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~ha-~ad6n: ~ 4111 COlmlhlla: JAVIER GREGORIO VELASQUEZ ZAMBRANO 

~

~o. COfflllo: 122-ARC-
Jl5 OE NOVIEMIIE OE 202.S ISAN-OHONAC-2025 
P-tocloa!W-: bncleel: 01 OE OCMRE OE 21m ~nlHI: 31 DE O CT\JU E DE 202.S 

Pt>Joto Ml cormfo: •PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO CIRUJANO VASCULAR DR HOSPITAL 
NAVALOECARTAGENA" • 
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~••••i:Mn bJ OE FEHE«O OE 202.S 

'9ct>a da lllldad6rt-Hdo p.s OE FEIRER O OE 202.S 

1Ptazadale9Cl'llhl lsim1onMESES 
t'echadaT~ 131 OE AGOSTO OE 202.S 
,-.cna • IMmlr1acf6ntlrlal (1ndulr 

bo DE OCTUIRE OE 202.S I 
lll•«~dal-o 1$ 97.920.000 <No-1la y siete rnillonm -ien1os lleinte mil pe505 MCTE) 
IIIO-CUPyFECffA: !VALOR: 

~

. CRP y FECHA: !VALOR: 
127825 OEl 13101 /202.S is 97.920.000 332.S DEL 07 /02/202.S $ 97.920.000 
IV•« talal dal c:onralo (lnduldo valor 

1$ 128.520.000 (Cientoveintiocho millones quinientos veinte mi pesos MCTI:) iadlcl6nl 
,,.o. COP r FECMA 

lvALOR: $30.600.000 ~ 
CRP y FECHA: 

lvALOR: 530.600.ooo l27825OEl 13/01/2025 .S2.S DEL 07/02/2025 

No. De P6uzA: 8020t!0224 A~oia: CONAANZA 
No. 0. 1'01.llA: 7>44-101143044 As~ SEGUROS DEL ESTADO 

GARANTIAS APltOBADAS EN El AIFAROS VIGENCIA VALOR ASEGURAOO 
ICONTRATO RESPONSABILDAD CIVL 31/07/2024 31/07/2025 $ 1 .000.000.000.00 

CUMPLIMENTO Ol/02/'Nl5 31/08/2025 $9.792.000.00 

No. o. r6uu.: 7>44-1011430-« As~ SEGUROS DEL ESTADO 
No. o. r6uu.: 75-44-1011430« As~adora: SEGUROS DEL ESTADO 

GARANTIAS APROBADAS EN El No. De P6UIA: 802077954 As~ CONFIANZA COMTRATO IAPLICA CUANOO SE 
.. ODFICA EL COlfTRATO EN TEMPO Y AIFAROS I/IGENCIA VALOR ASEGURAOO 

~Al~ CIJMPLIMIENTO 0I/02/'Nl.S 3I/09/202.S S l2~2.000 

CUMPlMl:NTO 01/02/2025 31/10/2025 S l2~2.000 

RESPONSABILOAD CIVL 31/07/2025 31/07/2026 $ 1.000.000.000 

~IMER MOOIFICATORIO (AOICION PRESIJPUESTAL POR VALOR OE $30.600.000 Y 
IPRORROGA-Al PLAZO DE EJECUCk)N HAST A EL 30 DE SEPTEMBRE DE 20251 AL CONTRA TO 
W" 122-ARC-Ots.AA-OHONAC-2025. CELEBRAOO ENTRE El HOSP1T"1. NAVAL NIVEL Ill OE 
lcARTAGENA Y JAVIER GREGORIO VELAZQUEZ ZAMBRANO. 

IIIOOFICATORIOS DEL CONTRA TO 
SEGUNDO MOOIFICATORIO (AOtCION PLAZO OE HASTA EL 30 DE OCTU8RE DE 2025) AL 

lcoNTAATO N" 122-ARC-DISAN-OHONAC-2025. CElEBRAOO ENTRE El HOSPITAL NAVAL 
NIVEL 111 OE CARTAGENA'( JAVIER GREGORIO VELAZOUEZ ZAMBRANO. 
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. ~ O!RE~ION DE tAHIOAO NAVAL 

lK~~, ""oecso OUTl6ff CONTMCTuAL 
1 ~-----=~:-:::-=-=-:-:---:---~;--~--:---:-:---:-:--:=::-:-::=-::Z«i .J INFORME DI SUPERVJSK>N C:ONTRA'fos, ~S"fAC{6H saMCIOS 
f Y APOVO A LA OUTIOR 

~.ff,.W,_./ 
~ 't-~-~ Vent6n2.0 ,echa: 2010ll2lm L 

Hffna2d41~ 

ifEltMINACl6N AlfTICll'AOA: 

lvllor total del eof'lfrafo (),ca.Id• 
l..tic1ontsl ~ 128-520.0GO 

Wllor lolll tramllldo para page, is '1"'' <)f// 
l!STADO flNANCll!RO DEL COfffRATO 

Soldo del CMlll'lllo 50 

Porcent• de l!jacud6n: ,m"' 
- I --. - AIOftTES A $EGURIDAD SOCIAL ; ... 

&,Mad: S.O.LUO TOT.M. EPS 
No. de Pl_.• de lalud: ,oc,_ dll pagir: 31/1or202S 

91052.SY.l Vat:$524500 

!rJlldad: eot.PE'.NSIOHES 
No. de Planlll• de Pensl6n: ,..,,. de page: 31/11111025 

91052592 v...: S 1121 400 

!nedat:SURAc.,,,....i• 
No. de Planllta de Rlesgos Profeslonales: Fec:ha dll pap: 3111Qr.dl2S 

91052592 Vair.$ 163 :00 

•'1.;. - CIJIIIPLIIIIIElifTO OE OBUGACIONES / ACTIVIOA06 
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DESCRIPCl6N DE LA 08LIGACl6N . z .: ::; 
Ill 0 u 

~ No. . u .., 
~ (.llaglslnr ... ~c;-Ill {Reglstrs cada una de las obllgllclonH especiflcas contraadasl ii: :. • ... 

• .,.,..._~ aaaa• ,, Ill .: 
~ ID 0 < ~ 0 . ., 

~eoHzor consullo edema de nugio vo1culor segun demondo 
estoblecldo por el usuaio. en cumplimiento de lo normotMdod ~~a.fflllO•cabaidad vlgenle. Se ventico el cumplimiento del ogendomiento de las dto., X iconlrac:tuel 
rnedico1 en el sis1emo oo6mlco gerenciol. 31 horos por vaor de $ 
170.000 C/U. 

Reollzor procedlmienlos quiurgicos electivos y de urgenclo, 
i'uglo rrirli'nomenle invoslvo poro ctvgio vascular y lodo loo 
"a su e1pecialidod prevlo conseotimlento lnlonnodo del usuak>. 

;::01os en los cuoie. se presen1e novedodes en solos de ctugio en 
X -=i----~•amAlild '° dlsponlbiidod quiurglco estos horos ser6n mignodos po, 

omul1o extemo. Se verilico el curnplmlenlo del ogendamiento de 
os po~lentes progromodos ocuerdo pograno qui..-gico de saos 
be clruolo. ~o horos oor valor de S I 70.000 c/u. 

~espue1lo a intercoruultos las cuoles ,e reolzoron lo1 dios 
one1pondienles disponibles en consuno extemo. las onotociones X 

e---..,..._.,.cabaldad 
lcJe 101 evoluclone1 de l01 poclentes ie encuer,hon clebidomente en 
lel 1btemo din6mico geienclol. 02 horos po, valor de S 170.I») c/u 
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ARMADA NACIONAL 
...u, I DIRECctON DE SANIDAD NAVAL 

--~~l~" I PROCESO OESTION CONTRACTUAL I 
~I -.~ J j INFORME DE SUPERVISl6N CONTRA TOS PAESTACl6N SERVIC10S 

Y APOYO A LA GEST16N 

'""~-~-<\. ... ,, .. , Versl6n2.0 Feci.:2CN03t2023 P6glna3de3 

li'VfflCtl todo valoroci6n de poclentes i.-genctm. consutlo 
lextemo. htercomuno en el 1lltemo de regtstro del HONAC con et 
•, de ,_ dotos ea.oclos de su pioooctMdod, <nl como noto 
no,eso de los poctente1 hosp/lollzodoi.. loonulod6n. eYOludones 

X ~ cornllt11 ~6 1 clblldld II objlto rv epicmh de ocuerdo o lo noono!Mdod Ylgenle y o los requtsllos ~actual 
Ide lo tfflltvd6n. Loi onotoclones de los vololodones de los 
~!es ,e encventmn debldomente en el slltemo dhomlco 

I. 

jReolZor ~mll!lnto en lo hlstollo clrico OISOl'O. en co,o de 
hosistendo de poctentes oslgnodos en agenda ~o. Los 

X El corhllst1 ~6 1 clblldld II objlto 
anotodones de las volorodol wn de los podentes Mt encventmn contrlc:IUII 
-· -- le en el mtemo dh6mlco gerenciol. 

<:ONC9'1OllEC~ Y AUTO~C16N DI! PAGO 
•'''1Aii,:_r,~~:'t' :•-~':_::";' •- ~ •W,1°'l:L~lf" IP. ,. -

CERTIACACIC>N DE CUW"LIIIENTO 
K:ertffico que el contrllista cumplo corlOITIII I los requsllos de Ley con los aportes a 
~egwldad soeill. 1 las enlldades a las que etl6 oblgado a aportar. Se anexan 

e$ de pago. 

PERIOOO A PAGAR DESDEEL I 01/10/2025 I HASTA El 131/10/2025 

VALOR A PAGAR 

AUTORIZAa6N PAGO ESTI: P£RIODO pace MILLONNES CUATROCIENTOS DIEZ MIL PESOS MICTE. 
(Velor en tetras) 

VALOR A PAGAR 
ESTE PERIOOO IS 1u10.ooo 

(Valor en numeros) , ... -
!SUPERVISOR - DEPENOENCIA 

r\l l I/ 

1ul~ : TN INGR!rH MOTT A RINCON 

--~j -CARGO: JEfE SBtVICIO CIRUGIA GENERAL -4-'J\ 
:SUPERVISOR COHTRATO N° I 22-ARC-DISAl'H>HONAC-2025 ~-

n11A \I • '--

\ ' -

1. Sollcitud de pago. 

OOCUMENTOS SOPORTES 
2. Sopor11K pago de Seguridad Social (Salud, pension y Rlesgos Profeslonales). 
3. lnforme de supervisi6n y cumpllmlento del Contratista. 
4. Fodula •ctronlca de vento N° FV-2' 
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