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ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

INFORME PERIODICO DE SUPERVISION

Versién: 3.0 Fecha :01/06/2015

. ' . . CONTRATO No ORDEN DE COMPRA 63610
DE: SMSM SANDRA MILENA VASQUEZ RaMIREZ | SONTRATO MO Jremt o e

PARA: DISAN INFO: SAF

FECHA ELABORACION: INFORME CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL | "
1Y EL 31 DE OCTUBRE DE 2021

1.OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES, AMBULATORIOS Y HOSPITALARIOS A TODO COSTO
PARA EL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL AGUDA O CRONICA ESTADIO 5 QUE
REQUIERAN TERAPIA DE REMPLAZO RENAL, INCLUYENDC TODAS LAS ACTIVIDADES|
PROCEDIMIENTOS, ' INSUMOS, TRANSPORTE Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA sy
TRATAMIENTO SEGUN LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE. /

7

ADICIONAL Y/O MODIFICACION AL CONTRATO: NA. /

1.1 FECHA APROBACION GARANTIA UNICA: 04/02/2021

2. VALOR DEL CONTRATO: CIENTO SETENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA'Y
DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS MONEDA CORRIENTE ($172.792.290,00).

2.1 Valor adicional: NA.

2.2 Valor total contrato adicion CIENTO SETENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA'Y
DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS MONEDA CORRIENTE ($172.792.290,00).

3. BIENES Y/O SERVICIOS RECEPCIONADOS:

3.1. Resumen Financiero — Diligencie para pagos Prestacién de Servicios de Personal: NA

Valor total tramitado para pago $ N/A correspondiente al mes de
N/A afo___ N/A

Saldo del contrato $ N/A

% Ejecucién del contrato N/A

3.2 Resumen financiero y relacién de facturas- Diligencie para bienes y/o servicios




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

INFORME PERIODICO DE SUPERVISION

Version: 3.0

Fecha :01/06/2015

N° Orden y
Facha

vaar craan

Descripalan ds

N® Factura

waor  Factura

Fecha Factura

waler Difarancia

“aar Total
Paga

Conjunta Integral
TRR-OIALIS IS
PERTONEAL

AUTOMATIZADA

S73040518

5  ®.141.878

28.fab-21

a.141.878

Canjunts intagral

HEMODIALISIS

672388371

27-fob-21

Conjunto Intagral
TRR-CIALISIS
PERITONEAL.

AUTOMATIZADA,

573483843

s 3.141.878

23.-fab-21

Canjuria Intsgral
TRR-

HEMOCIALISIS

676055911

23-fau21

Tonjume intogral

TRR-
HEMOGIALISIS

572388360

z7-fan21

Sanjumo integral
TRR-DIALISIS

572948787

2370872021

Tonuric megrar
HEMODIALISIS

672388845

27I0a/20211

Gonjurtc integral
TRA-DIALISIS
PERITONEAL

lauTamaTIZADA

573484051

2as0a4202

a.141.878

Tanjuria intagral
TRR-

HEMODIALISIS

575058104

27032021

2.141.878

Conjarta Integral

TRR-
HEMODIA LIS

E723B88B8

20/02/2021

3.141.878

Conjunts inlegral
TRR-DIALISIS
PERITONEAL

AUTOMATIZADA

E730848820

s a.141.e78

22-abr21

Tonjunto INtegral

HEMODIALIS IS

272387404

20-apr-21

Conjunto Intagral
TRR.DIALISIS
PERITONEAL

ALTOMATIZADA|

573484263

22-a0021

Canjumo Integral

HEMODAUSIS

a750856478

z2-aor21

Canjunta imegral
TRR-DIALISIS
PERITONEAL

AUTOMATIZADA

672387110

2a-aor21

Conjunta tegral
TRAR-DIALISIS
PERITONEAL

AU TOMATIZADA,

573949388

& 3.141,878,00

3-mey-21

HEMSDIALISIS
MES MAYO
2021

672385130

§ 3,141.a875.00

Conjunts Intagral
TRR-DIALISIS
PERIMTOMNEAL

AUTQMATIZADA

673484885

$ 314187800

21-may-21

Senjurtd lategral
TRA-

HEMODIALISIS

675058531

% weese7z.o0

21-may-27

5=

099.670,00

Tenjunto Intagral
TRR-DIALISIS
PERITONEAL

MANUAL

H7ROAS120

F a,141.878,00

B1-may-21

3.141.678

Caonjunta Integeal
TRR-DIALISIS
PERITONEAL

AUTOMATIZADA

573849370

s 3.141.878,00

230a/7021

2.141.875,00

Edmuma Integral

-
HEMODIALIS IS

572388533

$ 3.1¢1.878,00

ZB/0WZ021

3.141.878.00

Cenjurts Intagca
TRR-DIALISIS
PERITOMNEAL

 AUTOMATIZADA

573aBaBca

5 3.141.878,00

Zrowae1

5.141.979,00

Carnjurio ntegral
TRR-DIALISIS
PERITONEAL

PAANUAL

B72zaE8205

$ 8.141.678.00

23/0//2021

Fl

5.141.874.00

Geniunta Intepral
TRR-DIALISIS

B73945792

$ 2.141.679,00

IVOTIZ021

“

3.141.678.00

Taaran

HEMODHALISIS

&72Z309115

% 2.141.878,00

2RIOTZOZ

@

a.141.a78.00

Gonjunte Intearal
TRR-CIALSIS
BERITONEAL

AUTGIMATIZADA

BT3AR5ZET

$ 9.141.978,00

23/07/2024

a

3.141.878.00

Conjume intearal
TRR-DIALISIS
PERITONEAL

MANUAL

572388800

$ 3.141.6878,00

Zaravi20=

2.141.878,00

Canjunto Integral
TRR-DIALIS S
FAERTOMEAL

AUTOMATIZADA|

E729450840

5 3.141.,678,00

2s/08/202 1

2.141.678,00

Conunte ntegrar
TRR-

HEMODIALISIS

s72369552

& 2.141.678.00

28508202 1

»

3.141.878,00

Qanjurte ntagral
TRR-DIALISIS
PERITONEAL

lauTamATIZADA

573488525

& 2.141.875,00

25/08/203 1

o

3.141.879,00

Conura Tategral
TRR-DIALISIS
PERITONEAL

BAANUAL

572389358

8 2.131.678,00

FLILETELEEY

[l

2,141.878,00

Valor total tramilade para page

[

5B.356.008

Saoe del Contrata

“

74.433.802

alar total centrata + adicionan

L

172.792.280

% Ejacucian asl camato

68,82%

!
i



ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

INFORME PERIODICO DE SUPERVISION

Version: 3.0 Fecha :01/06/2015

4. CONSUMO MENSUAL DE LOS BIENES O SERVICIO OBJETO DEL CONTRATO POR
REGIONALES

No aplica servicio por regionales.

e

-

e

5. PLAZO DE EJECUCION: 31 DE DICIEMBRE DE 2021. ~

6. PERFECCIONAMIENTO:

CDP No. 4621 de fecha 15-01-2021 por $1.103.900.000 de pesos. //
CRP No. 4621 de fecha 28-01-2021 por $172.792.280,00 de pesos.-~

Pdliza No. 38149 expedida por JMALLUCELI TRAVELERS
AMPARO VIGENCIA VALOR ASEGURADO

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27-11-2020 31-07-2022 $1.018.260.00 T ‘

1

7. TRABAJOQS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS: En este mes hubo un egresc de un paciente de
la ‘orden de compra por fallecimiento el 18 de octubre de 2021, cuando es hospitalizado en el
HOMIL vy fallece por complicaciones de sus patologias de base. De este paciente se alcanzé a
entregar insumos para dialisis peritoneales del mes de octubre de 2021, y completar namero
minimo de didlisis para completar paquete, por lo cual se alcanza a facturar paquete de dialisis
peritoneal automatizada. Al términc del mes orden de compra queda con 2 pacientes.

El 10 de octubre se recibe facturacién del mes de septiembre del 2021, se revisa por supervision
y se pasa a auditoria el 27 de octubre de 2021,

Se reciben el 20 de octubre las ordenes de nefrologia para las didiisis del mes de noviembre de
2021, se envian ordenes al Establecimiento Conjunto ARC-FAC Bogota, los cuales remiten
autorizaciones la (ltima semana de octubre de 2021, se revisan y se envian a la Entidad antes
del inicio de la atencién del mes de noviembre de 2021,

Se realiza comité de seguimiento el 25 de octubre se anexa acta y presentacién del comité.

NOVEDADES Y/O INFORMACION DE IMPORTANCIA:

Atentamente,

%ﬂa«/%

SMSM SANDRA MILENA VASQUEZ R.
Supervisora Orden de Compra 63610
Sandra.vasquez{@armada.mil.co




N FRESENIUS

¥ MEDICAL CARE

ACTA DE REUNIGN FME

Ne°:

022021

Direccién / Area: Provider- Nephrocare

Proceso / Unidad Renal: Hospital San José

Tema: COMITE DE SEGUIMIENTO ACUERDO MARCO OC 45585 -OC63610_JULIO_AGOSTO

SEPT 2021

Obijetivo: Realizar seguimiento a fas érdenes de compra 45685 - 63610

Ejecucion del presupuesto de cada orden de compra y los indicadores clinicos relacionados
con los pacientes asignados a Fresenius Medical Care S.A, segiin lazona que corresponda.

Fecha: 4 de Octubre de 2021

Anexo: Presentacion power point

Participantes:

Nombre

Cargo

Firma

lefe Sandra Vasquez

Supervisor FFMM Armada OC

Dr. Orlando Oilivares

Director Médico Regional FME
Nefrélago

Rodolfo Molina

BU Provider

Gerente Regional Zona Centro

Luz Elena Sutachan

Analista Facturacién FME

Gidza Lombo Romero

Jefe Administrative UR

Coordinador: _Gidza Lombo Romero _ Secretario: Gidza Lombo Romero

Fechas
N° | Compromisos | Observaciones | Entregable | Etapa | % | Responsable .
Inic. Term.
Presentacion L Presentacién ,
; i Presentacion Fresenius
1 de ejecucién mensual Power Medical Care Mensual | Mensual
de cada OC Point/acta

Acta de Reunién FME {CO-R-1067)

Rev.: 0

Fecha Efectiva:03/06/2019 10:06:16 p.m.

Area Responsable: Calidad

Aflos Retencidn: 5




comité - Gidza
firmada Lombo
Pnlas;ntadcién de Pre;i"\:::flon Fresenius
ndicadores Presentacion . Medical Care
clinicos de Point/acta Mensual | Mensual
mensual . oz —Dr. Orlande
acuerdo a cada comité Oli
oc firmada livares.
informar Fresenius
novedades Informe mensual Acgi::g:te Medlggclj Care Mensual | Mensual
consolidadas — Llaza
. Lombo
Revisar proceso ' Acta de ' .
de facturacion Reunién FME - comité Mggﬁiglng:re Mensual | Mensual
FME firmada

Convenciones Etapa: En Proceso (PR}, Aprobacitn (AP), Finalizada (FI).
Nota: El porcentaje de avance solo aplica para la etapa “En Proceso”.

Conclusiones:

En este comité se presenta la informacién correspondiente a los meses de JULIO_AGOSTO Y
SEPTIEMBRE de 2021. '

La informacién de acuerdo con lo que determina el Acuerdo Marco vigente, se organiza por cada OCy
se clasifican los pacientes de acuerdo con lo que corresponda a Direccién de Sanidad Militar -
Armada.

Considerando lo anterior, se presenta !a informacidn y estadistica de acuerdo con cada orden de
compra asignada a Armada, con su respectiva ejecucion de acuerdo con presupuesto asighado y los
indicadores clinicos correspondientes.

OC 45585
SIN PACIENTES

ZONA OCCIREMTE

CAUCA, NARINO, VALLE DEL CAUCA,
HUILA Y TOLIMA.

VIGENCIA: 20/1/2021 - 31/8/2021

VALOR: $78.220.579,36

Area Responsable: Calidad
Afios Retencton: 5

Acta de Reunion FME (CO-R-1097) .
Rev.: 0
Fecha Efectiva:03/06/2018 10:06:16-p.m.




0C 63610

ZONA ANDINA CENTRO Y OTROS
BOGOTA, CUNDINAMARCA, BOYACA,
AMAZONAS, ARAUCA, CAQUETA,
GUAVIARE, GUAINIA, PUTUMAYO,

VAUPES Y VICHADA,
VIGENCIA: 27/71/2021 A 31/12/3021

VALOR: 3172.792.290,00

EJECUCION OC 63610 — REGIONAL ANDINA CENTRO Y OTROS
{ARMADA

EJECUCION OC 63610
ZONA

|FEB A SEPT 2021

VALOR OC 63610 ARMADA,
PRESUPHESTO VIG.

1VALOR EIECUTADO

VALGOR DISPFONIBLE OC
VALOR DISPONIBLE VIG. 2023

£2,38%

37,62%
37,62%

COBERTURA VALOR OC. [MESES}) 4,83
COBERTURA VIG. 2821 {MESES) 4,83

3142678 2143678 S 1 I4L6TRIS 341 Em(S

ls sauemls

$ 31167815 3141678IS ANGTAIS  AAALEMG)S ZMALEEES 13ALeB |3 3340.07B{$  3.MLGTB|S 2613347400

$ _334167A1S  IRALETBIE amisagmtoo |

§.  AIALETEIS  AidETR 18 addiGne|$ a4 E78

s sraeels 306808 3141678 |

S _3ALER
)

5 JaueTEls  ageem

OBSERVACIONES:

e Serealiza presentacion de ejecucién de OC 63610, se aclara que la OC 45585, no cuenta con
pacientes para ejecucion de presupuesto,

Area Responsable: Calidad
Afios Retencidn: 5

Acta de Reunion FME (CO-R-1097)
Rev.: 0
Fecha Efectiva:03/06/2013 10:06:16 p.m.




s Dr Orlando Olivares, presenta informacién ciinica, informa que los pacientes de la cohorte
Armada se encuentran estables. o

R

BOGOTA UR DORADO cC 4.963.339 JAIME MARTINEZ CORREAL
BOGOTA ‘ UR HORIZONTE cC 17.196.551  SIERVO MORENO LEON
BOGOTA UR CRUZ ROJA cC 51.874.640  JANETH PARDO ACUNA
BOGOTA UR OCCIDENTE cC

1.030.664.190 JULIAN MENDOZA CIFUENTES

Fecha proxima reunién: Noviembre“

Aseglrese de usar la version vigente de los formatos cuando realice impresiones o almacenamiento electronico.

Acta de Reunion FME (CC-R-1097)
Rev.: 0

Fecha Efectiva:03/08/2019 10:06:16 p.m.

Area Responsable: Calidad
Afios Retencién: &




imide poblacional

== 80 afios

@& Femenino

& Masculino

.00
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* FRESEMIIS :
¥ MEDICAL CARE o
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50,00 %
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slacion por género

NOMoDres

81.00

50,00%

. FRESENIUS s
¥ MEDICAL CARE




.

especific...

Dx_Enf. Renal no especificada

1\

Dx_ERC 31
\! -

if. Tiroides

Gn artariai

_I Dx_Hipertension 1

¥ FRESENIUS

¥ MEDICAL CARE




mnorbilidades

Hipertension

No Si

50,00% 50,00% | 100,00%
50,00% 50,00% | 100,00%

Diabetes

® Dx_Diabetes e Uwu_.:nm:m:mwo:




dalidad de terapia de reemplazo renal

Terapias extracorpbreas _ Dialisis peritoneal

Sy

| , | 50,00 %

# rRESENIIS
¥ MEDICAL CARE



m ﬁu ; ’
‘apias extracorporeas

Hemodialisis

e

HighVolumeHDF®
1

100,0 %

ngiat
FRESENIUS
™ MEBICAL CARE




lisis peritoneal

Dialisis peritoneal

1
- 50,00 %

1
100,00 %

=¥ FRESENIUS
¥ MEDICAL CARE



HighVolumeHDF

Peritoneal

Unidad Renal

Nro Ptes
-

CRUZ ROJA

1

2

100,06%




ticipacion en el tiempo segun modalidad
nero de pacientes)

& HighVolumeHDF @ Peritaneal

e

1ad TRR | 2021.02 | 2021.04 2021.05 |
! X ;

202106

2021.08 2021.09 | 2021.10

neHDF

=¥ FRESENIUS s
¥ MEDICAL CARE




moglobina 210.0 g/dL

nmmzﬁm,m” 290 dias -

®Extracorpbreas @ Peritoneal

[

100% e

BO T et oo s

A et em o et - - [EP— [ e S— . I — S U S S

alidad TRR ° 2021.04 | 2021.05 | 2021.06

[

2021.03 2021.68 _ 2021.09 u 202110
!

‘arpéreas

00 %

s

100,00 % 100,

2

= FRESENIUS
Y MEDICAL CARE




noglobina 210.0 g/dL

+

ientes 290 dias -

@ HighvolumeHDF & Peritoneal
100 %

80 %

60 %
40 % — -
i
|
4
[0 B e e o b 0 31 2§ i e e et o 5 e s 4 i €+ PR e - B

lidad TRR | 2021.02 | 2021,03 | 2021.04 2021.06 | 2021.07 | 2021.08 | 20z1.09 | 2021.10

H
| i | £ i

H

100,00 % 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % 100,00 %




sforo 6.0 mg/dL

cientes =290 dias -

® Extracorpbreas @ Peritoneal ,
106% - - - - - _ w

moﬁ.wm s e ¢ S o o

20 %

4% B v e

' 2021.07 2021,08 | 2021.10

2021.05 2021.06

lidad TRR 2021.02 _ 2021.03 | 2021.04

160, oo _xu

7|
i
100,60 % ! , ._ooooa\u_
g = Q% n\

rpdreas Aoo OO ,xv ”

100,00 % |




iforo 6.0 mg/dL

ientes =90 dias -

& HighVolumeHDF @ Peritoneal

100 % " - — - -

U S S PR . S— .;232331‘ f:
F R — S— o e U . P e it e e e
DO W, s e b . e . - .- N -

2021.03 2021.04 |

: ; :
2021.05 2021.06 2021.07 | 2021.08 | 2021.09 7 2021.10

M

10000 % 100,00 % |

100,00 % 100,00 % 100,00 %

ok




wamina 24.0 (terapias extracorpdreas)

Lo .

rientes =90 dias -
]
®Extracorpdreas

100 %

B0% o

A0 %

o%
; i

idad TRR

2021.03

2021.06

2021.09

poreas | | 100,00 %

100,00 %

100,00 %

e
FRESENIUS
™ MEDICAL CARE



: _ ] .. ,
umina =4.0 (terapias extracorporeas)
amznmm 290 dias -

& HighvolumeHDF

100 %

g% -

o
<
=

lidad TRR

2021.03

2021.06

2021.09

1eHDF

100,00 %

100,00 %

100,00 %

= FRESENIUS
7 MEDICAL CARE



wWamina 23.5 (dialisis peritoneal)

-ientes =90 dias -

& Peritoneal

00% -

40 %

20 % e ——

g% -~ bt i s st

idad TRR 2021.02

2021.04

2021.06

2021.08

2021.10

al 100,00 %

100,00 %

100,00 %

50,00 %

100,00 %

¥ FRESENIUS
Y MEDICAL CARE



V 21.4 (terapias extracorporeas)

iientes >90 dias -

& Extracorpdreas
100 %

_ ﬁc %

50%! e et i A A A P SRR AR <+ S P

40 %

it e bt o o e < e s e e e e < s o s e i v o S— ; e

idad TR | 2021.02 2021.03

£

2021.04 ) 2021.05 M 2021.06 2021.07 : 2021.08 ﬁ 2021.09 ; 2021.190

100,00 % | 100,00 % | 100,00 % 100,00 % 100,00 %

“pareas

100,00 % | 100,00 %

100,00 % | 100,00 %

i



'V 21.4 (terapias extracorpéreas)

tientes =90 dias -

| immm:,\a_:_.:miww
100 %
80 %
G..Ow\n - - ———— - - @ o 1 1 e s e R s e o= e avans - - -
40 % S .
..\."c .“_\t mimininn £ vane " AR A, s o e e e e e . s e _ p— ORI S - - —
: [ Q% ——mremirens S i nn S v - -
_ H B ¢ B
alidad TRR : 2021.02 2021.03 2021.04 | 2021.05 _ 2021.06 12021.07 2021.08 | 2021.09 | 202110
meHDF 100,00 % 100,00 % 100,00 % | 10000 % | 100,00 % | 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %
4

S ERESENIUS
+  MEDICAL CARE



V TH.N (dialisis peritoneal)

sientes =90 dias -

»

@ Peritoneal
00% -

80 %

0%

4%

tad TRR ¢ 2021.03

2021.06

2021.09

I 100,60 %

¥ FRESENIUS

100,00 %

100,00 %

r MEBICAL CARE



~es0 vascular FAV

sientes =90 dias -

@ Extracorporeas

100 _Wv [

80 %

2% —
@ .WQ o n ke e .o s == .
alidad TRR | 2021.02

H
2021.03 !
1

2021.04

2021.05 |

2021.06 - 2021.07 2021.08 W 2021.09

202110

‘orporeas 100,00 %

100,00 % w

100,00 %

100,00 % -

100,00 % |

100,00 %

100,00 % !

3
l

100,00 % |

100,00 %

= FRESENIIS
v MEDICAL CARE



:@so vascular FAV

ientes =90 dias -

@ HighVolumeHDF

100 %

mC ,..vnu U

(550 T —

=
=)
®

:

;

i

Q% e

!
lidad TRR 7 2021.02 2021.03 ;

2021,05

2021.06

2021.08 _

2021.09 | 202110

2021.07 |

neHDF 7 100,00 % | 100,00 % ;

2021.04 |

100,00 % |

100,00 % |

100,00 % -

100,00 % -

100,00 % 100,00 % | 100,00 %

= FRESENIUS
¥ MEDICAL CARE



-ientes fallecidos Nov/20 a Oct/21

sientes =290 dias -

ﬁ 7 - Peritoneal
1 (100%)

100,00%

Otras
Lo

|
tﬁoa_m_amn“ Dias TRR {prom) Min  Max

! _um.:,nme_._mm_v : 403500 4G35 4035
Total 403500 4035 4035
m ' W i
_ 00 a5 10
¥ FRESENIUS




Pericdo N

202110
RESENIUS |
IEDICAL CARE

Premedic edad
general

68,00

Promedio edad

homkbres

81.00

50,00%

Diabetes

‘emenino  Masculino  Total

100,00%

mo oaua

Hemodi

Hemoglobina

alisis

Indicadores pacientes = 90 %mm

Fosforo Albumina (Sep) Kt/vV

106.00 % 100.00 %

% FAV

10000 %

HTA

Dialisis Peritoneal

ImBOm_GEJm

Fosforo Albdmina {Oct)

100.00 %

108.00 %

100,00 %

Kt/V (Sep)

10000 %

Modalidad

Pacientes %

I_mr<o_:3m_._o_u
Peritoneal

Total

._ ”

2 100,00%

Desenlaces (ptes> 9Q dias):

fighVolumeHDF &Peritoneal

lidos 202104 2021.05 2021.06

202107

2021.08 202109

O.N_. m hospitalizaciones

Tasa de hospitalizacién: : -
por paciente afio

dias promedio por

Dias promedio por evento: evento hospitalario

1.00

dias hospitalarios por

Dias hospitalarios por paciente/afio: saciente afo

0.45

Tasa de mortalidad: 45,32 O Tesa de mortalidad
100 pacientes afio




