ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

INFORME PERIODICO DE SUPERVISION

Version: 3.0 Fecha :01/06/2015
DE: CC JUAN PABLO ORTIZ SALAZAR CONTRATO No. 065-MD-DGSM-DISAN-HONAC/2018
PARA: SUBDIRECCION ADMINISTRATIVAY INFO: ‘ ‘
FINANCIERA )

FECHA ELABORACION: 31 DE JULIO 2018

1. OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO ANESTESIOLOGO
(A) PARA EL HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA

1.1 Adicional y/o modificacion al contrato:

1.2 Fecha aprobacion garantia Gnica: f01/2018

2.VALOR DEL CONTRATOC: SETENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA MIL
PESOS MCTE.- ($78.390.000.00)

3. 2.1 Valor adicional:

4.2.2 Valor total contrato + adicién: SETENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA
MIL PESOS MCTE.- ($78.390.000.00)

3.BIENES Y/C SERVICIOS RECEPCIONADOS:
3.1 Resumen Financiero — Diligencie para pagos Prestacion de Servicios de Personal
CONTRATISTA: DANIEL ANDRES BUSTAMANTE GONZALEZ
IDENTIFICACION; 80.091.773
AREA DE SERVICIO: SALAS DE CIRUGIA

Por concepto: de la prestacién de servicios de un ANESTESIOLOGO para el apoyo del area de
SALAS DE CIRUGIA en la Subdireccion Asistencial del Hospital Naval de Cartagena y en virtud de
los servicios prestados en el mes de julio de 2018. '

CANTIDAD
CONCEPTO HORA HORAS VALOR-HORA TOTAL
PRESENCIALES 24 S 65.000,00 S 5.460.000,00
URGENCIAS : 60 $32.500,00 $ 1.950.000.00
Dejados de cobrar en el periodo
anterior 00 oG 00
TOTAL $ 7.41.0.000,00

Valor total tramitado para pago $ 7.410.000.00 correspondientes al mes de julio de 2018

Saldo del contrato _$§ 21.060.000.00

Ejecucion del contrato 73 %

V°B Contratista DANIEL ANDRES BUSTAMANTE GONZALEZ CC 80.001.773 )//){ Y
= 7
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3.2 Resumen financiero y relacion de facturas- Diligencie para bienes y/o servicios
No. Descripcion de .
Valor . No. . .
Ordeny Biehes yfo Valor Factura Fecha Valor Diferencial Valor Total Pago
Orden . | Factura
Fecha Servicios
26-01-18 al 28-
feb-18 ANESTESIOLOGIA 4 |$11.700.000 02-18 $11.700.000
mar-18 ANESTESIOLOGIA 5 |$7.800.000 31/03/2018 $7.800.000
abr-18 ANESTESIOLOGIA & |5 12.080.000 | 30/04/2088 | ¢ 21.060.000 $12.090.000
may-18 ANESTESIOLOGIA 7 |3 10.140.000 31/05/2018 | - $10.140.000
jun-18 ANESTESIOLOGIA 8 |$8.190.000 30/06/2018 $ 8.190.000
- jul-18 ANESTESIOLOGIA g $ 7.410.000 31/07/2018 $ 7.410.000
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 57.330.000
VALOR TOTAL CONTRATO + ADICIONES $ 78.390.000
SALDO DEL CONTRATO l 5 21.060.000
% EJECUCION DEL CONTRATO 73

En este informe se debe reflejar toda la ejecucion que se viene presentando {Es decir usted debe siempre relacionar
en sus informes periddicos todo lo que ha venide tramitando hasta demostrar la ejecucidn total del contrato)

4. CONSUMO MENSUAL DE LOS BIENES O SERVICIO OBJETO DEL CONTRATO POR
REGIONALES

1. 5.PLAZO DE EJECUCION: DEL 26 DE ENERO DEL 2018 HASTA 31 DE AGOSTO/18.

6. RESUMEN DE POLIZAS Y PERFECCIONAMIENTO:
CDFP No. 49218 de fecha 17/01/18 por $ 78.390.000 de pesos.
CRP No. 35918 de fecha 26/01/18 por § 78.390.000 de pesos.

Pdliza No 62-03-101034857
Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A

AMPARCS VIGENCIA VALOR ASEGURADOQ

; DESDE HASTA
RESPONSABILIDAD CIVIL 09/08/2017 00/08/2018 $ 1.295.086.800,00
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7.
8.

10.

11,

12.

13.

14.

TRABAJOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS:
Cubrid las cirugias programadas por parte de Salas de Cirugia y cirugias de urgencias si se presentaron,

asi como consulia externa de anestesiologia del mes de julio de 2018, para un total de 84 horas presenciales
9. Cubri6 las de cirugia de urgencias que se presentaron en salas de cirugia del Hospital Naval del mes de

julio de 2018, para un total de 60 horas

Elaboré la documentacién requerida en caso de utilizacion de medicamentos de control y/o que se
encuentren fuera del acuerdo de medicamentos del sistema de salud de las Fuerzas Militares en forma
inmediata en relacion al uso de! medicamento que correspondid.

Registrd en la historia clinica del paciente los procedimientos anestésicos realizados y la informacién de
importancia con respecto al paciente, su patologia y complicaciones presentadas, anexando el record
anestésico y el consentimiento anestésico diligenciado y firmado en el tiempo correspondiente, a la
historia clinica sistematizada del paciente.

Cumplié la normatividad legal vigente dictada por ef Ministerio de la Proteccion Social y la
reglamentacion intema del Hospital Naval de Cartagena.

Respondid a solicitudes de apoyo asistencial en relacién con la especialidad, de ofras dependencias del
Hospital cuando asi fue requerido. :

Obro con ética, lealtad y buena fe en cada acto médico.

Cumplié con el objeto del contrato en plena autonomia. Por lo tanto, no existe ni existird ningdn tipo de
subordinacién ni vinculo taboral alguno del CONTRATISTA con el HOSPITAL NAVAL CARTAGENA.

.1. NOVEDADES Y/O INFORMACION DE iIMPORTANCIA:

ANEXO PLANILLA No.7795161871 MES JULIO/2018, CORRESPONDIENTE AL CONTRATISTA
DANIEL ANDRES BUSTAMANTE GONZALEZ.

INFORMACION PARA BASE DEDUCCIONES
APORTE A SALUD $ 370.500,00
APORTE A PENSION S 474.300,00
ARL $ 72.300,00
MORA ' 5.800,00
TOTAL $922.900,00

Atentamente,

-

CCASMA JUAN PABLO ORTIZ SALAZAR
SUPERVISOR DEL CONTRATO N° 065 - HONAC/18
DR. DANIEL A. BUSTAMANTE GONZALEZ
Salasdecirugia.honac@armada.mil.co







Fecha: 31/07/2018
No. de factura [009]

DANIEL ANDRES BUSTAMANTE GONZALEZ
Médico Anestesidiogo

Actividad CIIU: 8621

Exciuido de IVA Art. 476 ET.

NIT. 80.091.773-5

Manga Tercera Avenida #27-18

Cartagena - Bolivar

3205308249

tabustamanteg@gmail.com

Sefiores

Direccion General de
Sanidad Militar

NIT. 830.039.670-5
Cartagena - Bolivar

Facturacién autorizada por la DIAN Res. 18762005891246 de fecha Noviembre 29 de 2017 en el rango de 001 al 100

Prestacién de servicios profesionales como Médico $7.410.000

Anestesiologo en el Hospital Naval de Cartagena en

el mes de Julio de 2018.

SON: SIETE MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ MIL PESOS M/CTE

Total | $ 7.410.000

Zy¢

ACEPT.

FIRMA'Y SELLO

C.C.ONIT “\4&pa14

(] ot

Ponga todos fos cheques a nombre de Daniel Andrés Bustamante Gonzédlez
Actividad economica: 8621, Excluida del IVA, Art. 476 ET. ICA Regimen Comun
Facturacion auterizada por la DIAN Res. 18762005891246 de fecha Noviembre 29 de 2017 en el rango de 001 al 100
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ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

ACTA DE RECIBO A SATISFACGION PARCIAL

Version: 3.0

Fecha :25-06-2013

Acta N° 006 Correspondiente al mes julio de 2018

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

Fecha

31 de julio/18

Contrato, Orden o convenio N°

No.065- MD-DGSM-DISAN-HONAC-2018

Contratista

DANIEL ANDRES BUSTAMANTE GONZALEZ

80.091.773

Identificacién {Cedula o Nit)
Objeto '

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
ANESTESIOLOGO (A) PARA EL HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA

Valor Total dei Contrato

$ 78.390.000.00

Plazo de Ejecucion

26 DE ENERO AL 31 DE AGOSTO/18

Forma y Condiciones de Pago

Pagos parciales acuerdo a las horas mensuales prestadas

Namero de la factura

009

Valor de la Factura

$ 7.410.000,00

Saldo del contrato

$ 21.060.000.00 Y 73 % de gjecucion

No CDP CDP No. 49218 de fecha 17/01/18
No RP CRP No. 35918 de fecha 26/01/18
CARACTERISTICAS DEL._BIEN RECIBIDO
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD MARCA ORDEN PEDIDO N° VALOR
N/A N/A N/A N/A . N/A
ESM
Observacio | Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del contrato No. , manifiesta
nes que el contratista , cumplid con las cbligaciones adquiridas y derivadas
del contrato, y dentro del témmino otorgado para tal fin, por lo cual me permito declarar que no hay
lugar a la aplicacion de multas, indemnizaciones o infereses en su contra.
CARACTERISTICAS DE LA OBRA O SERVICIO RECIBIDO
Descripcion Especifique el servicio prestado y el ndmero de la orden de servicio.
No. FECHA VALOR DESCRIPCION DE VALOR VALOR TOTAL
FACTURA | FACTURA FACTURA SERVICIOS DIFERENCIA PAGO
009 31/07M18 $7.410.000 84 horas x 65.000 N/A $ 7.410.000
60 horas x 32.500

Observaciones

contra.

Con fundamento en [o anterior, el suscrito supervisor del contrato No. 065, manifiesta que el
contratista DANIEL ANDRES BUSTAMANTE GONZALEZ, cumplid con las obligaciones
adquiridas y derivadas del contrato, y dentro del término otorgado para tal fin, por lo cual me
permitc declarar que no hay lugar a la aplicacién de multas, indemnizaciones o intereses en su

Certificado de Cumplimiento Aportes Parafiscales firmado por el Representante Legal o Revisor Fiscal de

Fecha julio 2018 No. Planilla 7795161871.

NOTA: ANEXAR ORIGINAL Y COPIA DE ESTE DOCUMENTO JUNTO CON EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL, EL INFORME DE SUPERVISION (7 COFIA) Y LA

CC. JUAN PABLO ORTIZSALAZAR

SUPERVISOR DEL CONTRATO 065/2018
CC 79.691.950 de Bogota.

LISTA DE CHEQUED (1 COPIA).

(’/.







