ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

PROCESO GESTION CONTRACTUAL

INFORME PERIODICO SUPERVISION BIENES Y SERVICIOS

Version: 1.0 Fecha: 17/02/2022 Paginalde5
CONTRATO O CONVENIO No. 469-ARC-DISAN-DHONAC-2024
FECHA FIRMA CONTRATO 14/11/2024
CONTRATISTA: ISABEL CRISTINA GIL BELALCAZAR
NIT: 51.617.269 de Bogota D.C
FECHA ENTREGA INFORME SUPERVISION 19 DE FEBRERO 2025
PERIODO INFORME DE SUPERVISION 06 DICIEMBRE 2024 AL 27 DICIEMBRE 2024

DEL HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
1.OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO EN ALERGOLOGIA EXTRAMURAL PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES

1.1. MODIFICACIONES AL CONTRATO O CONVENIO

No. MODIFICATORIO FECHA MODIFICATORIO MOTIVO DEL MODIFICATORIO

1 24/12/2024 ADICION $10.000.000

PRORROGA EN TIEMPO HASTA EL 28 DE ENERO Y

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

VALOR TOTAL

AMBULATORIO

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD VALOR IVA ITEM INCLUIDO
UNITARIO VA

CONSULTA ESPECIALIZADA DE <

1 ALERGOLOGIA PRIMERA VEZ 1 SESION $ 70.000,00 $ 70.000,00
CONSULTA ESPECIALIZADA DE <

2 ALERGOLOGIA CONTROL 1 SESION $ 70.000,00 $ 70.000,00
PRUEBA INTRADERMICA DE -

3 ALERGIA (PRUEBAS CUTANEAS) 1 SESION $ 190.000,00 $ 190.000,00

4 TEST DE PARCHE 1 SESION $ 230.000,00 $ 230.000,00
TRATAMIENTO MENSUAL <

5 INMUNOTERAPIA 1 SESION $ 190.000,00 $ 190.000,00
TEST DE PROVOCACION DE ]

6 MEDICAMENTOS VIA ORAL 1 SESION $ 400.000,00 $ 400.000,00

TEST DE PROVOCACION A
MEDICAMENTOS (AINES)

7 INTRAHOSPITALARIOS CON 1 SESION $2.100.000,00
DISPONIBILIDAD DE EQUIPO
RCP Y UCI

$ 2.100.000,00

VALOR TOTAL

$ 3.250.000,00

2.1. OBSERVACIONES

NO HAY OBSERVACIONES
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3.  VALOR CONTRATO O CONVENIO

VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO: 20.000.000,00

VALOR ADICION CONTRATO O CONVENIO: 10.000.000,00

VALOR REDUCCION CONTRATO 10.300.000,00

VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO: 19.700.000,00
3.1 DISCRIMINACION DEL VALOR

TIPO DE CONTRATO VALOR EN $
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS 19.700.000,00

3.2. OBSERVACIONES

NO HAY OBSERVACIONES

3.3. DESCRIPCION DETALLADA AMORT

NO APLICA

IZACION ANTICIPO

4 RELACION DOCUMENTOS PRESUPUESTALES

VIGENCIA FECHA VALOR FECHA VALOR
PRESUPUESTAL CDP No. CDP CDP SR e CRP CRP
2024 95824 30/09/2024 | 20.000.000,00 106224 15/11/2024 | 20.000.000,00

4.1. OBSERVACIONES

NO HAY OBSERVACIONES

5 DATOS ENTIDAD BANCARIA CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA TIPO DE CUENTA NUMERO DE CUENTA
DAVIVIENDA AHORRO 0550056200036384
6 PLAZO DE EJECUCION
PLAZO EJECUCION CONTRATO O CONVENIO 28 FEBRERO DE 2025
PLAZO DE DURACION 28 FEBRERO DE 2025
PRORROGA PLAZO DE EJECUCION N/A
FECHA FINALIZACION CONTRATO O CONVENIO %JEACTSS(()?\‘I‘) MESES SIGUIENTES AL PLAZO DE
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7 RESUMEN POLIZAS

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.

4084523

FECHA EXPEDICION:

14 DE NOVIEMBRE DE 2024

FECHA EXPIRACION:

30 28 DE JUNIO 2025

ASEGURADORA: SURA
VIGENCIA
AMPAROS VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/11/2024 28/106/2025 9.000.000,00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES 14/11/2024 28/02/2028 1.500.000,00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 14/11/2024 28/106/2025 9.000.000,00
POLIZA DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL No. 013000988345

FECHA EXPEDICION:

15 DE NOVIEMBRE 2024

FECHA EXPIRACION:

31 DE DICIEMBRE 2024

CLINICAS Y HOSPITALES No.

ASEGURADORA: SURA
VIGENCIA
AMPAROS VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA
CONTRACTUAL 15/11/2024 31/12/2024 260.000.000,00
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL — 4032

FECHA EXPEDICION:

01 DE OCTUBRE 2022

FECHA EXPIRACION:

01 DE OCTUBRE 2023

ASEGURADORA: LIBERTY SEGUROS S.A
VIGENCIA
AMPAROS VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL 01/10/2024 01/10/2025 300.000.000,00

8. RELACION FACTURAS PRESENTADAS SERVICIOS DE SALUD (CONTRATOS RELACIONADOS CON AUDITORIA)

8.1 FACTURAS RECIBIDAS POR EL SUPERVISOR

FECHA DE
ENTREGA POR EL
CONTRATISTA

No DE FACTURA

FECHA FACTURA

CANTIDAD
PACIENTES
ATENDIDOS

VALOR FACTURA
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VALOR TOTAL

|

8.2 FACTURAS ENTREGADAS POR EL SUPERVISOR AL AREA DE AUDITORIA (ACRE)

ENTEEE(C:;\AADEREA G TIDRAD)
No DE FACTURA FECHA FACTURA PACIENTES VALOR FACTURA
DE AUDITORIA POR ATENDIDOS
EL SUPERVISOR
19/02/2025 FEIG-477 03/02/2025 35 $4.970.000,00
VALOR TOTAL $4.970.000,00
8.3 FACTURAS RADICADAS PARA TRAMITE DE PAGO
FECHA DE
ENTREGA POR EL CANTIDAD
SUPERVISOR AL No DE FACTURA FECHA FACTURA PACIENTES VALOR FACTURA
AREA DE ATENDIDOS
CONTRATOS
17/12/2024 FEIG-442 03/12/2024 12 $1.440.000,00
27/12/2024 FEIG-461 26/12/2024 61 $8.260.000,00
19/02/2025 FEIG-477 03/02/2025 35 $4.970.000,00
VALOR TOTAL $ 14.670.000,00
9. FACTURAS PAGADAS
CONTRATADO PAGADO
. FECHA
TIPO DE OBLIGACION FECHA ORDEN DE VALOR
PAGO HHEERELS VALOR $ No. OBLIGACION PAGO No. ORPI?AECL\IODE PAGADO

*Tipo de Pago: Acuerdo clausula valor y forma de pago de debe indicar cono quedo registrado. Ejemplo: Parcial, Mensual, Total etc.

*Para lo ITEMS Obligacion No., fecha obligacion, orden de pago, fecha orden de pago, valor pagado, es informacion suministrada por el area
de tesoreria o su equivalente en los ESM ARC.

10. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO O CONVENIO

$ 19.700.000,00

VALOR TOTAL EJECUTADO

$ 14.670.000,00

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA

$ 0,00

VALOR PENDIENTE POR PAGAR AL CONTRATISTA

$4.970.000,00

SALDO POR LIBERAR

$10.300.000,00
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SALDO CONTRATO $ 5.30.000,00

OBSERVACIONES

SE REALIZA MODIFICATORIO DEL CONTRATO, CON REDUCCION PARA VIGENCIA 2024 DE $10.300.000 Y ADICION
VIGENCIA FUTURA DE $10.000.000 PARA UN VALOR TOTAL: $19.700.000

10. RELACION DETALLADA DE LOS BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS

NO APLICA

11. ACTIVIDADES REALIZADAS

SE REALIZARON 35 CONSULTAS A PACIENTES EN EL MES DE ENERO

12. APORTES PARAFISCALES

PLANILLA NO. 7955106770 CORRESPONDIENTE MES ENERO/2025

13. CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRATISTA

CONTRATISTA CUMPLE SATISFACTORIAMENTE CON SUS OBLIGACIONES.
14. NOVEDADES Y/O INFORMACION RELEVANTE

SIN NOVEDAD.

15. AVANCE TOTAL DEL PROYECTO (SI APLICA)

NO APLICA

16. CRONOGRAMA DE EJECUCION (S| APLICA)7841621941

NO APLICA

17. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

18. ANEXOS

1. PLANILLA APORTES PARAFISCALES.

19. ALBUM FOTOGRAFICO (S| APLICA)

NO APLICA

N S
;/.MDQ%\
TN DIANA NUNEZ ELETCHER

JEFE SERVICIO DERMATOLOGIA

DIVISION SERVICIOS ASISTENCIALES HONAC
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Fecha :25-06-2013

Acta N° 003- Correspondiente al Periodo ENERO DE 2025

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

Fecha

19 FEBRERO DE 2025

Contrato, Orden o convenio N°

469-ARC-DISAN-DHONAC-2024

Contratista

ISABEL CRISTINA GIL BELALCAZAR

Identificacion (Cedula o Nit)

51.617.269 DE BOGOTA D.C

Objeto

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ALERGOLOGIA EXTRAMURAL PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES DEL HOSPITAL NAVAL
DE CARTAGENA

Valor Total del Contrato

VALOR INCIAL $20.000.000 - REDUCCION $10.300.000 VIGENCIA 2024
ADICION VIGENCIA FUTURA 2025 $ 10.000.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 19.7000.000

Plazo de Ejecucion 28 FEBRERO 2025

Forma y Condiciones de Pago PARCIAL

Numero de la factura FEIG-477 CORRESPONDIENTE MES DICIEMBRE
Valor de la Factura $4.970.000.00

Saldo del contrato

$5.030.000 74.47 % DE EJECUCION

No CDP 95824 DE FECHA 30/09/2024 $ 30.000.000,00 2825 06/01/2025
No CRP 106224 DE FECHA 15/11/2024 $30.000.000,00 2825 06/01/2025
CARACTERISTICAS DEL BIEN RECIBIDO
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD MARCA ORDEN PEDIDO N° VALOR
N/A N/A N/A N/A N/A
ESM

Observaciones

Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del contrato No. 459-ARC-DISAN-DHONAC-2024, manifiesta que el contratista
ISABEL CRISTINA GIL BELALCAZAR cumplié con las obligaciones adquiridas y derivadas del contrato, y dentro del término otorgado
para tal fin, por lo cual me permito declarar que no hay lugar a la aplicacién de multas, indemnizaciones o intereses en su contra.

CARACTERISTICAS DE LA OBRA 0 SERVICIO RECIBIDO

Especifique el servicio prestado y el nimero de la orden de servicio.

No.
FACTURA

FECHA VALOR
FACTURA

VALOR VALOR TOTAL

DESCRIPCION DE SERVICIOS DIFERENCIA PAGO

FACTURA

FEIG-477

19/02/2025

PRESTACION DE SERVICIOS DE
ALERGOLOGIA  EXTRAMURAL
PARA  LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMADE SALUD DE LAS
FUERZAS  MILITARES  DEL
HONAC

$4.970.000.00 N/A $4.970.000.00

Observaciones

contra.

Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del contrato N° 469-ARC-DISAN-DHONAC-2024, manifiesta que el contratista
ISABEL CRISTINA GIL BELALCAZAR, cumplié con las obligaciones adquiridas y derivadas del contrato, y dentro del término
otorgado para tal fin, por lo cual me permito declarar que no hay lugar a la aplicacion de multas, indemnizaciones o intereses en su

Certificado de Cumplimiento Aportes Parafiscales firmado por el Representante Legal o Revisor Fiscal del mes ENERO DE 2025 No. 7955106770

o

TN DIANA NUNEZ FLETCHER

SUPERVISOR DEL CONTRATO N° 469-ARC-DISAN-DHONAC-2024
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ISABEL CRISTINA GIL BELALCAZAR
NIT; 616172600
NE 3 1 p
Uhl?,%gﬂ-?glékm«'m Régimen: No responsable de IVA
Dra. Isabel €. Gil de Tscansill Persona Natural :
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"M o U e N”:;. UNIDAD MEDICA CASTILLO GRANDE CARRERA 6 NO 5-69 CONS 106, Cartagena Da Indias, Bollvar, Colombla
nsttuto Nl\dz’i‘m-l::‘mm » '
e Ba00008 1817260 D Tel. 60565110867
Autorizacion factura electronica de venta No. 80012022 vAlida desde 2024-09-23 hasta 2025-03-2
desde FEIG-417 hasta FEIG-661, Nodboso by 5 5-03-23 rango
REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTAGION
UNIDAD MEDICA CASTILLO GRANDE
/
Cliente: HOSPITAL NA A(NIVEL n #ARTAGENA g T
NIT: 9015410214 ) Cﬁﬁ;xm\ ELECTRONICA DE FEIG - 477
Direcclén: CR21 BRR BOCAGRANDE, Cartagena De Indlas, ONEDA: T Pescs
Bolivar, Colombia $ ¥
Teléfono: 3113238169 HORA EMISION: 13:03:35-05:00
Email: radicacioncuentasmedicashonac@armada.mil.co FECHA FIRMADO: 03/02/2025 13:03:39
Forma de Pago: Contado FECHA DE EMISION / FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria oA VES Ko 1 AT S ——
Fecha de Pago: 03/03/2025 X x f/z 1o H ) 053 o
Total de Lineas: 4 i L
IMPUESTOS
# | cODIGO SERVICIO CANT, o PRECIO UNITARIO TOTAL
NOM V;\L MONTO
1 | 890225 | CONSULTA POR PRIMERA VEZ ESPECIALIDAD L/
ALERGOLOGIA 10,00 P $70.000,00 }” $700.000,00
2 | 890325 | CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN 7 E V
ALERGOLOGIA ‘ 4901 / $70.000,00°} ~$220.000,00 4
3 | 901407 | PRUEBAS INTRADERMICAS DE ACERGIAS 10,00 $190.000,00 4 500,000,007
4 | 991201 INMUNOTERAPIAS 11,00, / $150.000,00, 000,00
Notas: Subtotal: $4.97p:600,00
Cargos: / $0.00
SON: (cuatro millones novedientos setenta mil pesos ) Descuento: / $0.00
CUFE: aa702{10f85e589a634a707dafic5caf520e05c3cA501713b31461d{567426ee7a57919fdcc7fed62calf6e9dbdb8a TOTAL: 1'$4.970.000.00

na Digltal: N2TJzv+bORIINMITT IKIHS8YZRcv209WEPPVSebSmOXPe/2xJXS!
KYUPTINyYdkLLPKEp+QLDCBEBipeSQNIO4EIA34CPp01Qigd i i
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] ft;ct:ég es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
tistaccion.

wresentacién Grifica de la Factura de Venta Electronica.
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