/M | Cantidad | Precio unitario :Descuento detq!le, Recargo detalle s VA A.--:'{i. I % —gg_veptg

1 o [MONORARIOSSERVCIOS \i | o |s nonl g 0,00 $ 2.660.000,00

=" EVEY § i { {
. 0 L8 —
Notas Finales

HONORARIOS SERVICIOS MEDICO CORRESPONDIENTE AL PERIODO JULIO 2025
FAVOR ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2
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Datos Totales

Documento generado el
23/07/2025 08:43:55
Documento vakidado por la
DIAN:

23/07/2025 08:43:55

XML Generado por: Solucion
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:

Sclucién Grztuita DIAN
Nit:800197268

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
| RETENCIONES | RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
VRete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Numero de Autorizacion: 18764076691462 Rango desde: 14 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2025-08-06
1 n 1 n

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 2660000 Subtotal 2.660.000,00
Descuento detale 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 2660000 Total Bruto Factura 2.660.000,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolas 0,00 Bokas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 2660000 Total neto factura (=) 2.660.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 2660000 Total factura (=) COP $ $ 2.660.000,00

Valores informativos

Valores informativos
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ASOPAG(Q?

RAZON SOCIAL :

1
IDENTIFICACION: ;
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |

HEMATO KIDS CARE SAS

NI-901727166

0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ! 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-23
| FECHA_L-[MIT‘:EV DE PAGC&: - 2025-;)7-_15
FECHA DE PAGO: - |2o2s0714 |
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA |
PERIODO PENSION: 2025-06
pERIONO T7LUD: e
NUMEROPLANILLA: | 33999219 R
TOTALCOTIZANTES: |2 e genl o mm
| éé[%éENCIA DE PAGO (PIN): 33999219
EI]DO DE PLANILLA: E
ES- I 1
fsvscw | sovose702 :sps SURA 2 $0 so $0 $161.000 $161.000 |
—— '1 5 2 $0 $0 $0 $ 161.000 5161.300;
| 2514 ' 900336004 " COLPENSIONES 2 $0 $0 $0 $ 643.800 $ 643.800
| Supwonal Pension 2 $0 $0 $0 $643.800 $643.800
; 1211 | 820503790 ARL SURA 2 $0 s0 $0 $78.300 $78.300
(&MAR'. 1 2 $o $0 $0 $78.300 $78.300
coFos ] 890480110 | CCF DE CARTAGENA 2 $0 $0 $0 $161.000 $161.000
Suptotal COF 1 2 $0 so $0 $161.000 $ 161.000
Total a paga_f i $0 $0 $0 §$1.044.100 $ 1,044.108
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

-19/08/2025

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

