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Villavicencio,

Teniente Coronel
[ WILSON ANTONIO PEDROZA SANDOVAL
Jefe Unidad Prestadora de Salud Meta
Ciudad.-

ASUNTO: informe de supervisién del contrato No. 103-7-20106-20

TIPC DE INFORME

| PERIODICO__X_OFINAL

Periodo del informe de supervision:

01M10/2021

31102021 |

' 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 prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del gontrol de Ia
gestion publica”, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se adopta el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual se actualiza, modifica y

1 complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucion No. 03049 de 2014”,
v la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision 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 supervision, 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, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacién oficial No.S-2020-011034 del 21/07/2020, |a sefiora Capitan DORA YANNETH RISCANEVO
ESPITIA, obrando en calidad de Jefe Unidad Prestadora de Salud Meta para ese periodo, nombré como supervisor
del contrato del asunto a la suscrita ORD 16 OLGA LUCIA MONTOYA CARDONA

+ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: mensual,

# No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 14

1. Informe de supervision del mes de abril de 2021, periodo comprendido entre el 01/04/2021 y el 30/05/2021,
presentado mediante comunicacién oficial No. GS-2021- 076702 UPRES-META

28]

Informe de supervisién del mes de mayo de 2021, periodo comprendido entre el 01/05/2021 vy el 31/05/2021,
| presentado mediante comunicacién oficial No. GS-2021- 076904 UPRES-META.

3. Informe de supervision de junio de 2021, periodo comprendido entre el 01/06/2021 y el 30/06/2021,
presentado mediante comunicacién oficial No.GS-2021-076948-DEMET.
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4. Informe de supervision de julio de 2021, periodo comprendido entre el 01/07/2021 y'el 30/07/2021,
presentado mediante comunicacién oficial No. GS-2021-110492-DEMET

5. Informe de supervisién de agosto de 2021, periodo comprendido entre el 01/08/2021 y el 31/08/2021,
presentado mediante comunicacién oficial No.GS-2021-110507-DEMET.

| 6. Informe de supervision de septiembre de 2021, periodo comprendido entre el 01/10/2021 y el 31/10/2021,
presentado mediante comunicacién oficial No. GS-2021-110531-DEMET.

Informacioén del contrato u orden de compra

| Contrato No. | 103-7-20106-20 [
| Objeto del Contrato / | Prestacién de servicios de hospitalizacion en psiquiatiia para los usuarios y/o
| instrumento de | beneficiarios que pertenecen al Subsistema de salud Policia Nacional-Unidad Prestadora
|| agregacion de la orden | de Salud Meta.
de compra .
Contratista IPS SALUD MENTAL MONTE SINAI S.A.S
_Representante legal JAIME JESUS ARZUAGA ARRENDONDO
Valor inicial del
I contrats ($150.000.000.00). M/CTE

| Valor adiciones del
| contrato u orden de | (no aplica)
|| compra 2
Valor total del contrato
u orden de compra
| Plazo de ejecucién
|| inicial
| Fecha de inicio del
| plazo de ejecucion del | 21 de julio de 2020
contrato
Fecha de terminacion
| del plazo de ejecucion | 31 de octubre de 2021
| del contrato _
| Fecha de inicio del
plazo de ejecucion de | (no aplica)
| la(s) adicién(es)
 Fecha de terminacion
| del plazo de ejecucion | (no aplica)

i:de_ 'a(s) adicion(es)

($150.000.000.00). M/ICTE

1 mesy 11 dias

Adiciones (no aplica) o
Modificatorios (nc aplica) s
; [Pr_@mga F .___ Acta No. 001 prérroga cuatro (04) meses es decir hasta el 31 de diciembre de 2020. '
. Prérroga 2. Acta No. 002 prérroga tres (03) meses, es decir hasta el 31 de marzo de 2021
Prérroga 3. Acta No. 003 prérroga siete (07) meses, es decir hasta el 31 de octubre de 2021.
 Otros : {no aplica)

1. DESARROLLO DE

1.1 Acciones adelantadas:
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» Mediante via telefonica se realiza constantemente contacto con el personal delegado por parte de la entidad para realizar
seguimiento de la ejecucién presupuestal desde el inicio del contrato.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIO OBSERVACIONES
[ LEGALES
El contratista se obliga cumplir cabalmente con sus
obligaciones, frente al sistema de seguridad social, N/A
parafiscales, (cajas de compensacién familiar, SENA Sl
e ICBF) ..

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

| ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

“OBSERVACIONES

__DE CARACTER TECNICO: (transcribir las establ | el anexo de especificaciones t
Prestacion de servicios de hospitalizacién en psiquiatria
para los usuarios y/o beneficiarios que pertenecen al si EL CONTRATISTA CUMPLIO CON EL

Subsistema de salud Policia Nacional-Unidad Prestadora OBJETO DEL CONTRATO SIN NOVEDAD
| de Salud Meta

| orden de compra)

| 1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

| NO APLICA
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

| A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido 15 meses calendario desde que inicié el
plazo de ejecucion del contrato, cumpliendo el plazo de ejecucién.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El pago se realizara en moneda legal colombiana, la Unidad Prestadora de Salud Meta, pagara al CONTRATISTA
- el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Villavicencio, por pagos contra entrega, dentro
| de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacién y asignacion del turno para pago respectivo, previa
| presentacion de la factura acompafiada de la constancia de recibo a satisfaccion suscrita por el supervisor del
' contrato, las ordenes de servicio, copia del informe del resultado del estudio de manera impresa o en medio
| magnético, acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad

Social en salud, pensiones y riesgos laborales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion

Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de

la Unidad Prestadora de Salud Meta, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de
| 2007 “Derecho a Turno” se le asignaré un nimero de radicacién.

| En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia cinco (05) del mes
los pagos contra entrega se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion. En todo

| caso. los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacién de los recursos por parte del Nivel Central. Los
pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe

| con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de
| aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacién, acompafiado de certificacién bancaria original con fecha

de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados
tendran los descuentos de ley.
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4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

a. Balance general de L e
Valor ef pesos % del valor del contrato u

| - d orden de compra
| Valor total del contrato 150.000.000.00 -
Valor total de las entregas 148.645.151.00 99%
Valor total facturado — 1.354.650.00 090%
Valor facturado pendiente de pago 0.00 00.0%
Valor pagado G0 = 00.0%
Valor pendiente de entrega 199.00 090%

| © b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos riodo informado (la supervision debera '

' _relacionar d criminada lo correspondiente a la ejecuci rato u. orden dé'*wmpraéggicamente del
i : i .
___ periodog j - .
No. de acta o . L g R

: . Fecha de Valor No. Valor = | orden

gonstz?n:::ia Valorrecibing recibido facturado factura Valof pegeda deducciones | de
e recibido N il pago

05 1.354.650.00 | 08/10/2021 | 1.35465000 | 19465 1.354.650.00 0
TOTAL $1.354.650.00

4.2 Entrada de Bienes no aplica

5. RECOMENDACIONES

» Elcontratista cumplié con el objeto del contrato sin novedad.

| » Eicontrato se desarrolla de manera adecuada en cuanto a la prestacion del servicio. Se debe seguir
recibiendo al correc electronico: olga. montoya@correo.policia.gov.co

6. CONCLUSIONES [

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

El contratista clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
| cumplic con lo establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido  en S| x obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
las clausulas == ambientales, de seguridad y salud en el frabajo y otros).

contractuales

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

Ateniamente,

‘h‘
| ‘\ J \
Firma :M

Grado y Nombres ORD 16 OLGA LUCIA MONTOYA CARDONA
Cargo: Lider Salud Mental Unidad Prestadora de Salud Meta
Supervisor Contrato No. 103-7-20108-20

Correo electionico: olga.montoya@correo.policia.gov.co

No. Celular: 3203057879
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| Ciudad y fecha:

Villavicencio,
08/10/2021

Unidad:

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META

Tipo de contrato

Tipo de contrato

' Marque el tipbm}
de contrato

Orden de compra

_Contrato de cbra

Contrato de consultoria

Contrato de prestacion de
servicios

Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

|
i
- .
ntrato /aceptacion de oferta u
-a.'de_n de compra No.

103-7-20106-20

Constancia de resibido No.

1

Contratista:

IPS SALUD MENTAL MONTE SINAI

NIT del contratista:

900.772.776-6

' Objeto del contrato o aceptacion
de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS DE HOSPITALIZACION EN PSIQUIATRIA PARA LOS
USUARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META.

CInstrumento  de agregacion y
nimero del Acuerdo Marco de
| Precios (aplica solo para érdenes
| de compra):

No aplica

i Valor del contrato / aceptacion de
oferta u orden de compra:

Valor inicial: $150.000.000.00
Adicién: $ 0
Total: $150.000.000.00

Plazo de ejecucion:

#

Fecha de inicio: 21/07/2021
Fecha de final: 31/10/2021.

_zcha de vencimiento (aplica solo
para drdenes de compra)

No aplica

| Lugar de ejecucion y/o entrega

VILLAVICENCIO

Incumplimiento  del
ejecucion SI___NO X

plazo de

S/N.

Nombre del supervisor /
coordinador del contrato y cargo
| que desempefia:

ORD 16 OLGA LUCIA MONTOYA CARDONA
PSICOLOGA

| Fecha de entrega certificada:

MES SEPTIEMBRE 2021,
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i

Unidad ‘ Recurso

Descripci
6n del
bien o

servicios

recibidos

Valor recibido facturado

Valor

Valor a
amortizar
ylo
descontar

Valor a pagar |

Valor que se esta certificando con
la presente constancia de recibido
de la vigencia 2021

UPRES | 16

| PSIQUIA

PRESTA
CION DE
SERVICI
0OS DE
HOSTPI
ALIZACI
ON

TRICA
PARA
LOS
SUSUAR
10S DE
LA
UNIDAD
PRESTA
DORA
DE
SALUD

META

$1.354.650.00

$1.354.650
.00

$0

$1.354.650.00

-

| Acta de recepcion de bienes NO APLICA

No. factura Fecha factura

Valor factura

Nota crédito o débito

Valor neto

19465 30/03/2021

1.354.650.00

0.00

1.354.650.00

Valor total de bienes y/o servicios

|
1
|
|

$1.354.650.00

0.00

$1.354.650.00

:OrﬂCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Servicio prestado por la profesional de acuerdo a las condiciones y/o especificaciones técnicas del contratr
resento inconveniente alguno en la ejecucion del mismo durante el presente mes.

"

'or medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condiciéon de supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratis
certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

-

CUMPLIO
No. | Obligacién Contractual o especificacion técnica si_ No___ | Observacionesy Evidencias
: 1 N/A Sl N/A
2 N/A Sl N/A
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i
POLICIA NACIONAL

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompaniarla, con el informe de supervision
correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacién de la factura por parte del contratista en el SECOP Il — Plan de

@b

ORD 16 OLGA LUCIA MONTOYA CARDONA
SUPERVISORA CONTRATO NO. 103-7-20106-20

ﬁ @\@\p@ A
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DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No7
AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

Villavicencio, 15 Enero 2021

Sefiora Contadora

MIRIAN CARMENZA VALENCIA M.

Funcionaria Regional de aseguramiento en salud No7
Ciudad

Asunto’ Envio Relacion facturas Conciliacion Auditorias

En atencion a la Resolucion No. 04853 del 14/12/2012, por el cual rige a la institucion con nuevos
parametros a tener encuenta, come las glosas para la Direccion de Sanidad, segun articulo 7.1.1.1.1.1,

que dice; "requisitos para la elaboracion”. en este sentido, de manera atenta envio la relacion de facturas
'glosadas y su conciliacion, corfespondiente a la Empresa IPS SALUD MENTAL MONTE SINA]

CONTRATO No No 103-7-20106-2020 asl.

~VALOR OBJETADO

1PS Nitice T VADR: o | i SVARGR

FACTURA | GLOSA .

. “REDUCE |  AUMENTA
‘FACTURA

"OBLIGACION |  OBLIGACION
_(aceptaips) | [acepta ponal)

iPS
SALUD
15359 MENTAL | 200772778-3 250.659,00 64.125,00 64.125,00 0,20
MONTE

SINAI

SALUD ;

15357 MENTAL | 900772778-2 723.813,00 84.125,00 £4.125,00 0,60

MONTE
SINAI

IPS i

IPS
SALUD
15360 MENTAL. | 900772778-3 303.580,00 64.125,00 64.125,00 0,00
MONTE

SINAI

PS
SALUD
15361 | MENTAL | 900772776-3 30374400 | 6412500 64.125,00 0.06

MONTE
| siNai

TOTAL $1.581.796 256.500,00 256.500,00 2

Atentamente,

g

G g B

DR REINALPO ARBEY-GEREN
MEDICO AUBITOR DE CUENTAS-MEBNCAS RASES No7
N s : ._{,.”;I ;
ZIT L
ELABORO: PFWILMER-STEVEN CASTRO VELASQUEZ
ANALISTA DE CUENTAS MEDICAS Y CONCURRENCIA RASES NoT

o

.H,-.i
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|parametros a tener encuenta, como las glosas para la Direccion de Sanidad, segan articulo 7.1.1.1.1.1,

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No7
AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

Villavicencio,07 Abril 2021

Sefiora Contadora
IMIRIAN CARMENZA VALENCIA M.

Funcionaria Regional de aseguramiento en salud No7
Ciudad

Asunto: Envio Relacion facturas Conciliacion Auditorias

En atencion a la Resolucion No. 04853 del 14/12/2012, por el cual rige a la institucion con nuevos

que dice: "requisitos para la elaboracion”; en este sentido, de manera atenta envio la relacion de facturas

glosadas y su conciliacion, correspondiente a la Empresa IPS SALUD MENTAL MONTE SINAI

4
é&‘o

CONTRATO No. No.103-7-20106-2020. asi:

: ~ VALOR OBJETADO
b VALOR ¢ REDUCE AUMENTA
FACTURA | " i FACTURA | VALORGLOSAI ) \sacion OBLIGACION. ..

(aceptaips) | (acepta ponal)
IPS
SALUD
16375 |MENTAL | 900772776-3 | 2.810.181,00 79.920,00 79.920,00 0,00
MONTE :
SINAI
IPS
SALUD
16382 |MENTAL | 900772776-3 | 3.766.087,00 79.920,00 79.920,00 0,00
MONTE
SINAI
TOTAL $ 6.576.268 159.840,00 159.840,00 .

Atentamente,

"y

(”/pz//.afé:"/i

|DR REINALDO ARE

G}Q/‘Mw@vﬁn@u

EN CASTRO VELASQUEZ

REVISO: TE. CAMILO ANDRES BARON TRUJILLO
JEFE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO RASES N°7

ANALISTA DE CUENTAS MEDICAS Y CONCURRENCIA RASES No7

") 7
IELABOR

Fe

fprwn V

Y -
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DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No7
AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

Villavicencio,26 Noviembre 2020

Sefiora Contadora
MIRIAN CARMENZA VALENCIA M.

Funcionaria Regional de aseguramiento en salud No7
Ciudad

| Asunto: Envio Relacion facturas Conciliacion Auditorias

En atencion a la Resolucion No. 04853 del 14/12/2012, por el cual rige a la institucion con nuevosL
Eparametros a tener encuenta, como las glosas para la Direccion de Sanidad, segun articulo 7.1.1,1.1.1

: IPS

- SALUD
8171 MENTAL | 900772776-3 825.830,00 0,00
MONTE

SINAI 2.112.500,00 | 925.830,00
TOTAL $ 2.112.500 925.830,00 925.830,00 -

Atentamente,

SANDOVAL FORERO
RATIVO Y FINANCIERO RASES N°7
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