ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL

Version: 3.0 Fecha :25-06-2013

Acta N° 007 Correspondiente al mes octubre de 2024
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

Fecha 31 de octubre/2024

Contrato, Orden o convenio N° | No. 077-ARC-DISAN-DHONAC/2024
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
Objeto ‘ PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS DE ANESTESIOLOGIA Y
REANIMACION Y DEMAS QUE SEAN PROPIOS DE SU COMPETENCIA,
PARA EL HOSPITAL NAVAL NIVEL lll DE CARTAGENA

Valor Total del Contrato $75.600.000,00 + adicion $12.600.000,00 total de $88.200.000,00
Plazo de Ejecucion 18 de septiembre de 2024 prorroga hasta el 30 de noviembre de 2024
Forma y Condiciones de Pago Pagos parciales acuerdo a las horas mensuales prestadas
Numero de la factura JM-301 correspondiente al periodo de octubre/2024
Valor de la Factura $7.980.000.00
Saldo del contrato $25.620.000,00 Y 70% de ejecucion
No CDP 49724 del 25-01-2024 por $88.200.000,00
No RP 32824 del 01-03-2024 por $88.200.000,00
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

Pesenpeion Especifique el servicio prestado y el numero de la orden de servicio.

No. FECHA VALOR DESCRIPCION DE VALOR VALOR TOTAL
FACTURA FACTURA FACTURA SERVICIOS DIFERENCIA |. PAGO
JM-301 21-10-24 $7.980.000 114 horas x 70.000 N/A $7.980.000

Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del contrato No. 077, 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 aplicacién de multés, indemnizaciones o intereses en su contra.

Certificado de Cumplimiento Aportes Parafscd es fixmado por el Representante Legal o Revisor Fiscal de
Fecha septiembre 2024 No. Planillas 94737871 1&1

CF. JUAN ‘A LO ORTIZ SALAZAR
SUPERVISCR DEL CON iATO ({.'i?'?-ARC -DISAN-DHONAC/2023
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INFORME DE SUPERVISION PRESTACION SERVICIOS PERSONA NATURAL

Version 1.0
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DATOS DEL INFORME

Fecha de presentacién:
05/11/2024

Nombre del Contratista: ANESTIGAL S.A.S.

No. Conirato: 077-ARC-
DISAN-HONAC-2024

Periodo del informe:

Desde el :

01/10/2024

Hasta el:

31/10/2024

Objeto del conirato:

NIVEL Il DE CARTAGENA

] CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN ANESTESIOLOGIA PARA LA VALORACION Y
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION Y DEMAS QUE SEAN PROPIOS DE SU
COMPETENCIA, PARA EL HOSPITAL NAVAL

'INFORMACION BASICA DEL CO

NTRATO

Fecha de suscripcidn

21 de febrero de 2024

Fecha de Iniciacion- Inicio

21 de marzo de 2024

Plazo del contrato

Ocho [08) meses

Fecha de Terminacién

19 de sepfiembre de 2024

Fecha de terminacién final (incluir
prorrogas)

30 de noviembre de 2024

Valor Inicial del contraio

$75.600.0000,00

No. CDP y FECHA:
49724 del 25-01-2024

VALOR: $75.600.000,00

No. CRP y FECHA:
32824 del 01-03-2024

VALOR: $75.600.000,00

" |Vdlor total del contrato (incluido valor
adicion)

$75.600.000,00 + adicién $12.600.000,00 total de $88.200.000,00

No. CDP y FECHA:
49724 del 25-01-2024

'VALOR: $88.200.000,00

No. CRP y FECHA:
32824 del 01-03-2024

GARANTIAS APROBADAS EN EL
CONTRATO

VALOR: $88.200.000,00

No. De POLIZA: 62-03-101036247

Aseguradora: SEGUROS DEL

Anexo No: 7 ESTADO
VALOR
AMPAROS VIGENCIA ASEGURADO
RESPONSABILIDAD CIVIL 01-09-2024 01-09-2025 $1.520,000.000,00

No. De POLIZA: 75-46-101014078 Aseguradora: SEGUROS DEL
Anexo No: 0 ESTADO
i VALOR
GARANTIAS APROBADAS EN EL AMPAROS VIGENCIA ASEGURADO
CONTRATO (APLICA CUANDO SE
IMODIFICA EL CONTRATO EN TIEMPO Y CUMPLIMIENTO DEL | 18/03/2024
VALOR) EOHTHATES 30-11-2024 $8.820.000,00
MODIFICATORIOS DEL CONTRATO
TERMINACION ANTICIPADA:
Valor total del contrato (Incluida
STADO FINANCIERO DEL CONTRATO  [odiciones) $69.200.000.00
Valor total tramitado para pago $62.580.000,00

[T MRNHATHHEIN recisTro conTrROLADO SGC DISAN
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en el fiempo corespondiente, a
la historia clinica  sistematizada
del paciente.

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION DE PAGO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Cerfificc que el contratista cumplié conforme a los requisitos de Ley con los aportes a

seguridad social, a las entidades a las que estd ovligado @ aportar. Se anexa Comprobantes

de pagoe.
PERIODO A PAGAR DESDEEL | 01/10/202¢ HASTA EL | 31/10/2024
AUTORIZACION DE PAGO hinssiad foiie SIETE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS MCTE-

VALOR A PAGAR ( Indicar
valor en nimeros | $ 7.980.000.00

SUPERVISOR - DEPENDENCIA

NOMBRE: Capitan de Fragata JUAN PABLO ORTIZ SALAZAR

CARGO: Jefe Servicio de anestesia

\(
N~

VFIRMA /

Solicitud de pago

Soportes pago de Seguridad Social (Salud, pension y Riesgos Profesionales)
Informe de supervision y cumplimiento del Coniratista.

Factura Elecirénica

DOCUMENTO SOPORTES

it I

[N UAMTMNTANLID ressTRO cCONTROLADO SGC DISAN
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Factura - iSiigo

ANESTIGAL SAS
NIT 901.055.905-5 CALLE 29 21-45 Tel: (035) 3167521972
Cartagena - Colombia jtipon@hotmail.com

aneundhy LAl

HOSPITAL NAVAL NIVEL lll DE CARTAGENA
901.541.0214 -
Bocagrande Cr2 #14-210

i Sefores
{ LIENDRE

Direccién Ciudad

Artlculo Descripelon

E
!
i

: Total de articulos: 1

Valor en Letfras:
Siete millones novecientos ochenta mil pesos m/cte

: Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia

Observaciones:

Factura electrénica de venta

Teléfono

1 Honorarios Médicos en servicio de Anestesia - OCTUBRE 2024

(57) 3202403264
Cartagena - Colombia L

Vencimlento

Cantidad

100

Bruto total

Total a Pagar

$  7.880.000,00

#515-01-11-094; Contrato No.077HONAC/2024;juan.ortiz@armada.mil.co#$

400 Vigencia: 24 Mesas

- Actividad Econémica 8699 Otras actividades de atencidh de la salud humana Tatifa

Generacion

s Expedicién

N.° JM 301 :

Fecha y hora Factura

i 2.171’1 0/2024, 17:57

21/10/2024, 17:57
21/10/2024

Vr. Total

7.980.000,00

7.980.000,00 °
7.980.000,00

Aesta factura de venta se aplican las normas relativas a la Istra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Gon esta el Comprador declara haber recibido real y materiaimente las
marcancias o proslacon de Servicios descritos en este Litulo - Valor. Nimero Autorizacién Electrénica 18764081188674 aprobado en 20241008 prefijo JM desde el nimero 301 al

CUFE b159d32241520eb254c38eccT 11904d0e2402868e6fd42a 0312c2407¢11dad0c357c83dald4 145 7d495d51d021{3b5¢c
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Cartagena de Indias, 31 de octubre de 2024
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Sefiores
" HOSPITAL NAVAL NiVEL lll DE CARTAGENA
E.S.D

Cordial Saludo.

El Suscrito JONATHAN TIPON GALVIS, mayor de edad identificado con cédula de ciudadania No.
1.047.374.845 expedida en la ciudad de Cartagena, actuando en calidad de representante legal dela
empresa ANESTIGAL S.A.S identificada con NIT  901.055.905-5 tal como consta en el
certificado de existencia y representacién legal, con el acostumbrado respeto, declaro bajo la gravedad
de juramenteo que he realizado los aportes al sistema de seguridad social y a parafiscales exigidos por la
ley encontrandome a paz y salvo de todo concepto relacionado con dichos aportes

Atentamente:
% :
.___/;w‘rm ‘@)\ 6,

/

'JONATHAN TIPON GALVIS

Representante Legal
ANESTIGALS.AS



