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DATOS DEL INFORME
Fecha de presentacion: . No. Contrato: 509-ARC-
05/02/2025 Nombre del Contratista: MARIA CLARA BENITEZ CARDOZA DISAN-HONAC-2024
Periodo del informe: Desde el : 01 ENERO DE 2025 Hasta el: 31 ENERO DE 2025

Objeto del contrato: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PEDIATRA PARA EL HOSPITAL
INAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA Y DISPENSARIO BLAS DE LEZO."

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO

Fecha de suscripcion 26 NOVIEMBRE DE 2024
Fecha de Iniciacién- Inicio 27 NOVIEMBRE DE 2024
Plazo del contrato 2 MES
Fecha de Terminacion 31 DICIEMBRE DE 2024
Fef:ha de terminacion final (incluir 31 ENERO DE 2025
prorrogas)
Valor Inicial del contrato $ 6.960.000
VALOR: $ 6.960.000- $ 30.000 = VALOR: $ 6.560.000- $
[No. CDP y FECHA: 91224 DEL 16 $ 6.930.000 No. CRP y FECHA: 115324 DEL [30.000 = $ 6.930.000
ISEPTIEMBRE DE 2024 27 NOVIEMBRE DE 2024

Valor total del contrato (incluido valor ¢ ¢ o6 500. §30.000 = § 6.930.000 + $ 3.430.000 = § 10.360.000

fadicion)
|No. CDP y FECHA: . No. CRP y FECHA: _
4225 DEL 06 ENERO DE 2025 VAEOR : §3.430.000 4225 DEL 06 ENERO DE 2025 | VALOR: $3.430.000
NO. de Pélila Aseguradora:
Anexo No. 62-03-101059170 SEGUROS DEL ESTADO SA
440 - 47 - 994000029036 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ggz:‘::hf APROBADAS EN EL AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
RESPONSABILIDAD CIVIL | 14/01/2024 | 14/01/2025 | $ 920.000.000.00
CUMPLIMIENTO 25/11/2024 | 31/12/2024 | $ 696.000.00
No. de Péliza .
GARANTIAS APROBADAS EN EL o, Aseguradora:
CONTRATO (APLICA CUANDO SE
VALOR) CUMPLIMIENTO 25/11/2024 | 31/01/2025 | $ 1.039.000

REDUCCION $ 30.000
MODIFICATORIOS DEL CONTRATO ADICION §$ 3.430.000 Y PRORROGA HASTA EL 31 ENERO DE 2025.

TERMINACION ANTICIPADA:

Valor total del contrato (Incluida $ 6.960.000- $ 30.000 = $ 6.930.000 + $ 3.430.000
ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO [2d/¢lones) = $ 10.360.000

Valor total tramitado para pago $ 10.360.000
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Saldo del contrato 50
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Porcentaje de Ejecucion: 100%

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

i Entidad: EPS SURA
No de Planilla de Salud Fecha de pago: 10/01/2025
04RD185879 Valor: $ 800.000
, Entidad: PORVENIR o
No de Planilla de Pension Fecha de pago: 10/01/2025
| 94R0185879 Valor: $ 1.088.000
. Entidad: SURA
No de Planilla de Riesgos Prof les.
e T Fecha de pago: 10/01/2025
. 9480185879 Valor: $ 156.000
| CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES / ACTIVIDADES
| o |w
| on L 2]E]g
“ DESCRIPCION DE LA DESARROLLO DE LA > 215 OBSERVAC
| No OBLIGACION OBLIGACION glofe m IONES
_ O |
w k(5|6 |y
F |0
m Q << o
_ |0
Realzar atencion de urgencias y
fealizer  evolucion del paciente . » ; .
01 pesatico hospitelizado en las mmm“_No atencion mm pacientes .a” x| [ contratista cumpli6 a cabalidad con la
wnstaieciones del hospital naval d servicios que tienen paciente: obligacion.
Canagene y dispeneano B . Pediicos del HONAC. o
A82C
El contratista cumplié con la atencién de los
pacientes, se presenté novedad con el traslado
. de un paciente a una IPS con mayor nivel de
- weia' po’ iz evolucion diaria de todo Todos los pacientes  fueron complejidad en donde no se esperd el cddigo
g tnm.n.a__w lospalizado del servicio de fatendidos y su evolucién registrada X de aceptacion y al llegar no atendieron
Pt [en el sistema de historia clinica. ﬁdamaimsoam el paciente. Se realiz6
ocializacién de los protocolos de remisién de
wmgmzam y el contratista se comprometié a
e cumplirlos.
g TEURE el Junias Medicas del Participo en la juntas medicas x | [ contratista cumplio a cabalidad con Ia
Sldpl Ge sevicio Ue pediatria ¢alizadas lobligacion.
|
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ingresar  toda  valoracién  de

pacientes urgencias, interconsultas Dejo registro de las atenciones

de pisos en el sistema, asi como nota i f El contratista cumplié6 a cabalidad con [a
04 . \ realizadas a los pacientes en el X Pty
’ de iingreso de los paueqtes isterna de historlapcllnica. obligacién.
hospitalizados, formulacién, fs
}voluciones y epicrisis de acuerdo a
a nomatividad vigente.
xpedir conceptos médicos,
resumenes de historia clinica y
07 emas documentacion legal [Durante el mes no se presentaron X El contratista cumplié a cabalidad con Ia
uerida para la realizacién de las %ituaciones. obligacién.

untas medico laborales y/o a
olicitud del paciente interesado.

erificar la  formulacién  de
edicamentos en el acuerdo 052, en
so de que no se encuentre el |Realizo formulacion de pacientes
edicamento requerido deberdjen los diferentes  servicios
iligenciar formato para solicitud |utilizando lo establecido en el &
09 l|autorizacion por parte de comité jacuerdo 052y en los pacientes que

écnico cientifico de medicamentos, [requirieron medicamentos fuera del
| cual debe ser plenamente jacuerdo realizo el diligenciamiento

ustificado en la historia clinica y |de los formatos del CTC.

aber agotado las alternativas

xistentes en el acuerdo.

El contratista cumplié a cabalidad
obligacién.

8
2
»

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION DE PAGO

E| Supervisor certifica que las actividades asignadas al contratista, fuercn ejecutadas a satisfaccién
ly de conformidad con lo estipulado en el contrato.

Certifico que el contratista cumplié conforme a los requisitos de Ley con los aportes a seguridad
Isocial, a las entidades a las que esta obligado a aportar. Se anexan Comprobantes de Pago.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PERIODO A PAGAR DESDE EL 01/01/2025 | HASTAEL |31/01/2025
AUTORIZACION PAGO | ALOR A PAGAR ESTE PERI0DO [T RS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL PESOS

[VALOR A PAGAR ESTE PERIODO [$ 3.430.000

[SUPERVISOR - DEPENDENCIA

INOMBRE: CF MAGDA LORENA NOVA ARRIETA

Qi
ICARGO: JEFE SERVICIO PEDIATRA HONAC lub

FIRMA!

1. Soportes pago de Seguridad Social (Salud, pensién y Riesgos Profesionales).
DOCUMENTO SOPORTES | 2. Informe de supervisién y cumplimiento del Contratista.
3. Factura electrénica FE-86
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ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL

Version: 3.0 Fecha :25-06-2013

Acta No. 02 Correspondiente al mes de 01 AL 31 ENERO DE 2025

|

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

Fecha

31 ENERO DE 2025.

Contrato, Orden o convenio N°

509-ARC-DISAN-HONAC-2024

Contratista

MARIA CLARA BENITEZ CARDOZA

Identificacion (Cedula o Nit)

1.047.450.726

Objeto

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO |
PEDIATRA PARA EL HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA Y
DISPENSARIO BLAS DE LEZO.

Valor Total del Contrato

$6.960.000 - $ 30.000 = $ 6.930.000 + $ 3.430.000 = $ 10.360.000

Plazo de Ejecucion

31 ENERO DE 2025.

Forma y Condiciones de Pago

Pagos parciales de acuerdo a las horas mensuales prestadas \

Numero de la factura FE-86 ‘
Valor de la Factura $ 3.430.000 }
Saldo del contrato $0-100% |

|

91224 DEL 16 SEPTIEMBRE DE 2024 - $ 6.960.000-$ 30.000 = $ 6.930.000

o 4225 DEL 06 ENERO DE 2025 - $ 3.430.000
No CRP 115324 DEL 27 NOVIEMBRE DE 2024 - $ 6.960.000-$ 30.000 = $ 6.930.000
4225 DEL 06 ENERO DE 2025 - $ 3.430.000
CARACTERISTICAS DEL BIEN RECIBIDO
ITEM DESCRIPCION CANT. VALOR UNITARIO IVA VALOR
N/A N/A N/A N/A N/A
ESM | HONAC

Observaciones

Con fundamento en lo anterior, la suscrita supervisora del contrato No. 509-ARC-DISAN-HONAC-2024,
manifiesta que la contratista MARIA CLARA BENITEZ CARDOZA, cumplid con las obligaciones
adquiridas y derivadas del contrato, y dentro del término otorgado para tal fin, por lo cual me pemito declarar
que no hay lugar a la aplicacién de multas, indemnizaciones o intereses en su contra.

CARACTERISTICAS DE LA OBRA O SERVICIO RECIBIDO

DESCRIPCION | Especifique el servicio prestado y el numero de la orden de servicio
No. FECHA VALOR DESCRIPCION DE VALOR
FACTURA | FACTURA | FACTURA SERVICIOS DIFERENCIA | VALORTOTAL PAGO
19 horas | No aplica
presenciales por
FE-86 24/01/2025 $3.430.000 | valor $70.000 pesos $ 3.430.000
cada hora y 60 horas
disponibilidad por
valor $35.000
TOTAL
ESM HONAC
Observaciones | Con fundamento en lo anterior, la suscrita supervisora del contrato No. 509-ARC-DISAN-HONAC-2024,

manifiesta que la contratista MARIA CLARA BENITEZ CARDOZA, cumplid con las obligaciones
adquiridas y derivadas del contrato, y dentro del término otorgado para tal fin, por lo cual me parmito declarar
que no hay lugar a la aplicacién de multas, indemnizaciones o intereses en su contra.

Certificado de Cumplimiento Aportes Parafiscales firmado por el R

ENERO DE 2025 No. Planilla 9480185879,

CF MAGDA LORENA NOVA ARRIETA

Supervisora del contrato No. 509 ~ARC-DISAN-HONAC-2024

eprjsentante Legal o Revisor Fiscal, de fecha

(13
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

D] ZAN BN

Representacion Grafica

Datees del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE

baf60b5332f202d%bde7401866h9fd2cafD 1612400781148 781 ea1 fdf 7a5h2¢ 308d 707 6¢ ar 48h95297860936d

Numero de Factura: FE-R6

Fecha de Emision: 24/01/2025
Fecha de Vencimiento: 23/02/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: BENITEZ CARDOZA MARIA CLARA
Nombre Comercial: BENITEZ CARDOZA MARIA CLARA
Nit del Emisor: 1047450726

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apkca
Actividad Econdémica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédio
Medio de Pago: Crédto ACH
Orden da pedido

Fecha de orden de padido

Pais: Colombia

Departamento: Cdrdoba

Municipio / Ciudad: Montelbano
Direccién: CR 21 24 A 12 BRR LAURELES
Teléfono / Movil: 3215984331

Correo: mchkrabc22@hotmai.com

Nombre o Razon Social: HOSPITAL NAVAL NIVEL I DE CARTAGENA

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 901541021

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

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bolvar

Municipio / Ciudad: Cartagena De Indies

Direccion: CR 2 14 210 BRR BOCAGRANDE

Teléfono / Mévil: 3202403264

Correo: sifmacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

- o e : IMPUESTCS Precia unitario
No. Codigo Descripcion | U/M | Cantidad | Preciounitario Descuento detalle Recargo detalle IVA Yo IN % deventa
g | g ([WMORHORADESPOMIEL. ., | 6000 ]s 35.000,00 § 0,00 $ 2.100.000,0
— IDAD o e ; B ,,,L, i )
" , VAOR HORt PRESENCIA niy | 1900 |3 70.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 1.330.000,00
|

% 1

l rer———————

Notas Finales

#$15-01-11-094;contratoNo509HONAC/2022;magda.nova@armada.mi.co#$
Linea de negocio: #$15-01-11-094;contratoNo509HONAC/2022;magda.nova@armada.miL.co#$
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TASA DE CAMBIO

ﬂ

Subtotal

Descuento detalle
Recargo detalle

<

‘ o A w
[ wowedn 0
| TASA DE CAMBIO —
T 0000
. A h kel
jowo 000
Dty et&e 0,00
| Recago dete® T 3430000
ra . 2700000
| Total Bruto Fact 800
A 0,00
| 000
| Rrkas 0
Otros _3223 SRE—— 3
Total impuesto (=) S
Total neto factura (=) s
peecuento Gobal (-) o,oo
Recargo Ghbal (+) i
Total factura (=) COP$  $ 3430000
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0
| RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Total Bruto Factura o - N
IVA ),:
INC
Boksas
Otros impuestog
B i

| Total impuesto (=)
Total neto factura (=) w.,s\....
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)
Total factura (=)

Valores informativos

ANTICIPOS w ,
0,01

Anticipos

RETENCIONES —

Rete fuente e

Rete IVA s

Rete ICA |
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