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No. 20260031191402103 / MDN-COGFM-COARC-SECAR-JEMPE-JEDHU-DISAN- SUBME-27.3
Bogota D.C. 04-05-2026

Serior Capitan de Navio

JUAN CARLOS HINCAPIE AGUDELO
Director de Sanidad Naval

Carrera 13 No. 26 - 50 Edfficio Bachué 5° Piso
Bogota, D.C.

Asunto: Informe Evaluacion Técnica Proceso de Seleccién Abreviada de Menor Cuantia No. 044 MDN-
CGFM-DIGSA-DISAN-ARC-2026.

Con toda atencién me dirijo al sefior Capitan de Navio Director de Sanidad Naval, con el fin de entregar
informe de evaluacién técnica del proceso de Seleccidn Abreviada de Menor Cuantia No. 044 MDN-CGFM-
DIGSA-DISAN-ARC-2026.

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS EXCLUYENTES

| NO
CUMPLE

UNIDAD DE

MEDIDA | cumne

No. nero SERVICIO ESPECIFICACIONES TECNICAS

{ Tratamiento integral por paociente sin
suministro del Factor de coagulacion -

Incluye

1. consulta hemaotologia semestral.

2. ortopedio, fisiatria, terapea fisica y
teropic ocupocionc cnucl.

3. Trabajo social y psicoiogio semestral,
4. nufricion anudl.

5. Ocontologia cuatrimestral.

| 4. medicion de inhibidores segun
necesidad.

Tratamiento/ {Hemofilic leve | 7. Perfi viral segun necesidad.
Componente | yEvW tipo | yll) | 8. Todos los pacientes cl inicio del
fratamiento para gjustor los esquemas
de dosificocion (uso de la colculcdora
clinicc de lo herromientc Wopps-Hemo).
Todos los pocientes anual para evaluar
| posibles combios ce ocuerdo con
evolucién clinica. En pacientes mencres
de 12 gfos. cadc é meses para revisor
esquema de cosificocion.
Adicioncimente, este servicio se deberg
prester cado vez que el profesional lo
requiere para evelucr respuestc ante el
factor.

Poguete X

. Tretemiento integral por peciente sin
' suministro del Factor de coagulacion:

: [Hemofilic
Trat t .
2 rorGrTeenio/ moderada y Incluye Poguete X

| m nt = 5 3

; Componente | cw fipo i) I consulte hematologic fimestrel. .
2. ortopecia. fisiotria. terapio fisicc y |
terapia ccupacional semestral. |
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3. Trobajo social y psicologic rimestral,
4, nutricion semestrol.

5. Odentologic cuatrimestral,

4. medicion de inhibideres Anucl si tiene
profiloxis y rimestral si tiene historic ce
inhibidores.

7. Perfi viral Semestral si reguiere uso de
factor y anug! s no reguiere uso del
factor,

8. Tocios los pocientes ol inicio del
ratamiento pere cjustar los esqguemcs
de dosificecion [uso de le celculadere
clinice de lg herramiente Wapps-Hemo).
Tocos los pocientes cnual para evaluor
posibies combios de ccuerdo con
evolucion clinica. En pacientes menores
de 12 afos, cada 6 meses para revisar
esquema de dosificocion,
Adicionalmente, este servicio se ceberd
prestar code vez que el profesional lo
requiare para evalucr respuesta ante el
foctor,

Tratemiento integral por paciente sin
suministro del Factor de coagulacion:

Incluye

1. consulte hematologia Bimensual o
despuds de cade episodio e sangrado
(Cuando esto suceda se debe reclizar
de manerc mensucl).

2. ortopedic, fisictria, terapic fisico y
terapia ocupacional fimestral.

3. Trobgjo social y psicologic fimestral.
4, nyfricion imestral.

5. Ocdontolegia cuctrimesiral,

4. medicion de inhitidores Semesfral y si
fiene historic de Inhibidcres rimestral, Paguete
7. Perfil vircl Semestral,

8. Todlos los poecientes al inicio el
fratemiento pora cjustor los esquemas
de dosificocion (uso de la calculadora
clinice de Io nercmienta Wopps-Hema).
Todos los pocientes anucl para evaluor
posibles combios de acuerco con
evolucion clinicg, En pacientes menores
de 12 cfos, codo é meses pero revisor
esquema de dosificocion,
Acicionglmente, este servicio se debera
prestar code vez que el profesional lo
requiere parg evaluer respuestc ante el
foctor.

Tratecmiento/ (Hemofilia
Componente | severc)

Factor/ . : ; L
4 Anficueo Medicamento | BENEFIX - Coegulacion Foctor x-500 ul X

10.2.1 CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

£l oferente MEDICARTE S.A.S. CUMPLE con el 100% de los requisitos exigidos y su Representante legal
firma el formulario, el oferente se compromete al cumplimiento de las caracteristicas técnicas ahi descntas.
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10.2.2 VERIFICACION DE LA EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE

El oferente MEDICARTE S.A.S. NO CUMPLE con este item en su totalidad, teniendo en cuenta diligencia
formulario correspondiente pero NO aporta copia de certificado de contratos, comunicaciones de
aceptacion de ofertas, actas de liquidacién de contratos o certificaciones expedidas por clientes.

10.2.3 CUMPLIMIENTO SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El oferente MEDICARTE S.A.S. CUMPLE, teniendo en cuenta que anexa certificacion de cumplimiento del
Sistema de Gestién de Salud y Seguridad en el Trabajo SG-SST.

Elevo el presente informe para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

.-—1""'_ d
Teniente de Navio ES[TEBAN EDUARPO GONZALEZ MARTINEZ
Evaluador Técnico Pfoceso de Selegciébn Alreviada de Menor Cuantia No. 044 MDN-CGFM-DIGSA-
DISAN-ARC-2026
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