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“ Riohacha D.E.T. y C. 05 de noviembre del 2023 ‘
\

Senora mayor

JOHANA CECILIA SANCHEZ AYALA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 8 (E)
‘ Avenida Circunvalar No 45 - 124
| Soledad — Atlantico

' ASUNTO: Informe de supervision del contrato No. 67-8-200095-23.
\
“ TIPO DE INFORME

' PERIODICO X_OFINAL

| Periodo del informe de supervision

‘ Desde | 01/10/2023 31/10/2023 N \‘

| En cumplimiento a los articulos 83y 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 control de |a gestion publica”, |
“ asi como de la Resolucion No. 03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policia |
Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucion No. 03049 de 2014 y la “Guia para el ejercicio de Jas
‘ 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 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 comunicacion oficial No.GS-2023-041322-DEGUA del 24/05/2023, el sefior Mayor GUSTAVO ADOLFO
J VENEGAS VELASQUEZ, obrando en calidad como Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No 8. nombro
como supervisor del contrato del asunto al sefior Subintendente OBEY DARIO JULIO RUIZ Responsable de
| Almacen de la Unidad Prestadora de Salud Guajira o quien haga sus veces
* Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Mensual. |
! * No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II:
“ * Informe supervision mes de junio del 2023, presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2023-065046- |
DEGUA del 18/08/2023. |
. Informe supervision mes de julio del 2023, presentado mediante comunicacion oficial No GS-2023-065066-
( DEGUA del 18/08/2023.
e Informe supervision mes de agosto del 2023, presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2023-071064-
DEGUA del 07/09/2023.
e Informe supervision mes de septiembre del 2023, presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2023-081985- |
‘ DEGUA del 10/10/2023
‘ Informacion del contrato
,\’ Contrato No: )’ 67-8-200095-23

‘ |

|l "EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE LINEA BLANDA Y ORTESICOS PARA LA ||

. Objeto del Contrato | REHABILITACION Y/O TRATAMIENTO DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE 7]
| ‘ SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA ‘

| Contratista CENTRO ORTOPEDICO ALEX BARRAZA S A'S
| Representante legal KELLY PATRICIA OROZCO RUIZ
| $ 10.000.000,00 vigencia 2023

“ Valor inicial del contrato | [ |
|
| 1 \A I |
|
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[ Valor total del contrato $10.000.000,00

‘ ’ Plazo de ejecqci()n inicial siete (7) meses, cinco (05) dias

Fgcha fj,e inicio del plazo de | 25/05/2023
ejecucion del contrato

1 Fecha de terminacion del

plazo de ejecucion del | i 22028

contrato |
| Fechade inicio del plazo de \
. ejecucion de la(s) | NO APLICA ‘
' adicion(es)

“ Fecha de terminaéic’m del 7 o 7 o : ‘ |
‘ | plazo de ejecucion de la(s) NO APLICA

| | adicion(es) 7

' Adiciones NO APLICA

" Modificatorios NO APLICA

| Prorrogas NO APLICA l
Otros | 'NO APLICA

' DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO

1. ACCIONES ADELANTADAS:
2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
| 12.1 CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OI?LIGACIQNES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES
‘ 1. Cumplir con el objeto contractual. . Sl NINGUNA
' 2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
(€]
‘ dilaciones y trabas. ) 5} NINGLIBA |
3. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad ‘
Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), S| NINGUNA I

por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es requisito indispensable para la
realizacion de cualquier pago.

‘ ‘4 Constituir en debida forma y aportar al Grupo de cohi;étos de la UN]DADV
3 PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, dentro de los tres (3) dias habiles Sl NINGUNA [ |
[l siguientes a la suscripcion del contrato, IawGarrantia Unica.

5. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le séarént;egéda yr 7 S
| que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba
| conocer o manipular y respondera civil, penal 'y disciplinariamente por los Sl NINGUNA
| perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida gue por si 0 por un tercero ‘
|| se cause a la administracion o a terceros ‘
|
7. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos
| con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejerciu_(»:ig[)_deilﬁqon!rato. 7
| 8. Restituir a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA los elementos ‘
que haya colocado a su disposicion para el desarrollo del objeto contractual, S| NINGUNA
f |

cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se€ hayan |
suministrado ‘ ‘

6. No acceder a peticiones 0 amenazas, de guienes actuando por fuera de la
| ley pretendan obligarlo a hacer u omiti algun acto o hecho, el CONTRATISTA g \ NINGUNA |
‘ debera Informar de tal evento a la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional y | |
a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. |

Sl ‘ NINGUNA

19 Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se

o . o . Sl ‘ NINGUNA
encuentre vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo de los
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‘r OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

residuos peligrosos que sean generados como consecuencia de la ejecucion del |
contrato, cuando haya lugar

| | 10. Mantener vigentes los permisos, licencias, habilitaciones vy titulos especiales
. exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias que requiera ‘ Sl NINGUNA
para la prestacion de sus servicios ‘

11. Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se comprohete con Ia’
‘ | UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA a no continuar suministrando

‘ los elementos objeto del contrato. Los servicios prestados por fuera del contrato Sl NINGUNA
que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el |
\ contratante
+
12, Presentar la facturacion los primeros cinco (05) dias del mes siguiente en |
| | que suministro el elemento con los soportes legales y técnicos solamente, con | Sl NINGUNA

base en las caracteristicas y condiciones propias del objeto a contratar.

! i v
1 13. Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule eI!

. DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA a traves de la UNIDAD Sl NINGUNA

\ i PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA o el supervisor del contrato

|14, Cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante el término )

| de ejecucion del contrato, debera hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud Sl :

| | escrita plenamente justificada por cualquiera de las partes.

’ 15. EIl CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacion con |

| | el Supervisor del Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucion del S|

| | contrato y solucione los inconvenientes que se presenten, estos datos deben ser
1 presentado en la oferta

NINCUNA

NINGUNA

~16. Informar MENSUALMENTE al Supervisor del contrato, el estado de

"ejecucion del contrato'y el saldo a favor de Policia Nacional por medio escrito. 5l IWNGUNA

‘ ’ 17. Informar al supervisor del contrato, y al Comando de Departamento cuando

el estado de ejecucion del contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento;
| | una vez recibida la informacion estudiara la viabilidad de adicionar el contrato Si NINGUNA
De ahi en adelante informara de manera semanal la ejecucion del mismo con
corte a Domingo 24:00 horas.

18. EI CONTRATISTA se compromete a poner en conocimiento del personal que
tenga a su cargo sobre los servicios contemplados en el contrato con la Policia
| | Nacional y velara por su aplicacion en todos los servicios que tenga inscritos, S ‘ NINGUNA
| 'ejerciendo control estricto sobre este aspecto con monitoreo permanente por
| | parte del supervisor del contrato

19. EL CONTRATISTA debe garantizar los valores ofertados en la propuesta s ‘ NINGUNA |
‘ ‘ presentada, durante la ejecucion del contrato.

| 20. £l CONTRATISTA 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. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto unico S|
Reglamentario del Sector Trabajo”y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual
[ se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y
’ Salud en el Trabajo”

21. EI CONTRATISTA se compromete a tener durante la ejecucion del contrato |
Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la |
; ' Evaluacion Inicial o Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de |
. Gestion de la Seguridad 'y Salud en el Trabajo (SGSST) o firmado por
Responsable de SST y Empleador donde conste una calificacion total que se‘

) ) . en gy \ i ’ Sl NINGUNA
encuentre en una escala de valoracion "Moderadamente Aceptable’ (puntaje
entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de |
‘ ‘ acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el |

NINGUNA

caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por
cada empresa que conforma la union temporal o consorcio). La calificacion total
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| de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion
. durante la ejecucion del contrato

22 E| CONTRATISTA se compromete a tener durante la ejecucion del contrato
| Certificado de asignacion responsable de SST para el disefio y ejecucion del
| | Sistema de Gestion de SST de acuerdo a la resolucion 0312 del 2019 segun el
| | nivel de riesgo y numero de trabajadores como lo dispone la resolucion 0312,
| anexando los documentos de soporte tales como: Certificado de asignacion de Sl NINGUNA
| responsable del SGSST de la empresa, titulo de acuerdo al nivel de form_aci()n
|| segun perfil de la resolucion para tamafno de empresa y nivel de riesgo
il (tecnologo, profesional o especialista, licencia de prestacion de servicios en SST
| |y certificado de curso del SGSST de 50 Horas.

‘ 23. Efectuar la Prestacion del Servicio de acuerdo alos protocolos establecidos, ‘
de manera técnica y cientificamente en el ambito nacional consignados en el ,
Acuerdo No 002 del 2001 por el cual se establece el Plan de Servicios De S| ‘ NINGUNA
| Sanidad Militar y Policial emitido el 27/04/2001 por el Consejo Superior de Salud |

‘ " de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
24. Prestar en forma continua y permanente de lunes a sabado los servicios a

todos los usuarios de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia,
. f ; e SI
universalidad y solidaridad que asi lo amerite y certifiquen su derecho
‘ | presentando documento de identidad y carné de servicios.
25. Prestar los servicios sin ningun tipo de discriminacion, y con la mayor
diligencia y cuidado, utilizando el equipo humanoy técnico idoneo para cada uno
de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las
| normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario Sl NINGUNA
vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes
| que impone la sana practica profesional, el orden publico, la moral y las buenas
costumbres
| 26. El CONTRATISTA para la prestacion del servicio solo exigira que el usuario

entregue la Autorizacion u Orden de Servicio Externo expedida por la oficina de |
‘ | referencia y si es del caso, orden medica, mostrar documento de identidad (de Sl NINGUNA

NINGUNA

acuerdo a la edad del usuario) documento que acredite la condicion del usuario

| vigente (carne oicionﬁtgnciarexpegirda por talento humano).
} | 27. Abstenerse de emitir formulas o solicitudes de servicios, que sean
improcedentes segun la ética profesional y sin diligenciar la historia clinica, que S NINGUNA

' sera el soporte de estas solicitudes

28. FI CONTRATISTA se abstendra de realizar examenes  y/o otros
procedimientos que estén por fuera de la orden de autorizacion realizada por la \
|| oficina de referencia de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, asi | S| NINGUNA
[ mismo de exigir el paga de examenes y/o procedimientos adicionales para la ‘
atencion del usuario, Para lo cual, debera presentar carta de compromiso
‘ \ suscrita pforrrel representante legal. ‘

|1 29. EL. CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada,

‘ durante la ejecucion del contrato.

! 30. EI CONTRATISTA debe responder por la prestacion de los servicios
ofertados al momento de presentar la oferta 'y en el caso de que en un momento
dado no pueda prestar alguno de ellos, debera informar al Supervisor del
Contrato y/o ala UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, adjuntando un
plan de contingencia en caso de fuerza mayor o caso fortuito para garantizar la

[ prestacion del servicio a los usuarios.

Sl NINGUNA

Sl ‘ NINGUNA

31. En caso de requerirse un procedimiento que el oferente presente dentro de
su portafolio de servicios y no se encuentre dentro del objeto contractual, se S| NINGUNA
podra prestar unica y exclusivamente mediante autorizacion del Supervisor del
j;Contrato y/o el Comité Técnico Cientifico de la Direccion de Sanidad y/o
|
\
|
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|1 {
| | autorizacion de referencia y contra referencia; y sera cancelado segun el valor |
j L estipulado en el portafolio de servicios. ‘
|''32. 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 S ‘ NINGUNA

acciones u-omisiones en la actuacion contractual. [

| 2.2 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

| 3. Se deja constancia que en lo trascurrido del contrato hasta esta fecha no se ha presentado novedades con la
prestacion del servicio.
4. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:
A la fecha de corte del presente informe de supervision ha transcurrido cinco (05) mes 'y cinco (05) dias calendario desde
qgue inicio el plazo de ejecucion del contrato, restando dos (02) meses y cinco (05) dias calendario para que finalice el plazo
I de ejecucion 2023.
5. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

‘ ) > : , ; - 1
El pago se realizara en moneda legal colombiana, teniendo en.cuenta la cantidad de facturas radicadas en la oficina de

central cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Guajira, junto a la certificacion de pago de parafiscales, los cuales debe
tener fecha igual o posterior a la de presentacion de las facturas.

LLa Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, realizara el pago de acuerdo con la cantidad de servicios prestados en ese
periodo, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a la radicacion de la respectiva factura comercial en la
oficina de Radicacion de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud del Departamento de Policia Guajira, acompanada de
la certificacion del recibo a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato-y constancia de paz y salvo en los aportes
parafiscales — planilla de pagos y certificacion del revisor fiscal y/o representante legal donde conste que se encuentran a

| vertice superior derecho en color lapiz negro en letra legible hasta un maximo de doscientos cincuenta folios (250)- y
legajadas en tamano oficio, con ganchos plasticos, en carpetas yute color marron con'maximo de 250 folios, hoja de control
debidamente diligenciada de acuerdo al formato: 1GD-FR-0007, caja de carton para archivar No. 12 -200 con medidas de
(21 cm de ancho x 40.5 cm de largo y 26 cm de alto) dando cumplimiento a la ley general de archivo, Ley 594 de 2000),
previo el cumplimiento de los tramites administrativos y fiscales vigentes, una vez perfeccionado el contrato y cumplidos los
requisitos de Ley y conforme con los cupos de PAC autorizados por la Direccion del Tesoro Nacional, de acuerdo al derecho
a turno previsto en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007 y la programacion anual de caja PAC

Para dar tramite a la cuenta de cobro y hacer efectivo el respectivo pago, el oferente debera presentar organizada la
facturacion del mes correspondiente en las carpetas yute color marron reglamentarias, en dicha facturacion deben ir anexos
por cada servicio prestado (traslado de ambulancia), de manera cronologica y adjuntando por cada servicio los siguientes
soportes documentales: -Formato de autorizacion del servicio emitida por el Area de Referencia y Contrareferencia de la
Unidad Prestadora de Salud Guajira: -Orden médica e historia clinica del servicio prestado; -Copia de ios documentos de
identificacion del usuario (cedula de ciudadania, tarjeta de identidad, registro civil); es de anotar que la facturacion que no
presente los soportes documentales anteriormente descritos sera glosados durante la auditoria medica

Silos documentos en referencia no se reciben dentro del plazo establecido o, si recibidos son devueltos por inconsistencias
tales como la falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, la Regional de Aseguramiento en Salud No_ 8 —
Unidad Prestadora de Salud Guajira programara €l valor a cancelar una vez se hubieren subsanado las observaciones. se

Plan Anual de Caja (PAC)

En ningun caso, la presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los treinta dias
(30) posteriores a la prestacion de los servicios.

CAUSALES DE NO PAGO
LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

GUAJIRA Y/O SUPERVISOR DEL CONTRATO.

NOTA: La Unidad Prestadora de Salud Guajira acogera lo dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante

OBSERVACIONES

I

4 1
|

|

|

|

1

Circular 000001 del 15 de Noviembre 2011, en el sentido de no glosar las facturas presentadas por los Prestadores de |

haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado'y de acuerdo al derecho a turno y la disponibilidad del |

|
\
\
\

|

GUAJIRA NO REALIZARA EL PAGO DE SERVICIOS QUE NO HAYAN SIDO CONTRATADOS, SOLICITADOS Y/O |
AUTORIZADOS POR EL AREA DE REFERENCIA'YY CONTRAREFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD |

paz vy salvo de los parafiscales, los documentos deben venir foliados ~corresponde a la numeracion consecutiva en el |
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l
| Servicios de Salud respecto de los medicamentos NO POS autorizados por Comité Técnico Cientifico o por fallos de Tutela
que hayan sido suministrados intra-hospitalariamente, cuando no presenten copia simple de la factura de venta o documento

| equivalente, expedida por el proveedor de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud IPS, |la cual debera cefirse a lo
establecido en el literal c) del articulo 617 del Estatuto Tributario. ;
5.1 Ejecucion Financiera y Pagos: \

‘ a. Balance general de pagos y entregas ‘
| ) ~ Valor en pesos % del valor del contrato ;
Valor total del contrato $10.000. 000, 00 100% ‘
Valor total de las entregas ‘ $ 7.561.238 00 75.61%
Valor total facturado ‘ $ 7.561.238,00 75,61%
Valor facturado pendiente de pago ! $ 7.561.238,00 I 75.61%
Valor pagado J $ 7561 238,00 75.61%
Valor pendiente de entrega | $2.438.762,00 | 24 38%
b. Detalle de Ias entregas vanres facturados y pagos efectuados en el perlodo mformado '
No. De acta Val O ‘
o Valor Fecha de Valor No. Valor d da e No. Orden
constancia | recibido recibido facturado Factura pagado ecuesey de pago |
 de recibido _ laeNY | LN S ANYe Rad BRI\
$ | $ $ VERIFICA | VERIFICAR |
1 | 7561238 81;?853852 7561238 Egg 588‘5‘ 766123 | REN EN SECOP |
i ,00 ,00 | 8,00 | SECOPII | Il _‘

Nota los servicios se continuan prestando si contratiempos
5.2 Entrada de Bienes
Elpresente contrato, 67-8-200095-23, es de prestacion de servicios y no de suministro, por tanto, no aplica.
6. RECOMENDACIONES
' no tengo recomendacion alguna, sin embargo, se le ha solicitado a la entidad radicar las facturas para su respectivo proceso
| para pago.
7. CONCLUSlONES

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplio con las
clausulas y especificaciones tecnicas del contrato. en la fecha o fechas
establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (tecnicos
obligatorios establecidos ‘en las especificaciones - técnicas, incluyendo las
ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros)

|
El contratista } SI X
cumpliocon lo
establecido en
las clausulas \
' contractuales
l NO

A3 . . ‘ \
En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informo mediante |

comunicacion oficial . dirigida al ordenador
del gasto, las obiigaciones incumplidas.

: Atentamente,
|

Subintendente OB Pm//ﬁuo RUIZ
Responsable Almacen u DEGUA
Supervisor Contrato No: 67-8-200095-23

obey julio@correo.policia.gov.co
3014182568




