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_ DATOSDELINFORME

: . TNo. Contrato: 236-ARC-
Fecha de presentacién: Nombre del Contratista: BUSTAMANTE ANESTESIAR S.A.S,
DISAN-HONAC-2025
31/03/2025
Periodo del informe: Desde el : 01/03/2025 Hasta el: 31/03/2025

Objeto del contrato: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ANESTESIOLOGO PARA EL HOSPITAL NAVAL
NIVEL lll DE CARTAGENA Y UFAPS

___ INFORMACION BASICA DEL CONTRATO

Fecha de suscripcién 21 de febrero de 2025

Fecha de Iniciacién- Inicio 01 de marzo de 2025
Plazo del contrato Cinco (05) meses
Fecha de Terminacién 31 de julio de 2025
Fecha de terminacién final (incluir
prorrogas) 31 de julio de 2025
Valor Inicial del contrato $61.740.0000,00
No. CDP y FECHA: VALOR: $61.740.000,00 No. CRP y FECHA: VALOR: $61.740.000,00
44525 del 30-01-2025 4625 DEL 06-01-2025
Valor total del contrato (incluido valor
adicion)
No. CDP y FECHA: IVALOR: No. CRP y FECHA: VALOR:
Ho-Rs FOLIZA: 1008790 Aseguradora: LA PREVISORA §.A
Anexo No: 6
VALOR
GARANTIAS APROBADAS EN EL AMPAROS VIGENCIA ASEGURADO
CONTRATO
RESPONSABILIDAD CIVIL 22-08-2024 22-08-2025 $500.000.000,00
No. De POLIZA: 75-456-101017231 Aseguradora: SEGUROS DEL
Anexo No: 0 ESTADO
VALOR
GARANTIAS APROBADAS EN EL AMPAROS VIGENCIA ASEGURADO
CONTRATO (APLICA CUANDO SE
MOPDIFICA EL CONTRATO EN TIEMPO Y CUMPLIMIENTO DEL | 21/02/2025 |
VALOR) CONTRATO 31-07-2025 $6.174.000,00 |

IMODIFICATORIOS DEL CONTRATO

TERMINACION ANTICIPADA:

Vu!or total del contrato (Incluida
STADO FINANCIERO DEL CONTRATO  [odiciones) $S1.740.00000
Valor total tramitado para pago $12.900.000.,00
VMW MAENMWINN recisTrRo conTrRoLADO SGC DISAN
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ISaldo del contrato $48.840.000,00
Porcentaje de Ejecucién: 20%

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No de Planilla de Salud:

7964484966

Entidad: CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD

Fecha de pago: 2025/03/17
Valor: $ 209.200

No de Planilla de Pensién:

7964484966

Entidad: PROTECCION
Fecha de pago: 2025/03/17
Valor: $ 267.800

No. de Planilla de Riesgos Profesionales.

Entidad: ARL SURA
Fecha de pago: 2025/03/17
Valor: $ 40.800

7964484966

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACION

CTIVIDADES

w
wlz|2(E
Z| | O|W
w o5l =
No. |DESCRIPCION DE LA OBLIGACION | DESARROLLO DE LA OBLIGACION |G | 3| 2| &
=
<=y OBSERVACIONES
FCubrid la cirugia programada
por parte de Salas de Cirugla y
cirugias de urgencias s se
presentaron vy cubrid las de
cirugia de urgencias que se
presentaron en salas de cirugia FCumplié la normatividad  legal
del mes de marze de 2025 para vigente dictada por el Ministerio
un total de 120 horas de la Proteccién Social y la
presenciales Y 60 horas reglamentacion interna del
disponibles. Hospital Naval de Cartagena.
FElaboré  la documentacidn FRespondid  a  solicitudes  de H | efiatisia Ul o ecdbalidad el
requerida en caso de utilizacién jopoyo asistencial en relacién con biot Sectual P
de medicamentos de control y/o la  especialidad, de  otras PRiele-Eomracidal.
que se encueniren fuera del|dependencias del  Hospital i

acuerdo de medicamentos del
sistema de salud de las Fuerzas
Militares en forma inmedicta en
relacién al uso del medicamento
que comrespondid.

FRegistrd en la historia clinica del
paciente los  procedimientos
anestésicos  realizados vy la
informaciéon de importancia con
respecto  al  paciente, su
patologia  y  complicaciones

presentadas, anexando el record

cuando asi fue requerido.

~Obrd ¢con éfica, lealtad y buena
fe en cada acto médico.

cumplié con los turnos asignados
acuerdo cuadro de turnos del
mes de marzo/25.

IAHAEANRIWIDIN recisTRo contrROLADO SGC DISAN
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anestésico y el consentimiento
anestésico diligenciado y firmado
en el tiempo correspondiente, a
la historia clinica sistematizada
del paciente.

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION DE PAGO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

de pago.

Certifico que el contratista cumplid 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

PERIODO A PAGAR

DESDE EL 01/03/2025 HASTA EL 31/03/2025

VALOR A PAGAR ESTE
AUTORIZACION DE PAGO PERIODO (letras)

DOCE MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS MCTE.-

VALOR A PAGAR ( Indicar
valor en nimeros )

$ 12.900.000,00

SUPERVISOR - DEPENDENCIA

NOMBRE: Teniente de Navio FERNEY LEON BALCERO

CARGO: Jefe Servicio de anestesia

Solicitud de pago

DOCUMENTO SOPORTES 5
Factura Electrénica

LRl o o

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

Informe de actividades

VMUY NWAEWINIIN Recistro conTrRoLADO seC DIsaN
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Cartagena de Indias D.TY C., fecha 31— 03 - 2025
Sefior:
TN, FERNEY LECN BALCERO

| JEFE SERVICIO DE ANESTESIA

Supervisor Contrato No. 236-ARC-DISAN-DHONAC-2025%
CARTAGENA

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO No 236-ARC-DISAN-DHONAC-2025.

Nombre del contratista ANESTESIAR S.A.S., 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 2025, en cumplimiento a lo establecido en la clausula sexta del CONTRATO No. 236 del 21 de febrero de
2025, cuyo objeto contractual es: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ANESTESIOLOGO PARA EL HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA Y UFAPS, las cuales relaciono a
continuacion:

INFORME DE ACTIVIDADES No. 001

DESCRIPCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES EJECUTADAS CONFORME AL PERIODO

No. OBLIGACION CONTRACTUAL ACTIVIDADES REALIZADAS

Cubrir programaciéon de servicio de
consulta e interconsultas y cirugias y
prestacion del servicio en las areas de
hospitalizacion y urgencias del Hospital
naval Nivel Il Cartagena, dejando
registro en la historia clinica

Se asistié en los diferentes procedimientos quirlrgicos programados,
consultas, urgencias y los adicionales que no se encontraban en el
programa quirdrgico, con capacidad de manejo de tecnologia, verificando
los insumos requeridos para tales procedimientos.

Dentro de las actividades contractuales
de los anestesidlogos se incluirian
todas las inherentes a su Especialidad
incluyendo la valoracién pre-anestésica
obligatoria para los pacientes
hospitalizados que seran llevados a
cirugia el dia siguiente y registrarlo en
la historia clinica del paciente.

Se realizaron valoraciones pre-anestésica a pacientes pendientes para
programacion de cirugia.

Realizar interconsultas de
anestesiologia, solicitadas al servicio
dentro de un tiempo maximo de seis
(08) horas posteriores a ser recibida la
solicitud y dejar registro en la historia
clinica.

Se realizan interconsultas ordenadas por los diferentes especialista a
pacientes hospitalizados.

Elaborar 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 relaciéon al uso del
medicamento que corresponda.

Se realiza formulacion a pacientes que lo requieran y se entrega
formulacion.

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

Se hace registro en sistema dinamica gerencial, la descripcion anestésica
del procedimiento realizado durante la cirugia.

*202302209511 0" rEGISTRO CONTROLADO SGC DISAR
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I'Reqistrar la inasistencia de pacientes |
. . <N consuma externa aiiigenciando el | Se deja registro en sistema Dinamica gerencial de pacientes que no
" ' 4S070 del sistema Dinamica | acudieron a la consulta de anestesia programada.
Gerencial cuando el paciente no asiste.

Responder a solicitudes de apoyo
asistencial en relacion con la
7. | especialidad, de otras dependencias | Participaran en labores asistencial si es requiera como apoyo.
del Hospital Naval cuando asi lo
requieran

Acudir al llamado en tiempo de
respuesta no inferior a dos (2) horas, en | Se atendieron turnos en salas de cirugia acuerdo al programa quirargico,
8. | casos de urgencias y dar respuesta a | se atendieron las consultas de los pacientes programados en consulta
interconsultas de acuerdo a parametros | externa.

de respuesta.

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. 7964484966 correspondiente al mes de MARZO de 2025

INFORMACION DE NOVEDADES AL SUPERVISOR: Ninguna o incluir aspectos que impidan o paralicen el cumplimiento
del contrato.

SOLICITUD DE PAGO DEL CONTRATO No. No 236-ARC-DISAN-DHONAC-2025.

Con ocasién 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:

P:g'o FECHA | VALOR A PAGAR CONCEPTO REGIMEN No. RUT

Servicios prestados durante el
mes de marzo, 120 horas
presenciales por vaior <
$90.000,00 cfuna totai |

DOCE MILLONES :
NOVECIENTOS $10.800.000,00 y 60 horas de

No.001 | 31/03/2025 MmiLpEsos | disponibilidad por valor de | o) \EilcADO | 901.426.229-7
MCTE.- $35.000 c/una total:

$2.100.000,00.
($12.900.000). Para un valor total de
$42.800.000,00 en desarrolio
del contrato No 236-ARC-
DISAN-DHONAC-2025.

Para efecto del pago, agradezco desembolsar en la cuenta Ahorros (x) No. 56900000933 del banco BANCOLOMBIA.

Atentamente,
DANJEL ES BUSTAMANTE GONZALEZ

Representante Legal Bustamante Anestesiar S.A.S
CC. 80.091.773

*o. de contrato:236

*2023022095110* recISTRO CONTROLADO SGC DISAN
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BUSTAMANTE ANESTESIAR SAS

7 | s NIT 901.426.229-7

7 bl Cra 8 N. 45 35 Barrio Recreo

N 0 y Tel: 3205308249

) Monterfa - Colombia
bustamanteanestesiarsas@gmail.com

]
=

'Sefores | HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA i
NIT - |901.541.021-4 Teléfono  (605) 6778021 - Ext. 000 |
{Direccion ' ' CR 214210 IC__Iu_d_éd"_ = Cartagena - Colombia
item Descripcion
1 Honorarios por Servicios de Anestesiologfa

Total items: 1

Valor en Letras:
Doce millones novecientos mil pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:

Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 12,900,000.00

Observaciones: )
HONORARIOS MEDICOS POR SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA EN EL MES DE MARZO DE 2025.
#%$15-01-11-094;Contrato No. 236HONAC/2025;ferney.leon@armada.mil.co#$

NOTA: PERTENECEMOS AL REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION - Resp. 47 {ver
RUT).

| No. BA 67

E_xpedlf_:ién

Vencimiento |

Vr. Total

25/03/2025, 12:37
i 25/03/2025, 12:37
25/03/2025

12,900,000.00 |

Factura electrdnica de venta

{ Total Bruto |
L

Total a Pagar

12,900,

,000.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Ndmero Autorizacién Electronica 18764090936324 aprobado en-
20250325 prefijo BA desde el nimero 67 al 500 Vigencia;: 12 Meses
- Actividad Economica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa
CUFE: 153bf1755e35e97d6a723d9¢9f9915f515e011fe45b0bbef741165d41312 1f6eeBbbc985b0f0b0fd2c1 2b8fc397fc31f

: Siigo SAS - Nit 830,048.145-8, Nombre Software: Siigo Nube. Firma eleciénica: ver en e XML

= .____.__:?é__.. S T



