ATENCION INTEGRAL EN MEDICINA AIM SAS

= NIT: 900805921

Atencidn Oficina Principal | TEL:3008246740

lAt |”799f?| er MANGA CR VENTIDOS 28 38 ED ASTORGA AP 14 D CARTAGENA
Medicina Email: atencionintegralenmedicinasas@hotmail.com

REPRESENTACION GRAFICA

Razon Social: HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA #FEN74
NIT - CC: 901541021 Fecha Generacion: 19/03/2026 21:03
Direccion: CR 2 14 210 BOCAGRANDE Fecha Vencimiento: 19/03/2026
Ciudad: CARTAGENA-BOLIVAR Forma de Pago: CONTADO

Telefono: 3202403264 - Medio de Pago: Consignacion bancaria

#000051 - 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 MARZO DE
2026 EN DESARROLLO DEL CONTRATO 644-ARC-DISAN-DHONAC-2025

Subtotal lva U. Total U Cant. Total
$31,330,000.00 $0.00 $31,330,000.00 1 $31,330,000.00

TOTAL PRODUCTOS $31,330,000.00
BASE GRAVABLE $0.00
SUBTOTAL $31,330,000.00

IVA $0.00

TOTAL $31,330,000.00

Notas

- #$15-01-11-094;CONTRATO NO.644-ARC-DISAN-DHONAC-2025;Diana.nunez@armada.mil.co#$

- Regimen Simple de Tributacién - No practique ninguna retencién. No somos grandes contribuyentes - Actividad comercial 0. - Facturacién
electrénica de acuerdo con la resolucién DIAN 18764100784232 valida desde 2025-10-29 hasta 2026-10-29 rangos del 52 al 2000 prefijo FEN - No
Responsable del impuesto sobre las ventas. .

CUFE: 4c77839575e473ddfefdd6d6d2465294cc02e856bdc9cf689belcOfb8ech6a649657d6f10792222173acf072ffa832be
Fecha Expedicion: 2026-03-19 21:18:28
Facturado en el Software oficinaPro de Proveedor Tecnologico Grupo FLA - NIT 900711544
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Cartagena,31-3-2026

Sefior:

TN DIANA NUNEZ

Cargo

Supervisor Contrato No. 644-ARC-DISAN-DHONAC-2025
La ciudad

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO No 644-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 MARZO de 2026, en cumplimiento a lo establecido en la clausula sexta del CONTRATO No. 644 del
20 de noviembre de 2025, cuyo objeto contractual es: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PRESIONALES
EN MEDICINA INTERNA PARA EL HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA Y UFAPS, las cuales relaciono a

continuacion:

INFORME DE ACTIVIDADES No. 005

DESCRIPCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES EJECUTADAS CONFORME AL PERIODO

No. OBLIGACION CONTRACTUAL ACTIVIDADES REALIZADAS

Realizar consulta externa segin demanda establecida por el
1 usuario, de acuerdo con la agenda establecida por la | 120 HORAS DE CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA
' jefatura del servicio en cumplimiento de la normatividad | INTERNA

vigente
Velar por la evolucion diaria de todo paciente hospitalizados 185 HORAS DE EVOLUCION DE PACIENTES

2. ::lsjun;)unrl:;e y por el servicio durante las horas designadas HOSPITALIZADOS DE MEDICINA INTERNA
Realizar valoraciones de las pacientes interconsultas en el 198 HORAS DE DISPONILIDAD PARA ATENCION DE

3. ::::Lﬁ:;igss-hospltal|zaC|on y 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. 36180205, 6012401760,9501503922 correspondientes al
mes de MARZO de 2025.

INFORMACION DE NOVEDADES AL SUPERVISOR: Ninguna

SOLICITUD DE PAGO DEL CONTRATO No. No 644-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:

No.

PAGO FECHA

VALOR A PAGAR CONCEPTO REGIMEN No. RUT

Servicios prestados durante
el mes de Marzo de 2026(
Horas presenciales:120
Horas por valor de $80.000
cada una, Horas consulta:
185 horas por valor de $
80.000 cada una y Horas
disponibilidad 198 por valor $
35.000 cada una.
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN
MEDICINA INTERNA PARA
EL HOSPITAL NAVAL NIVEL
Il DE CARTAGENA Y UFAPS
en desarrollo del contrato No
644-ARC-DISAN-DHONAC-
2025.

TREINTRA DOS
MILLONES
SEISCIENTOS
VEINTE MIL
MCTE
($31.330.000).

No. 005 19/03/2026 SIMPLIFICADO | 900.805.921-9

*2023022095110* REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN
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Para efecto Nel pago, ezco desembolsar en la cuenta Ahorros (x) No. 253007433 del banco BBVA

Atentamente,

I1AZ

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

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

*2023022095110* REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

SOl

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: 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: 01-CTG
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6012401760 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026

DIAS DE MORA: 16

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/19 NUMERO AUTORIZACION: 152940238
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSR | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 315.700
SUBTOTAL: 1 $ 315.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 246.600
SUBTOTAL: 1 $ 246.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 48.100
SUBTOTAL: 1 $ 48.100
VALOR SIN MORA: $ 604.000
VALOR MORA: $ 6.400
TOTAL PAGADO: $610.400

2026/03/18 10:07 PM USUARIO: SOI - CC32935905 PAGINA 1 DE 1
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