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Acta Nº _003_ Correspondiente al mes de _DICIEMBRE_  de _2025_ 
 

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL 

Fecha  03/12/2025 

Contrato, Orden o convenio Nº 449 ARC DISAN DHONAC 2025 

Contratista SERFAR HOME CARE IPS 

Identificación (Cedula o Nit) 900.161.924-5 

Objeto 

CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIO DE SALUD INTEGRAL YA 
TODO COSTO DE ATENCIÓN DOMICILIARIA, DE PACIENTES 
CRÓNICOS, Y DEL PROGRAMA DE CLÍNICA DE HERIDAS Y OSTOMÍAS 
EN LA CIUDAD DE CARTAGENA Y SU REGIONAL NORTE EN LOS 
DEPARTAMENTOS BOLÍVAR Y SUCRE Y/O EN LAS INSTALACIONES DE 
UN CENTRO DE INTERNACIÓN ESPECIALIZADO EN PACIENTES 
CRÓNICOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA DIRECCIÓN 
GENERAL DE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL NIVEL III DE 
CARTAGENA 

Valor Total del Contrato $ 926.500.000,00 

Plazo de Ejecución 20/12/2025 

Forma y Condiciones de Pago PAGOS PARCIALES. 

Número de la factura 

HC-1001894 - HC-1001895 - HC-1001896 - HC-1001897 - HC-1001898 
HC-1001899 - HC-1001900 - HC-1001901 - HC-1001902 - HC-1001903 - 
HC-1001904 - HC-1001905 - HC-1001906 - HC-1001907 - HC-1001908 - 
HC-1001909 - HC-1001910 - HC-1001911 - HC-1001912 - HC-1001913 - 
HC-1001914 - HC-1001915 - HC-1001916 - HC-1001917 - HC-1001918 
HC-1001919 - HC-1001920 - HC-1001921 - HC-1001922 - HC-1001923 - 
HC-1001924 - HC-1001925 - HC-1001926 - HC-1001927 - HC-1001928 - 
HC-1001929 - HC-1001930 - HC-1001931 - HC-1001932 - HC-1001933 - 
HC-1001934 - HC-1001935 - HC-1001936 - HC-1001937 - HC-1001938 
HC-1001939 - HC-1001940 - HC-1001941 - HC-1001942 - HC-1001943 - 
HC-1001944 - HC-1001945 - HC-1001946 - HC-1001947 - HC-1001948 - 
HC-1001949 - HC-1001950 - HC-1001951 - HC-1001952 - HC-1001953 - 
HC-1001954 - HC-1001955 - HC-1001956 - HC-1001957 - HC-1001958 
HC-1001959 - HC-1001960 - HC-1001961 - HC-1001962 - HC-1001963 - 
HC-1001964 - HC-1001965 - HC-1001966 - HC-1001967 - HC-1001968 

Valor de la Factura $214.757.096,00 

Saldo del contrato $ 312.473.390,00        66,27 %  

No CDP 47125 04/02/2025 

No RP 85325 03/02/2025 
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CARACTERISTICAS DEL  BIEN RECIBIDO 

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD MARCA ORDEN PEDIDO Nº VALOR 

   
 

  

ESM Usuario adscritos a HONAC o de la Regional.  

Observa
ciones 

Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del contrato No. __449___, manifiesta que el 
contratista __ SERFAR HOME CARE IPS ___, cumplió 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 
aplicación de multas, indemnizaciones o intereses en su contra.  

 

CARACTERISTICAS DE LA OBRA O SERVICIO RECIBIDO 

Descripción 
 

Atención de 075 pacientes en servicios domiciliarios acuerdo anexo del contrato en su 
objeto. Pacientes facturados y auditados por documento de identidad: 9059309 - 22765389 
9063653 – 79334413 - 23142075 – 30769570 - 23226907 – 7634999 - 33112209 - 22753284 
33131266 – 73120383 - 22762679 – 22778336 - 9047918 – 9069961 - 22763571 - 73091122 
21244729 – 3796075 - 73164873 – 22750180 - 33121905 – 33129016 - 73161307 – 
22256207 - 6152870 – 1002202204 - 6058164 – 32413963 - 1104261357 – 1047423099 - 
877070 – 1131104786 - 1002059508 – 1043638950 - 1104865286 – 7412036 - 9045399 – 
73083606 - 33190923 – 22766997 - 893989 – 45689683 - 78076447 – 33150178 - 886450 – 
23194206 - 20521434 – 22781287 - 33112610 – 22771039 - 30763287 – 33150384 - 
22771335 – 33123801 - 26012081 – 886651 - 9090508 – 22768447 - 9085680 - 9053702 
19236942 – 9063719 - 9063664 – 33112260 - 5031848 – 33115330 - 22322873 - 45715014 
22945167 – 33125898 - 9063646 – 33123332 - 7468235 

 
Observaciones 
 

Servicios prestados a los pacientes con auditoria sin glosas.  

Certificado de Cumplimiento Aportes Parafiscales firmado por el Representante Legal o Revisor Fiscal de 
Fecha _dicimebre_2025____ 
 
 

 
______________________________ 

CC NESTOR CASTELLANOS 
SUPERVISOR  


