ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

:GES‘TION CONTRACTUAL

i
ST

i INFORME mzmomco DE SUPERVISION

Version: 3.0 Fecha :01/06/2015

DE: TK NINO CARDENAS SILVIA ALEJANDRA

CONTRATOQ N° 267-ARG-DISAN-HONAC.-2021

PARA: DHONAG - |

INFO: SAF

FECHA ELABORACION 05 DE OCTUBRE DE 2021 | r

1.

OBJETO DEL CONT
RADIOLOGIA PARA LOS
SANIDAD 'MILITAF{ 1042,

AFILIADOS Y SUS BENEFICIARIOS DEL ESTABLECEM!ENTO DE

: ' |
CONTRATISTA: INVERSIONES Y SERVICIOS FAMAN SAS

=

J.Adiclonal; ylo modifi cacion al contrato' i

HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENAE INVERSIONES Y SERVICIOS FAMAN SAS; | |
2. Fecha aprobacion garantia dnlea: 051052024 ' L

-

RATO: PRESTACEON DE SERV&C[GS DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN

MODIFICATORIO o1 ADICION Y PRORROGA AL CON‘I’RATO CELEBRADO EN'T-'(E EL

ALOR DEL CONTRATQ: El valor iniciat Gel presente confrato es de CINCO MILLONES DE PESOS
CTE ($ 5. 000 0{)0 \00}.

1.Valor adimonal DOs MILLONES OLHNIENTOS MiL PESOS; M!CTE {$2.500.000, 00) ]

[N

2.500, 000 00

valor total del contratd $7.500000,00. ! PR ]

13. BIENESYIO :SER?'ICIOS hECEPCIONADOS:

3.1.Resumen Financiero - DEIig?ncie para pagos Prestacién de Servicios de Personal

Valdr total tramitado pera pagd 4

Salio del contrata’ ! 5 | : R a

% Hjecucion del'contiato

P L

2.Valor toqal c?_ntrato 4 adidién' vazor mlctal del contrato $ 5.000,000,00 + valcr adicien & |

32. Resumen ﬁnan-‘:iero ¥ relacién de facturas- Diligencle para bienes ylo servicios
; | !

Ne Deseripcion i I : ; Va o
Orden | Valor de Biénes , N°- 3: Fecha ! Factu Valor | oot 1Pago |
'y {|orden \ ‘ylo Facturaw Fagiura .;‘Va!or actd;ra Diferencia] ") b ‘
Fecha Servicios | | ! ‘ : j I

i
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L DIRECCION DE SANIDAD NAVAL |

1 GESTION CONTRACTUAL
‘ INFORME PERIODICC DE SUPERVISION
S| Versiom:ze Fecha :01/0612015
| N TR N X w
P BE o I : ;
SERVICIOS | cr N I : T
St sap | FET214 | 020077202118 © 628.200,00 s 62820000
Valor tothl tramitade para pago $ 28.200,00
Va!or!otplcontrato+ad|clones+wgenclas ' : $ 7.500.000,00
Saldo dall contrato ; T ; $  6.871.800,00
% Ejectgion delcontiatd | | . ¢ 4 | BIY%.

REG

5. PLAYODE EJECUCIDN Desde el perfeccionamiento del contrato, hastz el veinte {20) de diciembre de
2021 yfo hasta agotaripresupuiesto,

4. CONSUNMO MENSUAL DE, o5 BIENES G SERVICIO OBJE'?O DEL CONTRATG-EFOR;

ONALES: $ BZ&ZUD 00.

6, RES
CDP
CRP
Péliza d
Poliza d

del Estado S.A. ‘
Pdliza de Seguro de: Responsabmdad Clvﬂ Profesional: de Clinicas yHospitales No, 75-03-10100193%

expedida; porSethros del Estado 8. A Lo s |

UMEN DE POLIZAS Y PERFECCIONAM!ENTO.

No. 42521 de fecha 26/01!2(}21 por $7:500,000, 00 de pesos. ; Eo

No. 52531 'de fegha 04*..’(1‘:‘»'202‘&1 pord 7 500 0090, 00 de pesos. ‘ T
;1.}1‘ .J‘ 4o S

e Seguro de Cumplxm:ento Enbdad Estatal Ne 75—44-101113523 expedida por Segurcs del Estadc

g.A
e Saguro de Responsabuldad Cwal Extracontraciual No. 75-40-101041434 expedida por Segures

i

i S |
ek : [ G [

ey St R — : VALOR

| !

AMPARDS | VIGENCIA | AsEGURADO |
cumggm%ﬁg PEL | ooioero21 | 200812022 $  1.500.000,00
CALIDAD DELSERVICIO | 02/06/2021 | 2010412022 $  1.500.000,00

LALARIOS, PRESTACIONES : ; ‘
SDCIALES, INDEMNIZACIONES |j 02/08/2021 |l 2011212024 $ 375,000,00

tasorates . 1 - i o ; o
RESPONSABILIDAD CVIL. 1| rosmaoy | iy L

NSABILIE | 02/08/2021 || 201212021 | $  181.705200,00 }
EXTRACONTRACTUAL ‘ r0s200001
RESFONSABILIDAD CIVIL _
PROFESIONAL CLINICA'Y 120072021 | 1200712022 §  454.263.000,00

HOSPITALES
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s iNFORME PERIODICO DE SUPERV!S!ON b

‘ ysj.»rsién; 30 Fecha :01/06/2015
7. TRABAJOS Y/O ACTIViDADES REAL[ZADAS _ .
« PRE :;TACI(JN DE. SERVICIOS DE MED]CiNA 1ESPIECIALIZADA EN RADIOLOGIA| FARA 1.0S
AFILIADOS Y. SUS BENEFICIAR!OS DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M[L!TAR 1 04? !
» SEATENDIO 01 PACIENTE DE ACUERDO A LA FACTURA No, FET45T. |
+ SEREALIZO 01 ECOGRAFIA VIAS URINARIAS,
8. NOVEDADES Y!OIINFORMAC%ON DEIMPORTANCIA

» SE REL. FACTURA No. FE7457 CfON FECHA DE 0’1!10:’292‘1i CORRESPOND]ENTE L MES DE

SEPTI

« LA OP(
LUNES

» LA OP(
DE LUN

s  NUMER
CELUL{
LUNES

« LA ATH
ELEME
MANOS

BRE POR U]’; VALOR DE|$ 142.600;00 X‘SALDO DEE,. GONTRATO $ 2 672 0 00
!

)RTUN]DAD DE CETAS PARA EL. PERSONAL DE USUARIOS ES EN EL HORARIO DE
A VIERNES DE 07:00°A 12:00 Y DE 14:00 A 15:30; SABADOS DE 08:00 A 09:30.

JRTUNIDAD PARA ENTREGA DE RESULTADOS PARA LOS USUARIOS, SE REALIZAN
ES A VIERNES DE 08’00 A 12:00 Y SABADOS DE 0%: OU A 12:00. ‘

oS AUTo‘ ZADOS PARA ASIGNACION DE C!TAS VIA TELEFONIGA 2 3812 O
AR 3188272470, CHAT VIA WHATSAPP Y PERSONALMENTE EN LOS HOR RlO_S' DE
A SABADO DE 07:00:12:00 Y DE 14:00-17:00. : e

NCION PARA CONSULTA, DE ACUERDO AL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD CON
NTOS DE PROTECCIGN PERSONAL (TAPABOCAS Y GUANTES} Y DESINFECCION DE

CON GEL AN?’IBACTERIAL.

Atentament

IR
: J‘

Temente de Corbeta NINO CARDENAS SILVIA ALEJANDRA
SuTr\nso: Contrato No. 287-ARC- DISAN-HONAC-ZOZ'I

i ! Sqiv:a mno@armada mil. co
' oo ]
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