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DATOS DEL INFORME

Fecha de presentacion:
28 de julio de 2025

No. Contrato:
398- ARC-DISAN-
DHONAC/2025

Nombre del Contratista:
JULIAN ARRIETA SAS

Periodo del informe:

Desde el: 01-07-2025 Hasta el: 31-07-2025

Objeto del contrato: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO ANESTESIOLOGO
PARA APOYO A LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA EL HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA Y UFAPS”

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO

Fecha de suscripcion

26 de junio de 2025

Fecha de Iniciacion- Inicio

26 de junio de 2025

Plazo del contrato

fres (03) meses

Fecha de Terminacion

09 de septiembre de 2025

prérrogas)

Fecha de terminacién final (incluir

09 de septiembre de 2025

[Valor Inicial del contrato

$32.400.000,00 TREINTA'Y DOS MILLONES CUATROSCIENTOS MIL PESOS M/CTE

No. CDP y FECHA: 44225 del 30-01-2025

VALOR: $32.400.0000,00 ‘No. CRP y FECHA: ‘VALOR:

adicion)

Valor total del contrato (incluido valor

$32.400.000,00 TREINTA'Y DOS MILLONES CUATROSCIENTOS MIL PESOS M/CTE

No. CDP y FECHA:

\VALOR: ‘No. CRP y FECHA: ‘VALOR:

No. De POLIZA: 62-03-101045048 Aseguradora: SEGUROS DEL
Anexo. No: 7 ESTADO
No. De POLIZA: 62-46-101013897 Aseguradora: SEGUROS DEL
. Anexo No: 0 ESTADO
GARANTIAS APROBADAS EN EL
CONTRATO AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
RESPONSABILIDAD CIVIL 02/04/2025 02/04/2026 $1,569,400,000,00
CUMPLIMIENTO 26/06/2025 30/09/2025 $3.240.000,00
. No. de Podliza
GARANTIAS APROBADAS EN EL Aseguradora:
CONTRATO (APLICA CUANDO SE Anexo No.
MODIFICA EL CONTRATO EN TIEMPO Y AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
VALOR)
MODIFICATORIOS DEL CONTRATO
TERMINACION ANTICIPADA: (Si aplica)
ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO |[valor total del contrato (Incluida
adiciones) $32.400.000,00

*20230220951 20 * REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

PROCESO GESTION CONTRACTUAL

INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS PRESTACION SERVICIOS
Y APOYO A LA GESTION

Version 2.0

Fecha: 20/03/2023

Pagina 2 de 4

\Valor total tramitado para pago

$9.840.000,00
Saldo del contrato $22.560.000,00
Porcentaje de Ejecucién: 30.4%

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. de Planilla de Salud:
88189395

Entidad: Salud Total EPS
Fecha de pago: 15/07/2025
Valor: $ 300.200,00

No. de Planilla de Pension:
88189395

Entidad: COLPENSIONES
Fecha de pago: 15/07/2025
Valor: $ 384.000,00

No. de Planilla de Riesgos Profesionales:

Entidad: ARL SURA
Fecha de pago: 15/07/2025

88189395 Valor: $ 58.600,00
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES / ACTIVIDADES
S| S
Al O
D
El A T| B
I | R
F{ M s| E
DESCRIPCION DE LA OBLIGACION 'C E F| S QIZEISEA OGS
Nk 1| O alls (Registrar en esta columna las
(Registrar cada una de las obligaciones especificas contratadas) C|L 9! . o
E| R T observaciones realizadas a la actividad)
Nf A
T| R 9 =
E R{ N
1| T
O| E
Cubrir programacion de servicio de consulta e interconsultas y
cirugias y prestacion del servicio en las areas de hospitalizacion y ) » ) )
. . . . . El contratista cumplié a cabalidad el objeto
1 [|urgencias del Hospital naval Nivel lll Cartagena, dejando registro X contractual
en la historia clinica
Dentro de las actividades contractuales de los anestesiologos se
incluirian todas las inherentes a su Especialidad incluyendo la
2 valoracién pre-anestésica obligatoria para los pacientes « El contratista cumplié a cabalidad el objeto
hospitalizados que seran llevados a cirugia el dia siguiente y contractual
registrarlo en la historia clinica del paciente.
Realizar interconsultas de anestesiologia, solicitadas al servicio
3 dentro de un tiempo maximo de seis (06) horas posteriores a ser « El contratista cumpli6 a cabalidad el objeto

recibida la solicitud y dejar registro en la historia clinica.

contractual
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Elaborar la documentacion requerida en caso de utilizacion de El contratista cumpli6 a cabalidad el objeto

medicamentos de control y/o que se encuentren fuera del acuerdo contractual
4 de medicamentos del sistema de salud de las Fuerzas Militares en %

forma inmediata en relacion al uso del medicamento que

corresponda.

Registrar en la historia clinica del paciente los procedimientos El contratista cumpli6 a cabalidad el objeto

anestésicos realizados y la informacion de importancia con contractual
5 respecto al paciente, su patologia y complicaciones presentadas, X

anexando el record anestésico y consentimiento anestésico

diligenciado y firmado en el tiempo correspondiente.

Registrar la inasistencia de pacientes en consulta externa El Con"aﬁslta cumplié a cabalidad el objeto
5 diligenciando el DIS070 del sistema Dinamica Gerencial cuando el X contractua

paciente no asiste.

Responder a solicitudes de apoyo asistencial en relacion con la El Con"aﬁslta cumplié a cabalidad el objeto
- especialidad, de otras dependencias del Hospital Naval cuando asi X contractua

lo requieran

Acudir al llamado en tiempo de respuesta no inferior a dos (2) El contratista cumplio a cabalidad el objeto
8 horas, en casos de urgencias y dar respuesta a interconsultas de X contractual

acuerdo a parametros de respuesta.

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION DE PAGO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 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 anexan
Comprobantes de pago.

PERIODO A PAGAR DESDE EL 01/07/2025 | HASTAEL | 31/07/2025

VALOR A PAGAR
ESTE PERIODO
(Valor en Letras)

NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS

AUTORIZACION PAGO MCTE. -

VALOR A PAGAR
ESTE PERIODO $9.840.000,00
(Valor en nimeros)

SUPERVISOR — DEPENDENCIA

NOMBRE: Teniente de Navio ANA MARIA PRADO QUINTERO

FIHMA

CARGO: Jefe Servicio salas de cirugia
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Solicitud de pago.

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

Informe de actividades

Factura electronica FEV 1

DOCUMENTOS SOPORTE

agprwhPRE

*20230220951 20 * REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

PROCESO GESTION CONTRACTUAL

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS Y SOLICITUD DE PAGO
CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

Versién 1.0 Fecha: 20/02/2023 Pagina lde 2

Cartagena de Indias D.T Y C., fecha 31 — Julio - 2025
Sefior:

TN, ANA MARIA PRADO QUINTERO

JEFE SALAS DE CIRUGIA HONAC

Supervisor Contrato No. 398-ARC-DISAN-DHONAC-2025
CARTAGENA

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO No 398-ARC-DISAN-DHONAC-2025.

Nombre del contratista JULIAN ARRIETA SAS, identificado como aparece al pie de mi firma, de la manera mas respetuosa
me permito presentar, el informe de actividades realizadas en mi condicion de CONTRATISTA, durante el periodo del mes
de JULIO de 2025, en cumplimiento a lo establecido en la clausula sexta del CONTRATO No. 398 del 16 de abril de 2025,
cuyo objeto contractual es: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
COMO ANESTESIOLOGO PARA APOYO A LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA EL HOSPITAL NAVAL NIVEL
11l 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 programacion de servicio de | Se asistid en los diferentes procedimientos quirargicos programados,
consulta e interconsultas y cirugias y | consultas, urgencias y los adicionales que no se encontraban en el
prestacion del servicio en las areas de | programa quirdrgico, con capacidad de manejo de tecnologia, verificando
hospitalizacion y urgencias del Hospital | los insumos requeridos para tales procedimientos.

naval Nivel 1lI Cartagena, dejando
registro en la historia clinica

Dentro de las actividades contractuales
de los anestesidlogos se incluirian
todas las inherentes a su Especialidad
incluyendo la valoracion pre-anestésica | Se realizaron valoraciones pre-anestésica a pacientes pendientes para
obligatoria  para los pacientes | programacion de cirugia.

hospitalizados que seran llevados a
cirugia el dia siguiente y registrarlo en
la historia clinica del paciente.

Realizar interconsultas de
anestesiologia, solicitadas al servicio
dentro de un tiempo maximo de seis | Se realizan interconsultas ordenadas por los diferentes especialistas a
(06) horas posteriores a ser recibida la | pacientes hospitalizados.

solicitud y dejar registro en la historia
clinica.

Elaborar la documentacién requerida
en caso de utilizacion de
medicamentos de control y/o que se
encuentren fuera del acuerdo de | Se realiza formulacion a pacientes que lo requieran y se entrega
medicamentos del sistema de salud de | formulacion.

las Fuerzas Militares en forma
inmediata en relacion al uso del
medicamento gque corresponda.

Registrar en la historia clinica del
paciente los procedimientos
anestésicos realizados y la informacién
5. | de importancia con respecto al
paciente, su patologia y
complicaciones presentadas,
anexando el record anestésico y

Se hace registro en sistema dinamica gerencial, la descripcion anestésica
del procedimiento realizado durante la cirugia.
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consentimiento anestésico diligenciado
y firmado en el tiempo correspondiente.

Registrar la inasistencia de pacientes
en consulta externa diligenciando el
DISO70 del sistema  Dindmica
Gerencial cuando el paciente no asiste.

Se deja registro en sistema Dinamica gerencial de pacientes que no
acudieron a la consulta de anestesia programada.

Responder a solicitudes de apoyo
asistencial en relacion con la
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
casos de urgencias y dar respuesta a
interconsultas de acuerdo a parametros
de respuesta.

Se atendieron turnos en salas de cirugia acuerdo al programa quirargico,
se atendieron las consultas de los pacientes programados en consulta
externa.

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. 88189395 correspondiente al mes de JUNIO 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 398-ARC-DISAN-DHONAC-2025.

Con ocasion a la forma de pago definida en la clausula séptima del contrato, para el periodo ejecutado, corresponde a la
Direccion de Sanidad de la Armada Nacional, pagar a nombre del contratista, la siguiente suma:

P,':?B.O FECHA VALOR A PAGAR CONCEPTO REGIMEN No. RUT
Servicios prestados durante
NUEVE el mes de JULIO/25, HORAS
MILLONES PRESENCIALES 72 X $90.000
No. 001 OCHOCIENTOS = $6.480.000,00 y HORAS
) 31/07/2025 DISPONIBILIDAD 96 X 35.000 | SIMPLIFICADO 900886201-0
CUARENTAMIL | _
= $3.360.000,00 TOTAL
PESOS MCTE. -
($9.840.000,00) $9.840.000,00 en desarrollo
’ ’ ! del contrato No 398-ARC-
DISAN-DHONAC-2025.

Para efecto del pago, agradezco desembolsar en la cuenta Ahorros (x) No. 204013601 del Banco de Bogota.

Atentamente,

Repr

CC. 79.686.947
No. de contrato:398

ey,

JULIANJAVIER ARRIETA MARTINEZ
entante legal JULIAN ARRIETA SAS

*2023022095110* ReGISTRO CONTROLADO SGC DISAN




25/7/25, 1:52 p.m. Factura - iSiigo

JULIAN ARRIETASA S
. NIT 900.886.201-0
Espacio para BRR MANGA CR 2123 13 P 3 AP 3 B ED ERIMAR CARTAGENA Factura
i Tel: (605) 3165755391
Logo Corporativo Bogots- Colorsbin No. 1
carmonacontadoresasociados@hotmail.com

Sefiores HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA Fecha elaboracion Fecha de Vencimiento
NIT 901.541.021-4 Teléfono (605) 3202403264 - Ext. 000
2025-07-25 -
Direccion Bocagrande cr2 #14-210 Ciudad Cartagena - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 Honorarios medicos Horas presenciales 72.00 4,217,143.68
2 Honorarios medicos Horas disponible 96.00 5,622,856.32

Total items: 2

Total Bruto 9,840,000.00

Valor en Letras: IVA 0% 0.00
Nueve millones ochocientos cuarenta mil pesos m/cte

Total a Pagar 9,840,000.00

Condiciones de pago:
Transferencia $ 9,840,000.00

Observaciones:
72 hr presenciales
96 hr disponible

Total a facturar: $ 9'840.000

about:blank
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
p PR ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
arrera - .
cc 73143463 A ey RIETA Edificia Porto Nove 0000000 | jarietamartinez@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
~ PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS NO 2025-06 2025-06 ! 15/07/2025 88189395 $743.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 300.000 0 0 0 1 200 0 300.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 384.000 0 0 0 0 1 300 0 384.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 58.500 58.500 1 100 58.600 585 58.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 300.000 300.200
0 1 0 [ 0 [ ) Pension 1 384.000 384.300
ICBF Riesgos Laborales 1 58.500 58.600
) 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 742.500 743.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
p FYYETS ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
arrera - .
cc 73143463 A ey RIETA Edificia Porto Nove 0000000 | jarietamartinez@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
~ PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS NO 202506 2025-06 ! 15/07/2025 58189395 $743.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 73143463 ARRIETA MARTINEZ JULIAN JAVIER 59| 0 N X 25-14 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS002 2.400.000 300.000 14-11 2.400.000 3 58.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




