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ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

\.)

POLICIA NACIONAL

Santa Marta; D.T. T. C. H; 5 de agosto de 2022

Teniente coronel

CARLQS ENRIQUE SANCHEZ FLOREZ

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 8
Av. Circunvalar No. 45-124

Barranquilla - Atlantico

ASUNTO: Informe de supervisién al Contrato No. 67-7-200155-2022

TIPO DE INFORME
PERIODICO: X O FINAL ___
Periodo del informe de supérvisién

‘Desdal] 1/07/2022 [iHastall] 30/07/2022 ]

En cumplimiento a los articulos 83y 84 de Ia Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencién,
investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica”, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio
del 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratacidn de la Policia Nacional", Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual se actualiza,
modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policla Nacional ad diante F No. 03049 de 2014", y la “Guia para el
ejercicio 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 funci blecidas contrac 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 obligaci tablecidas en el i u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacién oficial No. GS-2022-029581-demag del 10/06/2022, el sefior Teniente coronel CARLOS
ENRIQUE SANCHEZ FLOREZ, obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, nombré como
supervisora del contrato del asunto a la sefiora Patrullera. Isis Guillzrmina Chamorro Arboleda.

* Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Mensual
¢ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 2

Informacién del contrato u orden de compra

No. 67-7-200155-2022
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO ASISTENCIALES ESPECIALIZADOS EN
ALERGOLOGIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, SEGUN
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO
NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001
POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y
POLICIAL Y LOS QUE NO SE ENCUENTREN CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO
QUE ESTEN PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO
CIENTIFICO DE LA DISAN O AQUELLOS AMPARADOS BAJQ AGCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA"
ALEJANDRO MARIO CARRENO PEREZ.
ALEJANDRO MARIO CARRENO PEREZ

[ Contrato No.

Objeto del Contrato.

| Contratista
| Representante legal

$60.000.000,00 vigencia 2022

u orden de compra

LValor inicial del contrato u orden de compra
| Valor adiciones del contrato u orden de compra NA

Valor total del contrato u orden de compra $10.833.719.00

Plazo de ejecucion inicial 6 MESES T
LFecha de inicio del plazo de ejecucion del contrato 06/06/2022 J
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Fecha de terminacion del plazo de ejecucién del

contrato u orden de compra (pactada inicialmente) S1/1212022

Fecha de inicio del plazo de ejecucién de la(s)

adicién(es) No existen Adiciones a la fecha

Fecha de terminacién del plazo d
P e ejecucicn de No existen Adiciones a la fecha

la(s) adicién(es)

nAnzz:llfcl’::ts . No existen Adiciones a la fecha
orios o

Prorrogas o existen Prorrogas a la fecha

Otros o.

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

1.1 Acciones adelantadas:
La supervision deber4 realizar un resumen cronolégico de las actuaciones adelantadas en ejercicio

plasmar datos de relevancia, como par ejemplo fechas, numeros de oficios, nimeros de actas, mensajes de correo electrénico,

documentos que den cuenta de las actuaciones adelantadas entre otras.
2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

de las funciones, debiendo

i L OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES
Ejemplo: cump]nr | con sus obligaci frente al sistema de seguridad social, parafiscales, (cajas
de compensacién familiar, SENA e ICBF) ... g

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

CUMPLIO | OBSERVACIONES

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS I
DE C. CTER TECNICO: (franscribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del contrato u orden de compra)

El oferente debera contar como minimo con un (01) alergélogo, con un espacio habilitado para la atencion y prestacion de los servicios

SI

deriyados de la especialidad.

OPORTUNIDAD DE ACCEDER AL SERVICIO:

Es del la ion de consulta médica ambulatoria, en CINCO (5) dias habiles.

Laop i para la de i i debe ser de CINCO (5) dias habiles.
seré de CINCO (5) dias habiles.

SI

La Q| i para la de p i

Para las ESPECIALIDADES QUIRURGICAS, la para la de Inter i sera de 10 (diez) dias
hébiles.

Entregarla enla 3374 del 2000 (RIPS), o las demas normas que lo adicionen o modifiquen,

SI

S|

en un archivo plano, el cual debe venir en'medio magnético e impreso.

Aportara la direccién de la institucién o del profesional con los numeros telefénicos para ser contactados en casos de requerirlo.

Prestar los servicios de acuerdo al plan de beneficios establecido en el Acuerdo 002 del 27 de abril de 2001 del consejo superior de la
fuerza militares y Policia Nacional o que se den por autorizados por el Comité Técnico cientifico de lo cual deber anexarse la certificacion
de dicha autorizacién mediante oficio emitido por la Jefatura del Establecimiento de Sanidad Policial, asl como la habilitacién del servicio

SI

ue se requiere, el cual sera cancelado al precio resultante de las cotizaciones obtenidas previa autorizacién del comité.
Aceptar los requisitos para prestar la atencion a los usuarios: La orden expedida por la oficina de Referencia y Contrarreferencia de la
de los us  arios. Y en especial el instructivo

Unidad de Salud la para la de
00S/DISAN-AGESA - 70 * modelo de atencion en salud familiar con enfoque de riesgo de la Policla ivacional - lineamientos para la red

SI

externa"
El futuro contratista debe disponer de una o varias lineas telefonicas directas y servicio de FAX para que los usuarios puedan solicitar

SI

informacién acerca de los servicios prestados y para la Coordinacién previa de los servicios de Referencia y Contrarreferencia,

El futuro contratista debe asignar el coordinador informando nombre, cargo del funcionario y teléfonos fijos o celular del mismo para
resolver las posibles (] que bien pudieran presentarse en el proceso. Para el caso de

SI

Profesionales Independientes, el contacto sera el mismo profesional, especialistas o Subespecialistas.
El futuro contratista se pi a cumplir y/o acog con cada una de las condiciones y exigencias establecidas en el Instructivo
No. 016 AGESA-GRUSE de fecha 28/09/2015 por la cual se establecen los LINEAMIENTOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE

SI

REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA Y AUTORIZACIONES EN EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.
HORARIOQ DE ATENCION

El oferente debera garantizar la prestacion del servicio especializado en alergologia, en un horario minimo de ocho (8) horas diarias, de
lunes a viemes y los sabados de cuatro (04) horas a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el
departamento de Magdalena. Dicha atencién debera ser oportuna y eficiente el cual debe ser notificado una vez sea adjudicado el
contrato, bajo ninguna circunstancia el oferente podré abstenerse de recibir al usuario, no tener idad del servicio

SI

requerido.
Presentar la facturacién correspondiente al mes causado, dentro de los cinco (05) dias habiles del mes siguiente, en la Oficina de

radicacién de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Magdalena , ubicada en la Calle 22 No 1C-74 Barrio Centro, con el fin de
garantizar el pago organizado de acuerdo con la normatividad descrita en la ley general de archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE 2000 y
demds normas que la sustituyan o modifiquen anexando:
« Requisitos establecidos en los articulos 40 y 41 de la Ley 223 de 1995, emitida por el Congreso de Colombia.
. enla 3047 de 2008 emitida por el Ministerio de la Proteccién Social, de acuerdo al servicio prestado.
« En esta Facturacién debe aparecer el Nimero de Contrato vigente al que se carga la cuenta, cunipliendo con los requisitos legales
i | y dos copias.
. Z?::m:g:geg‘xnli con NI‘? y nombre del contratante; asi: Regional de Aseguramiento en Salud N° 8 NIT No. 802.016.407-3.
« Cuando el contratista presente varias facturas en una sola carpeta debera traer las facturas en orden consecutivo y presentar en la
i n de las mismas.
. Ezr;‘:crlz::icj;t;;‘:énz':::gnar un (01) archivo en medio magnético con los RIPS seguin lo establecen las resoluciones 3374 de 2000
articulo 7, decreto 4747 de 2007 (Tener en cuenta los CUPS contratados), y una planilla en Excel con la relacion de los pacientes
) factura, fecha de atencién, valor de la factura, nombres y apellidos completos, nimero de

i v de factura, fecha de f:
Gocumento o denfcad puac i6n (tipo de lente y/o montura que se le entrego al usuario y/o beneficiario, el cual debe

SI

écnicas establecidas en el contrato) y observaciones.

de
cumplir con los condiciones
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rDazc:E:;:‘lgssz:J;;:g:rLaor: Ipaagrezlacié'n del 'sarvlcio como son: Original de la orden medica del especiallsta, orden del servicio a la
t @ de referencia, fotocopia del

docqmenlc do identidad dof cauars (e Pia del camé Policial o constancia de servicios médicos vigentes y copia de
Planilla o docurqe(\lo dond‘e e pueda verificar el recibido del bien por parte de usuario y/o beneficiario con firma y huella,

Formato de Recibido a satisfaccion técnico-econdémico expedido por el supervisor del contrato.

. (a:::rl‘l::ado de aportes expedido por el legal o Revisor Fiscal y planilla de consulta de autoliquidacion de los
« Certificacion bancaria.

La d_ocumenlaclbn antes en mencion debera presentarse en carpeta tipo 4 aletas en cartulina, t: , org
y foliada hasta 250 folios por paquete, segun la ley General de Archivo y los i con la de esta Ley para
los documentos de Ia entidad contratante la Policia Nacional.

Una vez agotado el pre: esto, se obliga para con el contratante a no contl
contrato, Ios serviclos prestados por fuera del contrato. no sera|
el contratista asumiré el pago de tales servicios.

SI

El contratista debera informar al ordenador del gastoy al supervisor del contrato, cuando el estado de ejecucion del contrato se encuentre
en el cincuenta 50%, setenta (70%), noventa (90%) y cien (100%) por ciento.

Una vez ejecutado el 100% del contrato el se con el a no prestar el servicio objeto del contrato, salvo
©n los casos en que se haya realizado una adicién con antelacién a la ejecucién del 100% del contrato.

SI

El ofgrenle debera contar con una o varias sedes en la ciudad de Santa Marta, debidamente habilitadas por el ente territorial y anexar
habilitacién de las mismas.

Si

Experiencla Proponente en producir o fomercializar el blen y/u ofrecer el servicio
Con el fin de g_aranllzar_ la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en I« ejecucion del futuro contrato, se
requiere acreditar experiencia en proyectos iguales o similares al objeto del presente estudio previo, tal acreditacién seré avalada con la
presentacion de de j en cualquier tiempo, cuya suma supere el setenta por ciento (70%) del
presupuesto asignado al presente proceso serd valida la i dquil con publicas o privadas, para tal
efecto las certificaciones deben contener entre otros los siguientes aspectos:

*+ Nombre o razén social del contratante y del contratista direccién y teléfono.
* Objeto del contrato.

+ Numero del Contrato.

+ Fecha de inicio y terminacién del contrato.

* Valor del contrato.

* Indicar si cumplié o no con las i técnicas

+ La certificacion debera estar suscrita por el representante legal de la entidad contratante o quien haga sus veces o apoderado o persona
autorizada para ello, indicando la direccién NIT y teléfono.
NOTAA1: Las certificaciones seran objeto de verificacién, no seran tenidas en cuenta aquellas certificaciones en las que no se pueda
constatar que el contratista cumplié con el objeto del contrato.
En caso de enla de 10 0 union temporal, el valor a tener en cuenta como experiencia sera igual al valor
total facturado del contrato i por el e p ion de cada uno de los integrantes, para lo cual se debera anexar
copia de documento consorcial o unién temporal donde se pueda verificar el porcentaje de participacion; llegado el caso de no contar con
dicho documento consorcial por ser la primera vez que se presentan bajo esta figura en un proceso de licitacion pblica, a los mismos les

SI

sera evaluado su experiencia de forma individual a cada uno de sus integrantes.
NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Con el fin de garantizar la adecuada prestacién de los servicios, el Oferente deberd acreditar que cuenta con el Recurso Humano calificado
y con para el de los procesos en el presente estudio previo, certificando que

cuentan con la debida idoneidad y capacitacién recibida en ante el o de
Educacién y soportar que dichos estudios deben ser PROFESIONALES EN ALERGOLOGIA, Y capacitaciones del mismo en cada una

Bl

de las éreas de la salud objeto del contrato a suscribir.
EXPERIENCIA DEL PERSONAL QUE PRESTARA EL SERVICIO.
Con el fin de garantizar con la idoneidad del personal que va a prestar el servicio a nuestros usuarios el oferente debera anexar junto con
la propuesta certificacién firmada por el representante legal en donde certifique que el personal que va a prestar el servicio cumple con

SI

la experiencia minimo de un afio en la prestacion del servicio de alergologia.

Formato de Idoneldad del personal (anexo 5): para cada uno de los técnicos, , Pl
iali i i en la atencién de nuestros usuarios, se deberé diligenciar el formato de

Sl

a que
idoneidad del personal, por cada uno de los servicios ofertados.
Soporte de la especialidad: los profesionales ofertados deberan contar con diploma otorgado por ur: institucién educativa reconocida
legalmente en Colombia en donde se pueda verificar que son profesionales titulados (cabe aclara que wsta documentacién deberd reposar
directamente en la oficina de talento humano del contratista seleccionado y podra ser verificada por algdn de nuestros funcionarios durante

SI

la ejecucién del contrato
homologaclén ylo convalldacién de titulos: el oferente seleccionado debera contar con el certificado de convalidacion de titulos si los

estudios de postgrado se realizaron en el exterior (cabe aclara que esta documentacion debera reposar directamente en la oficina de

S|

talento humano del contratista seleccionado y podré ser verificada por algtin de nuestros funcionarios durante Ia ejecucion del contrato
Copla del registro profesional: el oferente seleccionado debera tener copia del registro profesional nacional o Departamental que lo
acredite como médico para ejercer su profesion en el departamento y/o en el territorio nacional. (cabe aclara que esta documentacién
debera reposar directamente en la oficina de talento humano del contratista seleccionado y podré ser verificada por algun de nuestros

funcionarios durante la ejecucién del contrato)
Capaclidad operativa

De acuerdo a la experiencia el contratista debe certificar en su oferta que cuenta con la caj
alergologia para los usuarios del subsistema de salud de la policia nacional en el dep

contrato correspondiente.
en plena actividad y dedicado al

Es decir debera certificar que posee una [ de salud, o p
servicio de alergologia en el drea de la Ciudad de Santa Marta, ademas de poseer la tecnologia, recurso humano y todos

aquellos parala p del servicio. (el certificado debe ser anexado junto con los documentos de la

pacidad operativa para prestar el servicio de
del del

Sl

propuesta
3 Los deberéan p de F en el Registro Especial De Prestadores de Servicios de Salud
actualizada o Certificacion de Cumplimiento de las Condiciones de Habilitacion (Resolucién 1043 de 2006 del Ministerio de la Proteiccion

Social).

Las IPS o i que se deben estar habilitados por la secretaria de salud para prestar servicios de

SI

salud, cumpliendo de esta forma con lo establecido por la Resolucién 2003 de 2014 del Ministerio de la Proteccién Social.
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2.1:005\;EDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

- ; ;
presentaron novedades, situaciones anormales o de relevancia durante el desarrollo del contrato.
3. AVANCE DE LA EJECUCIOr.l DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente infq isi
orme i i inici jecuci
o) oo S e e e R ded:j:gz;rg:lén han transcurrido 1 mes calendario desde que inici6 el plazo de ejecucion

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional i

procesgoo ean ?ae:i:;ag;r:;nlsento en Salud No. 8 pagaréa en moneda legal Colombiana al OFERENTE el valor del contrato que resulte del presente

P reépectivo e arranquilla- Atlantico, dentro de los sesenta (60) dias habiles siguientes a la radicacion y asignacion del turno para

e L5 s'e‘:vicio p ngngacrén de la facturq acompaﬁada de la constancia de recibo a satisfaccién suscrita por el supervisor del contrato,

DA I8 R e é)s(:r:g:d ad; eed)(“aarn_eon),dt;c:plfa del mfgrme del resultado del estudio de manera impresa o en medio magnético, autorizacién
i ) o cién del oferente de encontrarse al dia en el i i i i

B S0d: ponElcnany Heeuidbe e L en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social

Id.gls paagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del OFERENTE, o en el banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento
28 P goﬁ c;n :UJBC'?“ a 19 previsto en Igs 'dlsposlclonas cambiarias, por medio ¢’ aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion,

ompariado de certificacion bancaria original con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma Oferente.
Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS (RECIBO ASATISFACCION)
Una vez radicada la factura y entregados los elementos por parte del adjudicatario Oferente, el supervisor del contrato, previa revisién de los
documentos y soportes, expedira el recibo a satisfaccion técnico-econémico y posteriormente tramitara la cuenta junto con los soportes a la
Central de cuentas para continuar con el tramite de pago respectivo.

PARAGRAFQ 1: AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla tinica — central de cuentas ARSAN-
. tramitara la cuenta acompafiada del recibo a satisfaccién técnico-econémico, para que se realice la auditoria, la cual sera expedida dentro de
los quince (15) dias hébiles siguientes a la recepcion de Ja cuenta y sera devuelto junto con los soportes a la Central de cuentas, para continuar

con el tramite de pago respectivo.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS
En el evento que se p! ten glosas a las
57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

presentadas, estas se tramitaran de conformidad con los tiempos establecidos en el Articulo

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS.
En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57

DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacién de la glosa el oferente tendra quince
(15) dias habiles para indicar aceptacion o justificacién de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta
de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parciaimente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa
se procedera a citar para conciliacién de estas al oferente en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el contratante,

la cual se hara por escrito.
Si no se llegara a una conciliacién efectiva la Unidad Prestadora de Salud Magdalena, la siguiente instancia es el Grupo
de la Direccién de Sanidad.

de Auditoria Médica

PLATAFORMA SECORP Il

El Oferente a quien se le adjudique el presente Proceso deberé cargar la respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA DEL SECOP Il con

el fin de que esta sea verificada por el supervisor del Contrato y poder realizar el respectivo Pago

4.1 Ejecucién Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas i i)
Valor en pesos % del valor del contrato u orden de compra ) ;

Valor total del contrato u orden de compra $60.000.000.00 100"/:

Valor total de las entregas 12.562.334.00 20.93 {,o 2|

Valor total facturado . 10.833.719.00 11188.11;’//0 iJJ

Valor facturado pendiente de pago [ $10.833.719.00 3%

Valor pagado $1.728.615.00 7268036/0;

Valor pendiente de entrega $§47.437.666.00 .06%
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b. Detalle de las

) X ; Valores f;
discriminada lo correspondiente a la ejecucion derc‘o’

agos

en el period

Informado (la supervisién debera relacionar de manera

g nirato u orden de compra Gnicamente del periodo que esté informando)
Constancia Valor recibido Fecha de Valor
de recibido recibido facturado No, factura Valor pagado Nd‘: :;‘:;:“
& AMC6565 AL AMC6853
$10.883.719.00 30-07-2022  [$10.883.719.00 AMC6569 AL AMC6683 $10.883.719.00 Ver secop ii
AMC6770 AL 6795

N/A
5. RECOMENDACIONES

Ninguna
6. CONCLUSIONES

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)

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

El contratista cumplié con
lo establecido en las
clausulas contractuales

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las clausulas y especiﬁmciopes téer_\iws A_del

contrato, en la fecha o fechas

Atentamente,

para lo cual y anexo los

3225133401

~ 13e dnowsameth

Patrullero. ISIS GUILLERMINA CHAMORRO ARBOLEDA
Secretaria Unidad Prestadora de Salud Magdalena.
Supervisora del Contrato No. 67-7-200155-22
isis.chamorro4342@correo.policia.gov.co

S
establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad y sal
En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante icaci

lud en el trabajo y otros).
di

dirigida al ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.




