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CONTRATO O CONVENIO No.

OC No. 143396

FECHA FIRMA CONTRATO

17/03/2025

CONTRATISTA: MEDICARTE S.A.S
NIT: 900.219.866-8
FECHA ENTREGA INFORME SUPERVISION 05/05/2025
PERIODO INFORME DE SUPERVISION 05/05/2025

1.0OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

PRESTACION DE SERVICIO INTEGRAL PARA LOS
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HEMOFILIA Y
ENFERMEDADES DE LA COAGULACION
PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES ACUERDO ESTABLECIDO POR
ACUERDO MARCO.

1.1. MODIFICACIONES AL CONTRATO O CONVENIO

No. MODIFICATORIO FECHA MODIFICATORIO MOTIVO DEL MODIFICATORIO

2.RELACION DE BIENES Y/O SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO

VALOR TOTAL
iTEM DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO IVA ITEM INCLUIDO
IVA

hem02BENEFIX 500 60 448.774.992,6

u.l. 7.479.583,21 0

hemO2Tratamiento

integral Hemofilia 1

severa(mensual) 4.229.793,96 4.229.793,96

hemO2Tratamiento

integral Hemofilia leve 2

yEVW tipo 1 y I 760.830,85 1.521.661,70

(mensual)

hemO02Tratamiento 2

integral Hemofilia leve 760.830,85 1.521.661,70
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yEVW tipo 1 y Il
(mensual)

hemO2Tratamiento
integral Hemofilia leve 1

yEVW tipo 1 y I 760.830,85 760.830,85
(mensual)

hemO02Tratamiento
integral Hemofilia leve 5

yEVW tipo 1y 1I 760.830,85 3.804.154,25
(mensual)

VALOR TOTAL | 460.613.095,06

2.1. OBSERVACIONES

EL DIA 01 DE ABRIL DEL ANO 2025 SE DIO INICIO A LA ORDEN DE COMPRA NO. 143396 ENTRE EN CONTRATISTA
MEDICARTE Y LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL,DURANTE ESTE MES NO SE ENTREGO FACTURACION PARA
RADICAR POR PARTE DEL CONTRATISTA.

3. VALOR CONTRATO O CONVENIO
VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO: $460.613.095,06 M/CTE
VALOR ADICION CONTRATO O CONVENIO:
VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO: $460.613.095,06 M/CTE

31 DISCRIMINACION DEL VALOR

TIPO DE CONTRATO VALOR EN $

PRESTACION DE SERVICIOINTEGRAL PARA LOS
PACIENTES CONDIAGNOSTICO DE HEMOFILIA'YY
ENFERMEDADESDE LA COAGULACION PERTENCIENTES $460.613.095,06 M/CTE
ALSUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZASMILITARES
ACUERDO ESTABLECIDO POR ACUERDO MARCO.

3.2. OBSERVACIONES

EL DIA 01 DE ABRIL DEL ANO 2025 SE DIO INICIO A LA ORDEN DE COMPRA NO. 143396 ENTRE EN CONTRATISTA
MEDICARTE Y LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL, DURANTE ESTE MES NO SE ENTREGO FACTURACION PARA
RADICAR POR PARTE DEL CONTRATISTA.

3.3. DESCRIPCION DETALLADA AMORTIZACION ANTICIPO

N/A
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4 RELACION DOCUMENTOS PRESUPUESTALES
VIGENCIA FECHA VALOR FECHA VALOR
PRESUPUESTAL | ©CDP No. CDP CDP CRP No. CRP CRP
AR0-2025 9825 10/02/2025 | $460.613.095,06 | 7025 17/03/2025 | $460.613.095,06
4.1. OBSERVACIONES
N/A
5 DATOS ENTIDAD BANCARIA CONTRATISTA
ENTIDAD BANCARIA TIPO DE CUENTA NUMERO DE CUENTA
BANCOLOMBIA S.A AHORROS 09748124087

6 PLAZO DE EJECUCION

PLAZO EJECUCION CONTRATO O CONVENIO

A partir del 1 de abril , hasta el 31 de diciembre de 2025 y/o
hasta agotar el valor del contrato, lo primero que ocurra.

PLAZO DE DURACION

09 MESES

PRORROGA PLAZO DE EJECUCION

N/A

FECHA FINALIZACION CONTRATO O CONVENIO

Hasta el 31 de diciembre de 2025 y/o hasta agotar el valor del
contrato, lo primero que ocurra.

7 RESUMEN POLIZAS

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.

NB-100375952

FECHA EXPEDICION:

17/03/2025

FECHA EXPIRACION:

30/06/2026

ASEGURADORA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A
VIGENCIA
AMPAROS VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO 17/03/2025 30/06/2026 $46.061.309,51
CALIDAD DE SERVICIO 17/03/2025 30/06/2026 $23.030.654,75
PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES
SOCIALES E 17/03/2025 31/12/2028 $23.030.654,75
INDEMNIZACIONES
LABORALES
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8. RELACION FACTURAS PRESENTADAS SERVICIOS DE SALUD
8.1 FACTURAS RECIBIDAS POR EL SUPERVISOR
FECHA DE CANTIDAD
ENTREGA POR EL No DE FACTURA FECHA FACTURA PACIENTES VALOR FACTURA
CONTRATISTA ATENDIDOS
VALOR TOTAL
8.2 FACTURAS ENTREGADAS POR EL SUPERVISOR AL AREA DE AUDITORIA (ACRE)
ENTI;EECGI-II\AADEREA CANTIDAD
No DE FACTURA FECHA FACTURA PACIENTES VALOR FACTURA
DE AUDITORIA POR ATENDIDOS
EL SUPERVISOR
VALOR TOTAL
8.3 FACTURAS RADICADAS PARA TRAMITE DE PAGO
FECHA DE
ENTREGA POR EL CANTIDAD
SUP'ERV|SOR AL No DE FACTURA FECHA FACTURA PACIENTES VALOR FACTURA
AREA DE ATENDIDOS
CONTRATOS
VALOR TOTAL
9. FACTURAS PAGADAS
CONTRATADO PAGADO
. FECHA
TIPO DE OBLIGACION FECHA ORDEN DE VALOR
PAGO HEELEL VALOR $ No. OBLIGACION | PAGO No. OR&%"ODE PAGADO
10. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO O CONVENIO $460.613.095,06
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VALOR TOTAL EJECUTADO

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA

VALOR PENDIENTE POR PAGAR AL CONTRATISTA

SALDO POR LIBERAR

OBSERVACIONES
EL DIA 01 DE ABRIL DEL ANO 2025 SE DIO INICIO A LA ORDEN DE COMPRA NO. 143396 ENTRE EN CONTRATISTA
MEDICARTE Y LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL,DURANTE ESTE MES NO SE ENTREGO FACTURACION PARA
RADICAR POR PARTE DEL CONTRATISTA.
10. RELACION DETALLADA DE LOS BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS

N/A
11. ACTIVIDADES REALIZADAS

N/A

12. APORTES PARAFISCALES
SE ANEXAN PARAFISCALES CORRESPONDIENTES AL MES DE ABRIL DE FECHA 04/04/2025
13. CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRATISTA

N/A
14. NOVEDADES Y/O INFORMACION RELEVANTE

N/A
15. AVANCE TOTAL DEL PROYECTO (Sl APLICA)

N/A

16. CRONOGRAMA DE EJECUCION (S| APLICA)
N/A
17. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

EL DIA 01 DE ABRIL DEL ANO 2025 SE DIO INICIO A LA ORDEN DE COMPRA NO. 143396 ENTRE EN CONTRATISTA
MEDICARTE Y LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL, DURANTE ESTE MES NO SE ENTREGO FACTURACION PARA
RADICAR POR PARTE DEL CONTRATISTA.

18. ANEXOS

SE ANEXAN PARAFISCALES CORRESPONDIENTES AL MES DE ABRIL DE FECHA 04/04/2025

19. ALBUM FOTOGRAFICO (Sl APLICA)
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C.C. 53.122.184
SUPERVISOR OC N° 143396
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