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Neiva, Junio 8

Teniente Coronel

JENNY MARCELA CALVO BERNAL

Jefe Regional Aseguramiento en Salud N°2
Neiva

ASUNTO: informe de supervisién del contrato No. 85-7-20056-2020
TIPO DE INFORME
PERIODICO X OFINAL

Periodo del informe de supervision

| 01/04/2021

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacion y sancién de actos de corrupcién y la efectividad del
control de la gestién publica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el gjercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de |la supervisién, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asf:

INFORMACION GENERAL:

¢ Mediante comunicacion oficial S-2020-059916-DEUIL de fecha 2 de septiembre, la sefiora Teniente
Coronel JENNY MARCELA CALVO BERNAL, obrando en calidad de Jefe Regional Aseguramiento
en Salud N°2 nombré como supervisor del contrato del asunto a la sefiora SM 116 LINA MARIA
LONDONO CASTRO.

¢ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL
» No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 8
1. Informe de supervisién del mes de septiembre, periodo comprendido entre el 2/09/2020 y el
30/08/2020, presentado mediante informe N° 1 de fecha 6 de octubre de 2020, corregido y
publicado nuevamente en el SECOP el 12 de noviembre de 2020.
2. Informe de supervision del mes de octubre, periodo comprendido entre el 1/10/2020 vy el

31/10/2020, presentado mediante informe N° 2 de fecha 10 de noviembre de 2020, publicado en
el SECOP el 11 de noviembre de 2020.
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3. Informe de supervision del mes de noviembre, periodo comprendido entre el 1/11/2020 y el
30/11/2020, presentado mediante informe N° 3 de fecha 9 de diciembre de 2020 y publicado en el
SECOP el 11 de diciembre de 2020. :

4. Informe de supervision del mes de diciembre, periodo comprendido entre el 1/12/2020 y el
31/12/2020, presentado mediante informe N° 4 de fecha 12 de enero de 2021y publicado en el
SECOP el 14 de enero de 2021.

5. Informe de supervisién del mes de enero, periodo comprendido entre el 1/01/2021 y el
30/01/2021, presentado mediante informe N° 5 de fecha 5 de febrero de 2021 y publicado en el
SECOP el 9 de febrero de 2021.

6. Informe de supervision del mes de febrero, periodo comprendido entre el 1/02/2021 y el
28/02/2021, presentado mediante informe N° 6 de fecha 8 de marzo de 2021 y publicado en el
SECOP el 16 de marzo de 2021.

7. Se entrega informe de supervision del mes de Marzo, periodo comprendido entre el 1/03/2021 y
el 31/01/2021, presentado mediante el informe N° 7 con el radicado N° GS-2021 00729 de fecha

3 de junio de 202.

8. Se entrega informe de supervisién del mes de abril, periodo comprendido entre el 1/04/2021 y el

30/04/2021, mediante radicado N° GS-2027

04022 fengg JUN 2021

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden de

compra No.

85-7-200566-2020

Objeto del Contrato /
instrumento de agregacién
de la orden de compra

PRESTACION SERVICIO DE TRATAMIENTO INTEGRAL EN
REHABILITACION A PROBLEMAS DE COMPORTAMIENTO Y
TRASTORNOS DEBIDO AL USO Y/O ABUSO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS A LOS BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°® 2.

Contratista

CLINICA ESPECILIZADA EN ADICCIONES LUIS AMIGO FERRER
S.AS

Representante legal

YENNY JOHANA BARON LONDONO

Valor inicial del contrato u
orden de compra

Cuarenta y cinco millones de pesos moneda legal ($45.000.000)

Valor adiciones del contrato
u orden de compra

Veinte dos millones quinientos mil pesos moneda legal ($22.500.000)

Valor total del contrato u
orden de compra

Sesenta y siete millones quinientos mil
($67.500.000)

pesos moneda legal

contrato u orden de compra
(pactada inicialmente)

Plazo de ejecucion inicial 8 meses
Fecha de inicio del plazo de

ejecucién del contrato u | 02/09/2020
orden de compra

Fecha de terminacion del

plazo de ejecucion del 31/05/2021
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Fecha de inicio del plazo de

ejecucidn de la(s) adicién(es) 1/06/2021

Fecha de terminacién del
plazo de ejecucién de la(s) | 30/09/2021
adicion(es)

Adiciones No Aplica
Modificatorios No Aplica
Prorrogas No Aplica
Otros No Aplica

1.1 Acciones adelantadas:

Se informa que con la entidad no se ha tenido ninglin inconveniente con la prestacion de sus servicios
contratados, no hay novedades con los usuarios y se cumple a cabalidad pactado en la atencién de los
pacientes que hacen tratamiento de internacién en la clinica de adicciones, sin embargo por cambios desde
el nivel central con relacion a modificaciones en la presentacién y emision de la facturacion para entidades
que contratan con el sector publico por parte del ministerio de hacienda este mes de abril se presenté
novedades para la entrega de la facturaciéon como esta establecido puesto, recordando a la entidad que con
las indicaciones emitidas al finalizar el mes de abril se espera que la facturacién de mayo no presente estos

inconvenientes.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

CUMPLIO

OBSERVACIONES

Cumplir con el objeto contractual.

Si

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales, evitando dilaciones y trabas

8i

Constituir en debida forma y aportar al grupo de contratos
de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2, la
Garantia Unica dentro de los DOS (02) dias habiles
siguientes a la suscripcién del contrato

Si

Guardar la confidencialidad de toda la informaciéon que le
sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que
por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular
y respondera civil, penal y disciplinariamente por los
perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que
por si 0 por un tercero se cause a la administracién o a
terceros

Si

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes
actuando por fuera de la ley pretenda obligarlo a hacer u
omitir alglin acto o hecho. El CONTRATISTA debera
informar de tal evento a la Regional de Aseguramiento en
Salud N°2 de la Policia Nacional y a las autoridades
competentes para que se adopte las medidas necesarias.

Si
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Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada
para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el
proceso de ejecucion del contrato

Si

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al
Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas
de Compensacion Familiar, SENA e ICBF), por cuanto el
cumplimiento de ésta obligacion es requisito indispensable
para la realizacion de cualquier pago

Si

Se anexa Planilla de pagos fiscales N°
50325935 con pago de Pensién mes de
abril y salud mes de mayo y certificado de
cumplimiento a pagos fimado por el
contador de la entidad.

Responder laboralmente por la vinculacién del personal
que contrate o utilice para la ejecucién del contrato.

Si

El CONTRATISTA es el unico responsable por las
consecuencias que puedan derivarse del incumplimiento
de las normas aqui especificadas y no puede reclamar
compensacién alguna en dinero, ni en ampliaciéon del
plazo contractual.

Si

En el caso en que durante el tiempo de ejecucion del
contrato surja alguna eventualidad de fuerza mayor o caso
fortuito que afecte a cualquiera de las partes, se debera
informar por escrito a la otra parte que corresponda, con
el fin de definir la solucién de mutuo acuerdo; igual forma
informar cuando el contrato se haya ejecutado hasta en un
70%.

Si

El contratista se obliga a comunicar por escrito al
contratante cualquier cambio en la informacion
suministrada para el desarrollo del presente contrato; de
igual forma, se deberd informar cualquier cambio en el
nimero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los
respectivos pagos, allegando en original la certificacion
bancaria correspondiente.

Si

Es obligacion por parte del CONTRATISTA publicar en la
pagina de Contratacion SECOP 1l, (en el proceso de
referencia) la factura y/ o cuenta de cobro (incluyendo
parafiscales), antes de que finalice la fecha limite, la cual
se relaciona mas adelante. De no publicar la factura, no se
podra dar tramite a la misma para ser obligada; de acuerdo
a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION
CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL SECOP
[, en el punto IV. Envio de Facturas

Si

Disponer de los indicadores de calidad en la prestacion de
servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la
Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
la Atencion en Salud e implementar sus propios
programas de Auditoria de conformidad con el Decreto
1011 de 2006 y demas normas que lo modifiguen,
adicionen o complementen.

Si

Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de
conformidad con la Ley 23 de 1981, la Circular Externa
Conjunta 0016 de 2013 y demas normas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan.

Si
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Mantener vigente, durante todo el término de duracion del
contrato, su habilitacion como CONTRATISTA de
servicios de salud e informar a méas tardar al dia habil
siguiente de la ocurrencia de cualquier modificacién que
se genere respecto de la habilitacién. La Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 podra verificar en cualquier
momento la habilitacién, las condiciones de prestacion del
servicio y las instalaciones del CONTRATISTA. En este
sentido, El CONTRATISTA se obliga a declarar los
servicios habilitados y reportar las novedades frente a los
mismos a los érganos de control; cualquier incumplimiento
de esta obligacién constituira causal valida de terminacién
unilateral del contrato por parte de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2.

Sj

Proveer la informacién solicitada de forma clara, y
oportuna conforme a los plazos establecidos, tal y como lo

dispone el articulo 114 de la Ley 1438 del 2011 St

Cumplir con las medidas de atencién y reporte a las
autoridades competentes de los casos de violencia de
acuerdo a lo establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto Si
4796 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012 y la
Resolucién 459 de 2012 y demas normas que las
adicionen, sustituyas o modifiquen

Realizar consulta externa ambulatoria para las victimas de
violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma,
religién, opiniones politicas o de cualquier indole, origen
social, posicién econémica o condicion social. Para eso se
debe registrar las acciones de la victima que puedan tener
implicaciones médico-legales y los demas registros, segn
el reglamento técnico para el abordaje forense integral en
la investigacion del delito sexual, segtin la Resolucion 459
de 2012

Si

El CONTRATISTA autoriza la inclusién de su nombre en
el cuadro de CONTRATISTAS adscritos a la red de
servicios de salud de la Regional de Aseguramiento en sl
Salud N°2, incluyendo en él su direccién, portafolio de
servicios ofrecidos u otras caracteristicas especiales.

Diligenciar el consentimiento informado para cada

paciente, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley y en la si
jurisprudencia.

EL CONTRATISTA se obliga a presentar y suministrar
informacién veraz. S|
Responder legalmente por cualquier perjuicio que le
acaeciere al usuario durante su estancia o estadia en las si

instalaciones donde suministre - servicios el
CONTRATISTA, atribuible a dolo o negligencia asi sea
levisima, previa orden judicial
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EL CONTRATISTA se obliga a no emplear o usar los datos
personales e informaciéon de los usuarios en fines
diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio a si
lo establecido denominada como Proteccién de Datos
Personales.

EL CONTRATISTA se compromete a permitir el ingreso
de los auditores concurrentes a sus instalaciones, areas o
servicios, y se compromete a facilitar el proceso de
auditoria concurrente de acuerdo con la normatividad
vigente.

Si

EL CONTRATISTA garantizara que el personal destinado
para la ejecucion del servicio contratado esté debidamente
capacitado, es idéneo y cuenta con la experiencia si
suficiente y necesaria, asi como también, que cuenta con
la debida autorizacion por el ente de control competente
para desempeiiar sus funciones.

Cumplir con las exigencias legales y éticas del manejo de Si
la Historia Clinica de los pacientes

EL CONTRATISTA tendra a cargo la retroalimentacion y
actualizacion de las historias clinicas, la cual debera
diligenciar con la informacion de los pacientes de forma
clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el
CONTRATISTA se obliga a registrar las novedades que Si
se presenten con ocasion a la atencién prestada por ésta.
En virtud de lo anterior, el CONTRATISTA debera
responder ante la Regional de Aseguramiento en Salud
N°2_por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no
actualizados, asi como, las demas inconsistencias que
conlleven a error en la Regional de Aseguramiento en
Salud N°2 a cualquier tercero.

No usar el nombre de la Regional de Aseguramiento en
Salud N°2 para justificar ante sus proveedores o terceros
el cumplimiento de sus obligaciones u otros asuntos
internos.

Si

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas
en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993; asi mismo, sera civil
y penalmente responsable por sus acciones u omisiones
en la actuacién contractual.

Si

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS ... | = CUMPLIO

OBSERVACIONES

Internacion no hospitalaria a puerta cerrada, Hoteleria
con alojamiento, alimentacion completa (desayuno,
almuerzo, cena, dos refrigerios) y supervision
permanente. )

Sl

Valoracién inicial de ingreso, seguimiento mensual y

valoracién de egreso. Sl
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Valoracién inicial de ingreso y 2 psicoterapias
mensuales.

Sl

Valoracion inicial de ingreso y 2 sesiones individuales
por semana para un total de 8 al mes

Sl

Aplicacion prueba de personalidad al paciente.

Sl

Valoracién inicial de ingreso individual y familiar, 1
Sesién semanal para un total de 4 al mes.

SI

Valoracién inicial de ingreso, 1 seguimiento mensual y
plan de trabajo ocupacional durante el tratamiento.

Sl

Valoracién de ingreso, un seguimiento mensual,
valoracién de egreso, supervisiéon y apoyo de minutas
alimenticias a la entidad.

SI

80 terapias o talleres realizadas por miembros del
equipo interdisciplinario.

8!

8 Terapias Mensuales realizadas por el equipo
Psicosocial (Psicélogo y Trabajador Social)

Sl

Atencién individual y familiar por equipo
interdisciplinario pos finalizacién del tratamiento.

Si

OTRAS CONDICIONES TECNICAS

CUMPLIO

OBSERVACIONES

El oferente certifica que las instalaciones ofrecidas
cumplen con los requisitos minimos de habilitacion,
situacién que se debe verificar a través de la
CERTIFICACION VIGENTE DE HABILITACION DE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL donde
se encuentre ubicado, seglin Resolucién 3100 de
2019. (Anexar certificaciones de habilitacion de
servicios ofrecidos).

Si

El oferente deberan certificar por escrito que no se
encuentran relacionados en el Registro Unico de
Infractores Ambientales R.U.I.A

Si

El oferente BRINDARA atencion con calidad a los
usuarios de manera permanente las 24 horas del dia
los 7 dias de la semana conforme este en su
tratamiento terapéutico.

Si

El oferente entregara formalmente al contratante el
Plan de Atencién Integral PAI y/o su modelo de
atencién terapéutico para la rehabilitacion a problemas
de adicciones que ofrecera al beneficiario durante su
tratamiento en al iniciar el proceso contractual.
(Anexar documento).

. Si

El oferente suministrara y dotara a todos sus
funcionarios los elementos de bioseguridad, dotacién,
insumos y demas equipos que se requieran para la
gjecucion del presente proceso contractual, de
acuerdo a las condiciones técnicas establecidas, sin
costo adicional para la Regional de Aseguramiento en
Salud N°2,

Si
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El tratamiento terapéutico de rehabilitacion a los
usuarios deberé ser prestado por personal idéneo en Si
cada una de las areas de intervencion y por ningtin
motivo podra ser asumido por practicantes.

Durante la ejecucion del contrato, la entidad estara
dispuesta y sera de puertas abiertas para la N/A
realizacion de visita de auditoria por pares al proceso
de atencién ofrecido a los usuarios.

Aplica para una Unica vez
durante la ejecucion del contrato.

Una vez finalice el proceso de atencién de cada
paciente, el Oferente debera entregar el informe de
cierre, que permita identificar y evidenciar el
cumplimiento de los objetivos propuestos y metas N/A
trazadas, en relacién a su plan de tratamiento inicial
desde cada una de las areas de intervencion,
generando las recomendaciones necesarias a la
familia para su adecuado reintegro al medio Socio-
familiar y laboral.

Esta especificacion solo aplica
para cuando hay terminacién de
procesos terapéuticos.

El oferente debera recibir, tramitar y solucionar de
manera diligente las quejas, no conformidades o Si
sugerencias que se presenten en desarrollo de la
prestacion del servicio a los usuarios y aplicar las
acciones de mejora pertinentes, atendiendo en todo
caso las recomendaciones formuladas por el
contratante cuando a ello hubiere lugar y entregando
un informe al Supervisor del Contrato.

El oferente debera responder por los eventos adversos
que surjan en desarrollo de la prestacion del servicio Si
asistencial que afecten a usuarios del contratante y
comunicar dentro de un término prudencial, no
superior a 48 horas, la ocurrencia de los mismos,
anexando certificados y andlisis de la causa raiz
cuando esto ocurra.

Para la autorizacion del servicio, el CONTRATISTA
debera solicitarla formalmente de manera mensual Si
ante la oficina de referencia y contra referencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud N°2, anexando
la justificacion del médico tratante, copia del carne y
documentos de identificacion

ANEXAR el plan de gestion integral de residuos
generados en la atencién de salud y otras actividades | Si
(PGIRASA), segln lo determinado por las

Resoluciones 1164 de 2002 y la 0351 de 2014.

Certificar, que la empresa cuenta con una empresa
debidamente autorizada por la Corporacién Auténoma Si
Regional competente para realizar la recoleccion de
residuos peligrosos.

El OFERENTE debera cumplir con la implementacion
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. Si
1072 de 2015 *Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo”y la
Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen
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los Estéandares Minimos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo.”

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Se informa que teniendo en cuenta las fallas presentadas por la con la plataforma Olimpia para la aceptacion
de las facturas y luego de la indicacién que se emite desde la oficina de cuentas medicas con relacion a la
indicacion que realiza el ministerio de hacienda para la facturacion de las entidades a las que se les realiza
auditoria clinica, las cuales por ahora pueden facturar electronicamente sin enviar a la plataforma Olimpia y
hacer allegara a factura a la entidad estatal, es asi como las facturas del mes de abril fueron ailegadas mediante
correo certificado con los respectivos soportes a la Jefatura Regional de Aseguramiento en Salud, quedando
con radicacion de fecha el 24/05/2021, factures de las cuales anexo copia a este informe descritas a
continuacion.

Facturas correspondientes al mes abril PC13493 Paciente JENNIFER LIZET OTALORA ANDRADE, un mes
competo de tratamiento por valor de $ 2.830.000 pesos y factura PC13494 paciente DALIA STEFANIA RUIZ
un mes competo de tratamiento por valor de $ 2.830.000 pesos, para un total final de la cuenta de abril por
valor de $ 5.660.00

Teniendo en cuenta que el contrato desde su inicio no ha tenido ninguna modificacién y se requiero hacer ajuste
presupuestal para la continuidad de la prestacion del servicio a usuarios internos a la fecha, se realizaron todos
los tramites administrativos correspondientes para hacer la modificacién en tiempo y presupuesto quedando
este tramite con fecha 27 abril en la que se modifica el tiempo haciendo su extension por cuatro meses mas a
partir del 1 de junio hasta el 30 de septiembre de 2021 y se adicionan $22.500.000 veintidés millones quinientos
mil pesos N/CTE al contrato inicial.

De acuerdo a lo anterior y teniendo en cuenta la facturacion que la entidad emitid para el mes de abril por la
prestacion de sus servicios, el consumo a corte 30 de abril en la ejecucion presupuestal del contrato esta en
53.9%.

3 AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (241) dias calendario desde que
inicié el plazo de ejecucién del contrato, restando (153) dias calendario para que finalice el plazo de
ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

FACTURACION: La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 pagara el valor del contrato que resulte del
presente proceso a favor del contratista en la ciudad de Neiva (Huila) dentro de los cuarenta y cinco dfas
(45) dias habiles siguientes a la presentacién de la factura comercial y asignacién del turno para el pago
en Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, previa verificacion de la auditorfa
de cuentas médicas de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, de acuerdo al derecho aturnoy la
programacion del Plan Anual de Caja (PAC).

FACTURACION O CUENTA DE COBRO: La radicacién de la factura, que cumpla con los requisitos
establecidos en el Cédigo de Comercio (arts. 621, 774 y demés concordantes) y Estatuto Tributario (arts.
616 — 1, 617 y conexos) impresa y en medio magnética de los servicios prestados, o el documento




Pagina 10 de 11 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U St
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

equivalente (cuenta de cobro), se debe hacer dentro de los CINCO (05) primeros dias calendario del mes
siguiente a la prestacion, la cual como minimo debe cumplir con:

Recibido a satisfaccion del supervisor del contrato.

Certificado expedido por el Representante Legal o Revisor Fiscal si esta obligado a tener del
cumplimiento de pago de parafiscales y seguridad social.

Soporte de la relacién general de pacientes atendidos, detallando en la pre-factura (si ellos aplica)
por cada uno de ellos las atenciones con firmada del usuario y/o acudiente.

Soportes de Ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la
Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

La factura cuando elia se presenta, debera venir debidamente firmada por quien la expide, legajada
con gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada
hoja, con lépiz; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos
en caso de inconsistencias.

Presentar original de la autorizacién del servicio.

Debe presentar los indicadores de calidad de acuerdo al Decreto 1011 de 2006 del Ministerio de la

" Proteccion Social.

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada
mes, el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta el mes siguiente.
EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas o cuentas de cobro que no presenten objeciones

OBJECIONES Y GLOSAS: En el evento que, se presenten glosas a las cuentas presentadas, éstas se
tramitaran de conformidad con lo establecido en el articulo 57 Ley 1438 de 2011.

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

En este espacio se debe informar el valor total de los pagos efectuados, valor del mismo y porcentaje, asf:

Valor en pesos el valor del contrato u
orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra $67.500.000,00 -
Valor total de las entregas $36.412.667,00 53.9%
Valor total facturado 0 0%
Valor facturado pendiente de pago 0 0%
Valor pagado 0 0%
Valor pendiente de entrega $31.087.337,00 46.1%

. constancia [
“ derecibido.

or .. | No. orden de
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A la fecha de emision de este informe se realizé por parte de la oficina de cuentas reportes de pagos
realizados a corte 2 de junio, con reporte de pago para la entidad de su factura pendiente del mes de
febrero, sin mas pagos anotados, razén por la cual estéd quedando a la fecha pendiente por pagar a la
Clinica Especializada de Adicciones la facturacion emitida para el mes de marzo y abril del presente afio.

5. RECOMENDACIONES

1. El supervisor verifico planillas de pagos frente a las obligaciones con el Sistema de Seguridad Social
Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF) que debe asumir el
contratista como parte elemental para los pagos para el mes de marzo y abril como soporte para la
cuenta de cobro de los tratamientos ofrecidos a los pacientes en el mes de abril.

2. Serecuerda a la entidad que continua prestando los servicios de rehabilitacion integral al consumo de
sustancias psicoactivas con habilitacion y disponibilidad de los profesionales requeridos para tan fin
como lo estipula el contrato, sin que se presente al momento ninguna novedad en la ejecucién del
contrato.

6. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segtin corresponda al periodo entregado, con el fin de que
la administracién tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. E! no diligenciamiento sera causal
de la devolucién del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las

El contratista Sl x cla’usula§ y especificaciones ‘técnicas del contrato, en la fecha o 'fec'has
cumplié con lo | — establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las

las  clausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

contractuales

NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informdé mediante
comunicacién oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma /(/W /{0001;0 pW&Z(A\A é‘(ﬁ/}#\ﬂ

Grado y Nombres SM116. LINA MARIA LONDONO CASTRO

Cargo Trabajadora Social Grupo servicios asistencias ESPCO Huila
Supervisor Contrato No. 85-7-20056-2020

Correo electronico: lina.londono@orreo.policia.gov.co

No. Celular: 3123978124
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*IVA Régimen Comun
*Actividad Econdmica DIAN 8610

*Actividad Econémica ICA Florencia 303-08 Tarifa 6x1000
*Facturacién Electrénica
*Favor practicar Retencién en la Fuente 2%. .

L viased *Decreto 2499 de 2012.
CLINICA ESPECIALIZADA EN ADICCIONES LUIS Resoluciéon DIAN Facturacion Electronica No. 18764001543351 de 01/08/2020 hasta 01/08/2021
AMIGO FERRER SAS Rango Autorizado del PC12001 al PC16000
NIT 900671201-7 !

-Direccion: Carrera 30 No. 12D Sur - 70 B° Bruselas
Correo: facturacionclinicalafe@gmail.com
TEL 3153783413 FLORENCIA - COLOMBIA

SENORES: Factura electrénica de venta No.: PC13493
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 Fecha de emision: ERps2021
Fecha de vencimiento: 18/06/2021
Tipo documento: NIT E de ] crédi
No.: 900419719-1 orma de pago: redito
Direccién: lina.londono@correo.policia.gov.co -cra | | Medio de pago: Trasferencia bancaria

22 SUR 26A 21 FLORENCIA - COLOMBIA

3 e , VALOR % | VALOR VALOR
DESCRIPCION ND |
# | CODIGO IPCION UND | CANT | nyTario | pEsc| 1Mpro TOTAL
~ |INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL DE .
1 | 127108|COMPLEJIDAD MEDIANA - DEL 1 AL 30 DE ABRIL | 94 | 1 2,830,000.00 0 000  2:830.000.00
2021
1 ltems

Observaciones: #$16-01-02-04;85-7-20056-2030;Lina.londono@correo.politia.gov.co#$ T11118532884 - JENNIFER LIZETH OTALORA
ANDRADE

DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL PESOS COLOMBIANOS SUBTOTAL 2,830,000.00
DESCUENTOS 0.00
Responsabilidad fiscal: R-99-PN ' VA 0% 0.00
Razdn social: BIT CONSULTING S.A.S COPAGO . 0.00
NIT: 830005677
Nombre software: DOCUMENTEME TOTAL 2,830,000.00
Cédigo proveedor tecnolégico: 010 _

Firma electrénica:

30By4HaVHdMDgYtEh6qxPZgXaiduzQd KQSutJlePDachgmGYLl5tIs7cGwaWCIkSEAPkREfCVImemkS/n3Jg LuU3
YHGyd8vNIDSaztCTnu9o46u3ASkhxwFwhdyS0Gj7NxkIM5Q+NYhIKXFPv2ECpHGoO
+LdiivniSthUUs5wMP/fei185Y0sCHffFCc8H9aEhjKIMKPoAI1LUNAFXCbX74+0Aq3Ivw3/i3c8ctUrezXtrtEefckD/UUyG7
Tsc71f+ +x3+5+U+fflthnZaZCQJSDJOeQGAJzGNh/GSeZIOJU7TquEcVB4PCgsUGF/|RHUXZSxyZOquJ
+pNFOIUQFg==

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA A UN TITULO VALOR DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DE
COMERCIO Y LEY 1231/08.

Fecha y hora de generacion: 5/19/2021 442 PM Fecha y hora de expedicién: 5/19/2021 4:42 PM

CUFE: 0e0b1e3f18e9681b9170bf93158e69868da872da22298621ffd40f43669af7983fd683797703a0062882b04e23aecf9a

Generado por: Documenteme by NOOVA



*IVA Régimen Comun
*Actividad Econdmica DIAN 8610

*Actividad Econdmica ICA Florencia 303-08 Tarifa 6x1000
*Facturacién Electrénica
*Favor practicar Retencion en la Fuente 2%.

: wmw *Decreto 2499 de 2012.
CLINICA ESPECIALIZADA EN ADICCIONES LUIS Resolucién DIAN Facturaciéon Electronica No. 18764001543351 de 01/08/2020 hasta 01/08/2021
AMIGO FERRER SAS Rango Autorizado del PC12001 al PC16000

NIT 900671201-7

Direccién: Carrera 30 No. 12D Sur - 70 B° Bruselas
Correo: facturacionclinicalafe@gmail.com
TEL 3153783413 FLORENCIA - COLOMBIA

SENORES: ) ‘ Factura electrénica de venta No.: PC13494

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 Fecha de emision: . 19/05/2021
) Fecha de vencimiento: 18/06/2021
Tipo documento: NIT ) : L
No.: 900419719-1 Forma de pago: Crédito
Direccién: lina.londono@correo. policia.gov.co - CRA Medio de pago: . Trasferencia bancaria

22 SUR 26A 21 FLORENCIA - COLOMBIA

2 z o g } "VALOR % VALOR VALOR
# | cODIGO DESCRIPCION UND|CANT| \;Nivapio | pESC| IMPTO TOTAL
INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL DE ’
1 S$12710B|COMPLEJIDAD MEDIANA - DEL 1 AL 30 DE ABRIL 94 1 2,830,000.00 0 0.00 2,830,000.00
2021 )
1 ltems

Observaciones: #$16-01-02-04;85-7-20056-2030;Lina.londono@correo.policia.gov.co#$ CC 1006514012 - DALIA STEFANIA RUIZ
RUEDA

DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL PESOS COLOMBIANOS SUBTOTAL 2,830,000.00

DESCUENTOS " 0.00
Responsabilidad fiscal: R-99-PN : ) ) IVA 0% 0.00
Razén social: BIT CONSULTING S.A.S COPAGO 0.00
NIT: 830005677
Nombre software: DOCUMENTEME TOTAL - 2,830,000.00

Codigo proveedor tecnoldgico: 010

Firma electrénica: NDNSEB7X+qY6+cabNEEnszawxEvYj6K4hCpOHNItjeE/GnhuyvT7)1SmAjrwk
+Qe710e/TLLGBbGKWvIc+g+ZzGdXuOPzoObS8PbIp2GjLOZ/

+c9fk0OpGs1TgkkxcDz69NQZwW7 1PyyzIPpTMIWCQWpowxgfIxWKWPhtKe6j8xm8FkvWMFCcb7DtezOO7sEbUU9IBS
oap3pFiYzba+ 1q7vVMny5m3JIStRZrQRSDJ3ebuvy/ctlg|JmnpA/4fnGoVMnh+X49Ihq6VGKmu1tURBPwII4Lq
+RLX]SRy7MquvQZMUOITZ/nDGsh9Hut|ZKDkDmav12H3gx/3w657D4oA6w

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA A UN TITULO VALOR DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DE
COMERCIO Y LEY 1231/08.

Fecha y hora de generacién: 5/19/2021 5:18 PM ) Fecha y hora de expedicién: 5/19/2021 5:18 PM

CUFE: 7ce44e57e1d7c9858d27d88251024fd1df3291cf5577¢f16b989ee7{6a239c77254a1e15442e18fc6a2a4e01c173200f

Generado por: Documenteme by NOOVA



