BV
CODIGO: 2BS-FR-0019

PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

FECHA: 19-08-2015
VERSION: 4

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

POLICIA NACIONAL

No. 1

Sefor Coronel

Pasto

(APLICA PARA CONTRATOS DE COMPRAVENTA, PRESTACION DE SERVICIOS, SUMINISTRO E INTERADMINISTRATIVOS)

San Juan de Pasto 10 de Marzo de 2018

SANIDAD DENAR

DIEGO ALEJANDRO VASQUEZ ROJAS
Comandante Policia Metropolitana de Pasto

Asunto: Informe de supervision contrato No. 94-7-201 MES REPORTADO: MARZO 2019

1. PRORROGA No. 2. ACLARATORIO No. 3. MODIFICATORIO No. 4. OTROS
INCIO: TERMINO: FECHA FECHA. FECHA
No No No No
15.
N BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION | OBSERVACIO
N 7. PLAZO DE NES
5. OBJETO CONT:ATIST EJECUCION Y » "
SCRI 9. CANTIDA! . g . " 3
DE! n PCIO D | 10. VALOR CANTIDAD 12. VALOR CANTIDAD 14. VALOR
PRESTACION DE SERVICIOS i PRESTACION DE 1JUNIO
MEDICOS HOSPITALARIOS Vigencia SERVICICS FACTURA 14748 | 254.000.00
ESPECIALIZADOS EN — Ho:;?:i:’:m TR
ORTOPEDIA Y incio
; ESPECIALIZADOS FACTURA 14786 | 42.871.896
TRAUMATOLOGIA, QUE 200612018 | 0| oropenia Y
INCLUYE: CONSULTA termino TRAUMATOLOGIA 1AGOSTO
AMBULATORIA EN MEDICINA 3111212018 , QUE INCLUYE FACTURA 14825 | 80.258.756.00
ESPECIALIZADA MANEJO DEL CONSULTA
1SEPTIEMBRE
PACIENTE INCLUYENDO! AMBULATORIA
ATENGION MEDICA DE EN MEDICINA FACTURA 14317 | 7.238.420.00
PACIENTES TRIAGE Il Y ESPECIALIZADA; 2SEPTIEMBRE
II,PROCEDIMIENTOS oVt FACTURA 14885 | 83.031.065.00
DIAGNOSTICOS Y
INCLUYENDO: 1OCTUBRE
TERAPEUTICOS, EXAMENES ATENCION
DIAGNOSTICOS, MEDIOA DE FACTURA 14354 | 80.280.910.00
HOSPITALIZACION Y PACIENTES 1. GLOSA
PROCEDIMIENTOS Sustitucién: TRIAGE Il Y FACTURA 14788 | 3.501.129.00
QUIRURGICOS INCLUIDOS EN 11l,PROCEDIMIEN
EL ACUERDO NO 002 DEL 27 Inicio/20/06/20 Tos 1. GLOSA
DE ABRIL DE 2001 POR EL DIAGNOSTICOS Y FACTURA 14825 | 889.261.00
CUAL SE ESTABLECE EL PLAN Ts“ﬁsz;f;’sf T OVIEMBAE
DE SERVICIOS DE SANIDAD termino FACTURA 15018
DIAGNOSTICOS,
MILITAR Y POLICIA NACIONAL, 3171212018 HOSPITALIZACIO 31.887.868.00 SE SUPERVISA
Y LOS QUE NO SE CUINICA DE NY = FACTURA
ENCUENTRAN EN EL ORTOPEDIA PROCEDIMIENTO e FACTURA | 16.500.00 NUMEROQ 15227
ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE v sQuIRURGICos { 06 MESES | 300.000.000 At 1 MESES $ 5.939.370,00 POR UN
ABRIL DE 2001 QUE SEAN FRACTURAS INCLUIDOS EN EL GLOSAFACTURA VALOR DE
APROBADOS POR COMITE ACUERDO NO. 14954 381.100.00 33500 SIN
TECNICO CIENTIFICO DISAN O TR‘I‘_USM:\EZ'CA pothuion e GLOSA
AQUELLOS AMPARADOS BAJO A
POR EL CUAL SE
ACCION CONSTITUCIONAL DE CeTABLEoE L FACTURA 15042 | 17.475.490.00
TUTELA. PLAN DE 2 DICIEMBRE
SERVICIOS DE FACTURA 157695 [ §  1.421.100,00
SANIDAD MILITAR
Y POLICIA 1ENERO 2019
NACIONAL, Y LOS FACTURA 15061 | $ 117.900,00
QUE NO SE
ENCUENTRAN EN 1FEBRERO 2019
EL ACUERDO NO. FACTURA 181221 | §  28.031.247,00
002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001
e
APROBADOS POR $ 6.170.483,00
COMITE TECNICO
C‘;:I‘S'go TMARZO 2019
oS FACTURA 15227 | ¢ 33.500,00
AMPARADOS
BAJO ACCION
CONSTITUCIONA
L DE TUTELA
VALOR
0.000.000.00
TOTAL 390.000.00 334060627
17. Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con lo establecido en las clausulas y
SI.__X_ |especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas blecidas, para lo cual r iono y anexo los
16. E1 contratista cumplié con lo lecido con 1as los? documentos soportes, descritos en el numeral 23. del presente formato.
| ontrats a 18. En caso de incumplimiento parcial o total del cantrato, diligenciar el numeral 19 del presente formato, para lo cual
NO. anexo ién oficial No, del i la cual se informa al ordenador del
gasto, el no pli de las obli p: en el contrato.

19. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

20. iTEM Y/0 NUMERAL

21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

22. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.




23. DOCUMENTOS TECNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.

CONTRRTU DE PRES TACTON UE SERVICIUS FERSUNRLES U PRUTESTONALES

Para al raca da ian da lac n lac nua afactan Ia confarmidad dal carvicin: facha en la rual ba fie ini Iai i i Can hace an a
Grado y Nombre del Supervisor CPS ALEXANDRA NARVAEZ MARTINEZ Firma

Cargo Auxiliar de enfermeria Area de Sanidad Narifio

Teléfonos:3148736815

Anexos: ( Relacionar)

TNOMDRE U TR ONTORD ™
AMEXOANA 1 RARA CONTRATOS DE OLTSQURSING.

1.1. AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO:

T NOMERE U T ONORT
ANEXO Na 2 INEQRME DE REEVALUACION PROVEEDORES,

El objetivo de esta ion, es verificar el que tuvo el p! dor durante la &j ion del jand id i diante regi que permita la toma de decisiones, teniendo
TZETpY BT TOTTE O e WCHETIU TOT 1O eTrTas [ s [ No CCPRUTEEDUR T U SANGIONAD O ST O
2 L S
[£lappeiBRerebSantit e aos porerprov CoTrToS Tey e s [ o [rTTovEETOR T SANCIONAUOT ST N
™ tas i ari __ ) __

lidad an a iy 2
3. Que fortaleza resalta del proveedor y que le generé valor agregad

Grado y Nombre del Supervisor DRA. ALEXANDRA NARVAEZ MARTINEZ Firma ‘Q ' e K Oﬂ C( M

Cargo Lider Referencia y Contrareferencia
Teléfonos:
Anexos: ( Relacionar)

en la ej ion del

INTRUCCIONES PARA | AR EL FORMATO Y ANEXOS

PRORROGA.Indique si en el trascurso del tiempo reportado, se realizaron adiciones en tiempo (prui i":fg:a, ol contrato, de ser asl indique la nueva fecha de inicio y termino de la misma.
ACLARATORIO. Indique si en el trascurso del tiempo informado se realizaron aclaratorios de ser asf indique la fecha del mismo.

MODIFICATORIO. Indique si en el trascurso def tempo ir do se realizaron i ios de ser asi indique la fecha del mismo

OTROS. Indique si en el trascurso del tiempo informado se realizaron otro tipo de actividades dentro del contrato informado.

OBJETO. Relacione el objeto contractual pactado en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATOQ".

. CONTRATISTA. Relacione la Razén Social de ta Persona Juridica y/o nombre de fa Persona natural con quien se suscribié el contrato.
1. PLAZU DUE EJIELULIUN. Kelacione el plazo oe ejecucion pactaao €N el conuralo, estamecienao 1a recna ae INcio, €sia a parur ae 10 eslameciao en el ciausuraao contractual, asl mismo relacione 1a 1ecna ae

e ;R e N =

TN )iFUIUN DEL BIEN /U SERVIVIU GUN | KA T AUU. X@IaCIone 10S DIeNes y/0 CON(ratados ¢ el NUMero ae (0 penoaos estapleciaos para 1a prestacion ae Servicios (LUanao nay varos eiementos no se

ora relaninnaring tndas 4 hars alusian a la claneila painanta

r;.rz:ANTIDAD DEL BIEN Y/O SERVICIO CONTRATADO., Relacione el numero de bienes y/o servicios contratados o el nimero de los periodos en la prestacion de servicios
10. VALOR DEL BIEN Y/O SERVICIO CONTRATADO. Relacione el valor en nameros corresponde a los bienes y/o servicios contratados.

11. CANTIDAD RECIBIDA. Indique ei nimero de bienes y/o servicios entregados por el contratista o el nimero de fos p i pl enlap ion de servicios.

12. VALOR RECIBIDO. Relacione el valor que corresponde a la entrega realizada del bien y/o servicio durante et periodo reportado.

13, CANTIDAD PENDIENTE POR REGEPCION. Relacione en nimera ta cantidad pendiente por recibir o el tiempo por ejecutar en lo que corresponde a servicios.

14. VALOR PENDIENTE POR RECEPCION. Indique el valar pendiente por ejecutar correspondiente al bien y/o servicio contratado.
19, UDSERKVALIUNED, Relacione en esta casina 1as aclaraciones, conclusiones y:o recomenaaciones que crea pefunemes con el 1N Qe estaoiecer en forma ciara el estaag y porcentaje reat ae ejecucion ael comralo

242 ErEARFRAEAVIRFIRS L AR EIBITIEY Lon ras crausuias conuractuares ¢

ﬂ . L&nico con ia nrma oes presente inrorme, que &i puUC CON 10 en 1as y esp aer en 1a Tecna © TECnas eslanieciaas, para 10 cuail
wlaEirpasL MR InR SIRGERET AT Gare vae T edtarAB Anyenal ¥ AlRherar19'adsPhie rormaro, para (o cuai aece anexar 1a oncial vo ael s
madiantes la rual ea infarma al ardanadar ral nactn alnn lirnie da las i i . &an al

19. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

20, fTEM Y/O NUMERAL. Relacione el nimero de la obligacién en incumplimiento de acuerdo a lo pactado en el acuerdo de voluntades.
21. WEDLRIFUIUN UE LA ESFELIFICALIUN TECNIGA. X una a una ias y/o P tecnicas gejaaas ae cumplr par el coNrausta gurante e penoac ae uempo inTorMmaaac en el rofmaila

‘z‘A'AiUB"a'Eiﬁ.oﬂuuw ¥ DUrUKIED WUE EVIUENUIAN EL INGUMPFLIMIEN | U. LOMunicacion onciai qingiaa ai oraenaaor ael gasio mediame 1a cual se InTerma €1 N0 cuMmpImiento ae 1as oougaciones por parie aetl
~nntraticta

23. DOCUMENTOS TECNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.

24. ITEM Y/O NUMERAL. Indique el nimero de |a obligacion pactada a la cual es necesario anexar acopio doci | para certi ion de su cumpli

25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA. jone una a una !as abligaci yio ificaci técnicas certi

£%. UBDERVAUIUN T DUFUKIED WUE EVIUENGIAN EL GUMFLIMIEN | U. D€ geoen felacionar 1as acuvigaqes o scpores que gemuesten i Cumpyimiento a (as especincaciones estapieciaas en el conualo,

A i ran ane d =a ddin i v avinidn

NOTA:
1. Para supervision de contratos de Outsoursing utilizar el anexo No. 1, y la primera hoja del formato.
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r‘bédigo: 2BS-FR -0045 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 22-10-2013 CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION Romcid,

Version: 0 : POLICIA NACIONAL
CIUDAD Y FECHA: San Juan de Pasto 10 de abril del 2019
CONTRATO N*: 94-7-20103-18
CONTRATISTA: CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S A.S

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

HOSPITALARIOS ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA, QUE INCLUYE: CONSULTA
AMBULATORIA EN MEDICINA
ESPECIALIZADA;MANEJO DEL PACIENTE
INCLUYENDO: ATENCION MEDICA DE PACIENTES
TRIAGE Il Y II,PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS,EXAMENES DIAGNOSTICOS,
HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
INCLUIDOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL
DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIA
NACIONAL, Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL
ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE
SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

OBJETO DEL CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO: $ 35000000
PLAZO DE EJECUCION: 20 DE JUNIO DE 2018 A 31 DE DICIEMBRE DE 2018
FECHA DE ENTREGA: 10 de marzo del 2019

DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA: 0

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO:CARGO QUE DESEMPENA: DRA. ALEXANDRA NARVAEZ MARTINEZ

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA: 33,500

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO vy b) DE CALIDAD
DE SERVICIOS se cumplieron en su totalidad, se recibieron los servicios médicos hospitalarios
especializados en ortopedia y traumatologia, que incluye: consulta ambulatoria en medicina
especializada; manejo del paciente incluyendo: Atencién medica de pacientes triage 1l y lil,
procedimientos diagndsticos y terapéuticos, examenes diagnésticos, hospitalizacion y
procedimientos quirurgicos incluidos en el acuerdo no. 002 del 27 de abril de 2001 por el
cual se establece el plan de servicios de sanidad militar y Policia nacional, y los que no se
encuentran en el acuerdo no. 002 del 27 de abril de 2001 que sean aprobados por comité
técnico cientifico DISAN o aquellos amparados bajo accién constitucional de tutela.NOTA:
Para la DIRECCION DE SANIDAD, se debe tener en cuenta de relacionar ademas lo siguiente:

DEPARTAMENTO DE POLICIA NARINO
4 ARELA DE SANIDAD
CENTRAL DE CUENTAS

FECHA: __ O -~ e~ (H

RECIBE: -




Pagina 1 de 1 !
Codigo: 2BS-FR -0045 PRCCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 22-10-2013

AN
Grogy pare?

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

Version: 0 POLICIA NACIONAL
CIUDAD Y FECHA: San Juan de Pasto 12 de marzo del 2018
No. Cuenta de FECHA FACTURA VALQR FACTURA | NOTA CREDITO Q VALQOR NETO
Cobro GLOSA
15227 08/04/2019 33.500.00 0 33.500.00
Valor Total Bienes y/o Servicios 0

Recibidos (recopilados en la factura ) 33.500.00 33.500.00

. SUJETO A REVS{ON DE AUDITORIA DE CUENTAS.

DRAVALEXANDRA NARVAEZ MARTINEZ
Medico Referencia y Contra referencia ARSAN-DENAR

“HUMANISMO Y CALIDAD, C AMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL” o /J BER G EICANG
Catrera 35 No. 15-119 Versalles Wt DE LA CALIDAD
Teléfonos: 7311177 ¥ e |
Email: denar grusa-ad@policia.gov.co oz FUNDIBE!
www.policia.qov.co PROSPERIDAD = <

¥ PARA TODOS

Pream s Nacouils s Encelermiay
by ;.

o GANADORA 2011




Reporte Relacion de Pagos

Usuario Sol

Ui

itante

ad 6 Subunidad Ejecutora Soll

Fecha y Hora Sistema:

MHmalopez
16-01-02-046

2019-07-11-9:12a. m.

MARIO ALEXIS LOPEZ DULCE
DISAN METROPOLITANA PASTO

RELACION DE PAGOS

16-01-02-046 DISAN
-Unidad: g : 2 : 1.077.620,00
‘Unidad / Sub-Unidas METROPOLITANA PASTO Numero de Compromiso: 7619 Valor Total: _ 40 000.000,00)Saldo por pagar:
Tipo Doc. Identidad: NIT Nimero Doc. identidad: 814006170 Tercero: CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL LTDA
=
DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE PRESTACION DE .
Tipo: : -7 :
Do SERVICIOS Ndmero: 94-7-20103-18 _moo:» 10/0172018 0:00.00
OBJETO
Objeto: PRESTACION OE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA Y TRAUMATCLOGIA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS AREA DE SANIDAD NARINO

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS

CUENTA POR PAGAR Om_."mﬁ_u_Oz ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE hmw_wwm» CONCEPTO DE PAGO
FECHA NUMERG |  vALOR VA it nomero | PECRADE | yaoreruTo o e | vaLorneTo [cTacHeaUE BANCO NUMERC VALOR PO NUMERO conico
2019-02-26 24419 28.031.247,00 o 0.00 22619 47970618 20190313 28.031.247.00] 868 968,00 27.162.279.00] 039083281 | BANCO DE OCCIDENTE CUENTADE W_N— ) 13-01-01-0T
2019-03-27 43819 6.170 483,00 0.00 41019 86008319 2013-04-16 6.170.483,00| 191.285.00 5979.198.00{ 039093281 | BANCO DE OCCIDENTE MNM”W) DE 15148 13-01-01-DT
2019-04-25 69018 33 Wgs 0,00 66819 106192718 20190509 33.500,00 1.038.00| 32.461.001 032093281 | BANCO DE OCCIDENTE mm.mmﬂ) DE 15227 13-01-01-DT
2013-05-21 79219 4.262.950,00| 0,00 76619 142115019 2019-06-13 4.262.950,00 132.152,00 4.130.798,00] 039093281 | BANCO DE OCCIDENTE mwmmw) DE 15148 13-0101-DT
ND‘@DW.NW 84019 156 200,00 0,00 78519 142430319 20190613 g— 4.842.00| 151.358,00] 039083281 | BANCO DE OCCIDENTE M§ﬂ) DE conciliacen  f13-01-01-DT
2019-05-28 89319 268. gh‘w 0.00 86519 144589619 2018-06-13 268. DSADO— 8.308,00) 259. mmuvs_ 039093281 | BANCO DE OCCIDENTE wﬁﬂ) DE “WWMLQ 13-01-01-DT
QBRO

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con atributo linea de pago, o atributa contable diferents a NINGUNO.
AMORTIZADO: Con valor negative, los vaiores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con fos atributos anteriormente menciondas
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