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DATOS DEL INFORME

Fecha de presentacién:
31 DE AGOSTO DE 2025

Nombre del Contratista: PANAKEIA SERVICIOS MEDICQS SAS

No. Contrato: 301-ARC-DISAN-
DHONAC-2025

Periodo del informe: Desde el :

01 DE AGOSTO DE 2025

Hasta el:

31 DE AGOSTO DE 2025

DE BLAS DE LEZO *

Objeto del contrato: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN

CIRUGIA PEDIATRICA PARA EL HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA Y DISPENSARIO

INFORMAGION BASICA DEL CONTRATO

Fecha de suscripcion

21 DE MARZO DE 2025

Fecha de Iniciacién- Inicio

26 DE MARZO DE 2025

Plazo del contrato

CUATRO (04) MESES.

Fecha de Terminacién

31 DE JULIO DE 2025

Fecha de terminacién final (incluir prérrogas)

07 DE OCTUBRE DE 2025

[Valor Inicial del contrato

ISETENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MCTE (75.000.000)

No. CDP y FECHA:
28025 DEL 13/01/2025 l

VALOR:
$ 75.000.000

No. CRP y FECHA:
142225 DEL 26/03/2025

VALOR:
$ 75.000.000

Valor total del contrato (incluido valor adicién)

TREINTA Y SIETE MILLONES DE PESOS MCTE (37.000.000)

No. CDP y FECHA: 28025 DEL 13/01/2025

VALOR: $37.000.000

No. CRP y FECHA: 42225 DEL

VALOR: $37.000.000

126/03/2025
No. de Pdliza Aseguradora:
65-03-101072143 SEGUROS DEL ESTADO S.A
75-03-101015021 SEGUROS DEL ESTADO S.A
75-46-101017629 SEGUROS DEL ESTADO S.A
GARANTIAS APROBADAS EN EL CONTRATO AMPAROS MIGENGIA VALOR ASEGURADO
RESPONSABILIDAD CIVIL 02/09/2024 02/09/2025 $1.000.000.000
RESPONSABILIDAD CIVIL 13/06/2024 13/06/2025 $1.000.000.000
CUMPLIMIENTO 21/03/2025 31/07/2025 $7.500.000
No. de Péliza Aseguradora:
65-03-101072143 SEGUROS DEL ESTADO S.A
. 75-03-101015021 SEGUROS DEL ESTADO S.A
GARANTIAS APROBADAS EN EL CONTRATO
75-46-101017629 SEGUROS DEL ESTADO S.A
(APLICA CUANDO SE MODIFICA EL el e
CONTRATO EN TIEMPO Y VALOR) AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
RESPONSABILIDAD CIVIL 02/09/2024 02/09/2025 $1.000.000.000
RESPONSABILIDAD CIVIL 13/06/2024 13/06/2025 $1.000.000.000
CUMPLIMIENTO 21/03/2025 07/10/2025 $11.200.000

MODIFICATORIOS DEL CONTRATO

SAS

PRIMER MODIFICATORIO (ADICION PRESUPUESTAL POR VALOR DE $37.000.000 v PRORROGA AL PLAZO
DE EJECUCIONHASTA EL 07 DE OCTUBRE DE 2025) AL CONTRATO No. 101-ARC-DISAN-DHONAC-2025,
CELEBRANDO ENTRE EL HOSPITAL NAVAL NIVEL |ll DE CARTAGENA Y PANAKEIA SERVICIOS MEDICOS

TERMINACION ANTICIPADA:

1

STADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor total del contrato (Incluida adiciones)

$ 112.000.000

Valor total tramitado para pago

$ 75.000.000
Saldo del contrato $ 37.000.000
Porcentaje de Ejecucion: 67 %
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APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. de Planilla de Salud:
89055787

Entidad: NUEVA EPS
Fecha de pago: 19/08/2025
Valor: $ 2.385.700

No. de Planilla de Pensidn:
89055787

Entidad: COLPENSIONES
Fecha de pago: 19/08/2025
Valor: § 3.244.600

89055787

No. de Planilla de Riesgos Profesionales:

Entidad: Positiva Compadia
Fecha de pago: 19/08/2025
Valor: $ 465.000

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES / ACTIVIDADES

DESGRIPCION DE LA OBLIGACION

(Registrar cada una de las obligaciones especificas contratadas)

DEFICIENTE

rea

A MEJORAR
SATISFACTO
RIO
SOBRESALIE
NTE

OBSERVACIONES

(Registrar en esta columna las observaciones

lizadas a la actividad)

\Acudiral llamado en tiempo de respuesta no superiora cuatro (4) horas, en caso
a valoracion de urgencias y dar respuestas
parametros establecidos de respuestas.
urgencias y emergencia segln criterio médico, las cuales debera responder en menos
de | hora. Acude a los llamados del servicio de urgencia acuerdo a turnos de
disponibilidad asignados. 15 dias por valor de $ 1.000.000 cfu.

a interconsulta acuerdo a
Se exceptian los casos de extrema

X El contratista
contractual

cumplio a cabalidad el objeto

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 esta obligado a aportar. Se anexan Comprobantes de pago.

AUTORIZACION PAGO

PERIODO A PAGAR

DESDE EL

01/08/2025

HASTA EL 31/08/2025

Letras)

VALOR A PAGAR ESTE
PERIODO (Valor en

QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE.

niumeros)

VALOR A PAGAR ESTE
PERIODO (Valor en

$ 15.000.000

SUPERVISOR - DEPENDENCIA

NOMBRE: CC ERIKSSON REYES HERNANDEZ

CARGO: JEFE SERVICIO CIRUGIA GENERAL
SUPERVISOR CONTRATO N°® 301-ARC-DISAN-DHONAC-2025.

@01{,9;@;& ,-\23#'

FIRMA -/
]

DOCUMENTOS SOPORTES

-l ol

Solicitud de pago.

Soportes pago de Seguridad Social (Salud, pension y Riesgos Profesionales).
Informe de supervisién y cumplimiento del Contratista.
Factura electrénica de venta PAK-425

*2023022095120* REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN




JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Fums, g A b= FF § AN
Representacion Grafica
Datos del Decumento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
2&4Ia049784a3Gab4869ba12ba53€aSC4cedeEde1c42fd6b15f’860$c307579cbe947781bfdeSdZde4accedBDb4e

Nimero de Factura: PAK-425 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emisién: 28/08/2025 Medio de Pago: Reversion Crédito Ahorro
Fecha de Vencimiento: 27/10/2025 Orden de pedide:

Tipo de Operacién: 10 - Esténdar Fecha de orden de pedido:

Datos del E{".misor ! Vendedor

Razén Social: PANAKEIA SERVICIOS MEDICOS S.A.S.
Nombre Comercial: PANAKEIA SERVICIOS MEDICOS S.A.S.

Nit del Emisor: 901088105 Pais: Colmbia
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Bolvar
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Cartagena De Indias
i ) . Direccion: BRR PASEO BOLIVAR CR 16 36 39 CON LA
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica SEVILLANA
Actividad Econémica: 8610 Teléfono / Movii: 3135365584

Cerreo: panakeiasas@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: HOSPITAL NAVAL NIVEL I DE CARTAGENA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 901541021 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Reégimen fiscal: R-99-PN Direccion: Cale 000
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Maévil: 0000000

Cerreo: Sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

No. | Codigo Descript':ién

IMPUESTOS
-y —_ B T Precio unitario
Descuento Recargo detalle IVA % INC % de venta

U/M tf:antra‘d_ad_ ; Pu‘-ecuo umtfnrﬂ’ _detalle

i | Disponibilidad 15 diasa s ! { | i | | ; i
| | .000.000, /00 .00 00, I ; 15.000.000,00!
1 | 1,000,000 cada uno NIU ; 15.000.000, 00 is 1ocj$ ouois 0 ! L] J !5
; i |

| i : 1 R SR

MNotas Finales

Linea de negocio: Disponibiidad 15 dies a $1.000.000 cada uno AGOSTO 2025

, Hoja 1 de 2
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5 LOOBU&DmQ I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASGSIADA CANTIDAD
ASQCIADA (DIAIMES/ARD)
cc 1075262803 LUIS MIGUEL MATEUS PERA Calo63D#28A52 | 3118114435 |  lulsmateuspe@gmail.com ELONERANOSASD TIPO FECHAPAGO | NUMERo [ EMFLEADOS e
v>a>m_>_.n.w_..rmm< PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PEHSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
— UNICA | = Independiente BOGOTA D. C. - BOGOTA. D.C. NO 202507 202507 | 19/08/2025 89055787 $6.095.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LARORALES ceF PARAFISCALES
ilz2)E m g Fondo Fondo w
0. | 1160 | qemt o s Apellidos y Nombres m HE m w olula|4|p|z5|5|3]8(5]2|5)5] 2 |E] Sew | wcare [cotiacien “.w_m.mn_u ﬁﬁ.ﬁ mnsionsl pensionalde | Cod.€PS | I0C EPS Polzackn/] C0& | moarL | & |cotizacion | 449° | jaccar | Apate v_nnha_m:hw- Anota. | Anorie | Meerle | Agerts
“|a): g solidaridad | SUbsiste m
3 8
1| co | torseazens MATEUS PEfIA LUIS MIGUEL s7|o N 2514 | 1890500 | 3024 800 0 0 94,500 54500 epsoar | "8 | 2363200 | waza | 10900 | 5 | ae0s00 0 ° 0 0 o 0 0

nsar Operador 1Cion

Este documento esta clasificado como PRIVADC por |




