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DATOS DEL INFORME

‘IFecha de presentacion:
05/10/2022

Nombre del Contratista: ANESTIGAL S.A.S. ~

No. Contrato: 369-ARC-
DISAN-HONAC-2022

Periodo del informe: Desde el :

01/09/2022

IHasfu el:

30/09/2022

CARTAGENA"

Objeto del contrato: * PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO ANESTESIOLOGO(A) PARA EL HOSPITAL NAVAL DE

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO

Fecha de suscripcién

13 de septiembre de 2022

Fecha de Iniciacién- Inicio

13 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Plazo del contrato

Cuatro (04) meses

Fecha de Terminacién

31 DE DICIEMBRE DE 2022

Fecha de terminacién final (incluir

31 DE DICIEMBRE DE 2022

prérrogas)

Valor Inicial del contrato

VEINTIUN MILLONES DE PESOS MCTE ($21.000.000,00).

No. CDP y FECHA:
65322 del 08/09/22

VALOR: $21.000.000,00

No. CRP y FECHA:
54522 del 14/09/22

VALOR VF: $21.000.000,00

Valor total del contrato (incluido valor
adicién)

No. CDP y FECHA:

No. CRP y FECHA:

GARANTIAS APROBADAS EN EL
CONTRATO

VALOR: VALOR:
No. De POLIZA: Aseguradora: SEGUROS DEL
Anexo No: 75-54-101000669 ESTADO
AMPAROS VIGENCIA VALOR
ASEGURADO
RESPONSABILIDAD CIVIL 14/09/2022 15/07/2023
PREDIOS LABORALES Y
14/09/2022 31/12/2022 200.000.000,00

OPERACIONALES 7z /124

GARANTIAS APROBADAS EN EL
CONTRATO (APLICA CUANDO SE
IMODIFICA EL CONTRATO EN TIEMPO Y

VALOR)

No. De POLIZA: Aseguradora: SEGUROS DEL
Anexo No: 75-46-101009328 ESTADO
AMPAROS VIGENCIA VALOR
. ASEGURADO
COMBLIMIENEO DEL 14-09-2022 31-12-2022 $2.100.000,00
CONTRATO
PAGO SALARIOS, | 14-09-2022
! PRESTACIONES SOCIALES 31.12-2025 $1.050.000,00
LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 14-09-2022 30-04-2023 $4.200.000,00
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MODIFICATORIOS DEL CONTRATO

TERMINACION ANTICIPADA:

STADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor total del contrato (Incluida
adiciones)

$21.000.000,00

Valor total tramitado para pago

$2.520.000,00

Saldo del contrato

$18.480.000,00

Porcentaje de Ejecucién:

12%

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No de Planilla de Salud:
7849927444

Entidad: SANITAS EPS

Fecha de pago: 30/09/2022

Valor: $ 211500

No de Planilla de Pensién:
7849927444

_Entfidad: PORVENIR

Fecha de pago: 30/09/2022

Valor: $ 270.800

No. de Planilla de Riesgos Profesionales.
7849927444

No.

DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

~ CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES / ACT

i

Entidad: ARL SURA

Fecha de pago: 30/09/2022

VIDADES
' \?’;2 .

Valor: $ 41.300

DESARROLLO DE LA OBLIGACION

DEFICIENTE

A MEJORAR
SATISFACTORIO
SOBRESALIENTE

OBSERVACIONES

-Cubrié la cirugia programada
por parte de Salas de Cirugia y
cirugias de urgencias si se
presentaron y cubrié las de
cirugic de urgencias que se
presentaron en salas de cirugia
del mes de septiembre de 2022
para un total de 36 horas
presenciales

-Elaboré la  documentacién
requerida en caso de utilizacién
de medicamentos de control y/o
que se encuenfren fuera del
acuerdo de medicamentos del
sistemna de salud de las Fuerzas
Militares en forma inmediata en
relacion al uso del medicamento
que correspondid.

-Cumplié la normatividad legal
vigente dictada por el Ministerio
de la Proteccién Social y la
reglamentaciéon  interna  del
Hospital Naval de Cartagena.

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

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

cumplié con los turnos asignados
acuerdo cuadro de turnos del
mes de septiembre/22.

objeto contractual.

IR W U reeisTro controLADO sGe DISAN
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-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.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIEACIC')N DE PAGO

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. Se anexa
Comprobantes de pago.

PERIODO A PAGAR DESDE EL 13/09/2022 HASTA EL 30/09/2022
AUTORIZACION DE PAGO :&Iifggg agi?:s'; ESIE DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS MCTE.-

VALOR A PAGAR ( Indicar
valor en nimeros ) $ 2.520.000,00

SUPERVISOR - DEPENDENCIA

NOMBRE: Capitan de Corbeta ALVARO ORDONEZ RUIZ

CARGO: JEFE SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA HONAC

e

FIRMA

DOCUMENTO SOPORTES

bal ot

Solicitud de pago

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

Informe de supervisién y cumplimiento del Contratista.

Factura Electrénica

EMMUMANMWINEED recisTro conTroLADO SGC DISAN
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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 N2 001 Correspondiente al mes septiembre de 2022

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

Fecha 30 de septiembre/2022

Contrato, Orden o convenio N° No. 369-ARC-DISAN-DHONAC/2022
Contratista ANESTIGAL S.A.S.

Identificacion (Cedula o Nit) 901.055.905-5

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
ANESTESIOLOGIA PARA LA VALORACION Y REALIZACION DE
PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS DE ANESTESIOLOGIA Y

Oljjeta REANIMACION Y DEMAS QUE SEAN PROPIOS DE SU COMPETENCIA,
PARA EL HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA Y UFAP BLAS DE
LEZO

Valor Total del Contrato $21.000.000,00

Plazo de Ejecucion 01 de septiembre/2022 AL 31 de diciembre/2022

Forma y Condiciones de Pago Pagos parciales acuerdo a las horas mensuales prestadas

Numero de la factura JT-105

Valor de la Factura $2.520.000,00
Saldo del contrato $18.480.000,00 Y 12% de ejecucidn
No CDP 65322 del 08/09/22 por $ 21.000.000,00
No RP 64522 del 14/09/22 por $ 21.000.000,00
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 , cumplié con las obligaciones adquiridas y derivadas
del contrato, y dentro del término otorgado para tal fin, por lo cual me permito declarar que no hay
lugar a la aplicacion de multas, indemnizaciones o intereses en su contra.

CARACTERISTICAS DE LA OBRA O SERVICIO RECIBIDO

Descripcion ) o ) o
Especifique el servicio prestado y el nimero de la orden de servicio.
No. FECHA VALOR DESCRIPCION DE DY?IE:'S;N VALOR TOTAL
FACTURA | FACTURA FACTURA SERVICIOS CIA PAGO
JT105 | 280922 | $2.520.000,00 | SO Norasx70.000 N/A $2.520.000,00

Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del contrato No. 369, manifiesta que el
Observaciones | contratista ANESTIGAL S.A.S., cumplié con las obligaciones adquiridas y derivadas del
contrato, y dentro del término otorgado para tal fin, por lo cual me permito declarar que no hay
lugar a la aplicacion de multas, indemnizaciones o intereses en su contra.

Certificado de Cumplimiento Aportes Parafiscales firmado por el Representante Legal o Revisor Fiscal de
Fecha septiembre de 2022 No. Planilla 9440218696

3
3 s s )
AL/

CC. ALVARO DRDONEZ RUIZ

SUPERVISOR DEL CONTRATQ_No. 369-ARC-DISAN-DHONAC/2022
NOTA: ANEXAR ORIGINAL Y COPIA DE ESTE DOCUMENTO JUNTO CON EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL, EL INFORME DE SUPERVISION (7 COPIA) Y LA
LISTA DE CHEQUEO (1 COPIA).
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ANESTIGAL SAS

’?%*‘ NIT 901.055.905-5
4 CALLE 29 21-45 2
ANESTIGAL SAS Tel: (035) 3167521972 Factura electronica de venta
Cartagena - Colombia No. JT-105
jtipon@hotmail.com
. _— - _— Fecha y hora Factura
Serfiores HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA Ge oo B 28/09/2022 16 10
Waai B neracion ,16:
NIT 901.541.0~21-4> ‘ . Teléfono (57) 3202403264 o :
IHSE NI Dosagrande Cr2 #14:210 Gudad Cartagena-Colombia | s 28002021640
: SOOI, - Al bbbttt i -
item Descripcion Cantidad Vr, Total
1 . Honorarios Medicos en sencio de Anestesia f 100 2,520,000.00
ol Total Bruto 2,520,000.00 -
Dos millones quinientos veinte mil pesos m/cte . Total a Pagar 2,520,000.00
Condiciones de Pago: )
Transferencia $ 2,520,000.00 d
)
Observaciones: v U
#$15-01-11-094; Contrato No.369HONAC/2022;alvaro.ordonez@armada.mil .co#$. .

Valor de Factura mes de Septiembre 2022: 36 horas presenciales a $70.000: $2.520.000.

A esta factura de venta aplican las normres relativas a la letra de carrbio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Conprador declara haber recibido refal y materialmente Ia_s mar_cancias

a prestacion de servicias descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion 18764019001783 aprobado en 20211004 prefijo JT desde el niimero 42 al 500 Vigencia: 12
Meses

_ Actividad Econdrrica 8609 Otras actividades de atencion de la salud humana Tarifa

CUFE 768294de§32543f5tbd9d982931657843€x)858820962363d2cﬁ8146047481ad3627354f214bb207094692e653595204d

Siigo, Sigo S AE NI 4300481459

S

Elaborado por software Silgo Nube y &
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