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JOSE FERNANDO LEON AGUDELO
- Jefe Regional Aseguramiento en Selud N 2
arrera 22 sur Mo. 262-21
- Neiva

' ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 33-7-20111-23

TIPO DI INFORME
ERIDDICO X
|

2¢riodo dell infoime de supervisién

de’] 01112023 | HE

OFINAL ___

e

|18

[sorizies ]

=n cLmplimiento a los articulos 83 y 34 de Iz Ley 147« de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
ortalecer los mecanismos ae prevencisn, invastigacion V' sancién de actos de corrupcién y la efectividad de!
2ontrot de la gesiion publice”. asi comd de le Resolucidn No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta 31 Manual de Contra‘acion de la Policia Nacionef, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por fa cual
. se aclualize. modiifica y cormplementa el Mar.ual de Ccr.tratacién de Ja Policia Nacional adoptado mediante
| Resowucion No. 03049 de 2014", y la “Guia pa-a el gjerccio de .as funciones de Supervision e In‘erventoria de
-.0s contratos def Fstada” expedida por Colcmtia Compra Eficiente. o las normas que las modifiq.en, adicionen
£ 1) susTituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contraciualmente y aquellas inberentes g la naturaleza

del ejercicio de la supervision, me perm to presentar el correspo 1diznte informe del contrato u orden de compra
- del asunto a través del cual se detalla, el seguimierto y e grado de cumplimiento de las obligaciones

astablecidas en el respectivo contrato u orcen asi:

INFORMACION GENERAL:

«  Mediante ¢omunicacion cficial GS-2023- 110729- REGI2 de fecha 04 de agosto de 2023, el sefior Mayor José
Ferrniando Ledn Agudelo, obrando en caidad de Jef2 Regional Aseguramiento en Salud N°2, nombro come

supervisor del contratc del asuntc a la sefiora SM 116 _INA MARIA LONDONO CASTRO.

¢ Periodicicad establecida para la entrega del informe de supervisién: MENSUAL

¢ No. de informes de supervision presentados y publicados: en SECOP II: 3

1. Seen'rega irforme de supervision del mes de agcsto, periodo comprendido entre el 4/08/2023 y el 31/08/2023,

mediante radicado G3-2023-086277-DEUIL de fecha 1/02/2023

2. Seenwega inform2 da supervisién de mes de septiembre, periodo comprenciido entre el 1/08:2023 y el

30/09,2023, mediante radicado GS-2023-013493-REGI2 de fecha 4/10/2023
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3. Se entrega informe de supervision del mes de octubr 2, periodo comprendido entre el 1/10/2023 y el
31/09/2023, mediante radicade G3-2023-108751-DE JIL de fecha 1/11/2023

Informacién del contrato u orden de ¢orapra

[Contrats Mo. i Orden de
compra No.

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

85-7-20111-23

PRESTACIIN SERVICIO CE TRATAMIENTO INTEGRAL EN REHABILITACION A
PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO Y TRASTORNOCS DEBIDO AL USQO Y/
ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS A LOS BENEFICIARICS  DEL
SUBSISTEMA DE SALUD D3 LA FOLICIA NAZIONAL DE: LA REG.CNAL DE
ASEGURAMIENTD EM SALUD No. 2

Contratista

CLINICA ESPECHLIZADA EN;‘\D)!CCI()NES LUIS AMICO FERRER $.A.5

Representante legal

YENNY JO4ANA BARON LOMDORNO

Valor inicial del contrato u
orden de compra

Valor adiciones del contrato
u orden de compra

CINCUENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS (881 40.000)

No aplica

[ "Valor total del contrato u
orden de compra

CINCUENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS MiL. PESOS (351 .40C.000)

Plazo de ejecucion inicial

contrato u orden de compra
| (pactada inicialmente)

30/01/2023
Fecha ce inicio del plaizo de B o 7 -
ejecucion del contrate U | n4/08/2023
orden de compra
Fecha de terminacién del i o A
plazo de ejecucion del | 50400,

Fecha ce inicio del plaizo de

ejecucion de la(s)
adicion(es) .
Fecha de terminacion del

plazo de ejecucién de la(s)
adicion(es)

Adicionzs

| Modificatorios

Prarrogas

Otros

1.1 Acciones adelantadas:

Durante el periodo comprendido entre el 1y 30 ce noviembie ce 2023, la Clinica Esspecializada Er Adiccior es
Luis Amigo Ferrer S A'S, cumplié con el objzto contractual y obligaciones del contratista descrites, @1 el conrato
No. 85-7-20115-21, sin ninguna novedad en la prestacion de sus servicios de acuerdo a las obligaciones y

comprom sos pactados en el contrato; sin embargo en el periodo de tiempo reportado no se presto servic 0s a
ningun usuario de la regional, ya que dirante este mes 10 hubo remisior para ingraso a tratarnientn d2
rehabilitacion en la entidad y ningun usuaris interesado en ie infernacién, ente 1diendo que este tratamieno es
voluntario. ‘
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Se reco-do a las lideres de salud mental de las UPRES cLe componen la Regional de Aseguramiznto en Salud
N° 2 como son Huila, Tolina, Putumayo y Caqueta ¢ue se tiene contrato vigente y con recursos para la
arestacion del servicio de rehatilitacién con internacién para tra:amientos a problematicas de consumo de SPA
y Aicohol ya para iniciar en enero del 2023 po- el tiempa minimo de tratamiento cue dura tres mases y que ya

no lo lograria este afio.

i 5e realizo tramite mediante comunicacion (38-2023- 117 98-de uil de fecha 23 de noviembre, en el que solicite
cat ardenador de gasto de lé Regional, realizera modificacion al contrato 85-7-20111-23 en el ambito de realizar

sustitucion de $40.000.000 de rresupuesto e esta vigencia 2023 que 10 se han utilizado y no se utilizaran 2ara la préxima
¢ vigencia y prorrogara el contraty hasta el 30 de jun o de 2024, tramite que esta en procesao en la oficina de contratos de la

Regional de Aseguramiento en Salud N° 2

- 2. VERIFICACION DEL CUMFLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

SUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGAL =S DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONIZS DEL CONTRAISTA LEGALES

CUMP
LIO

OBSERVACIONES

1. Cumplir con el objeto contractual.

Sl

i~

Obrar con lecltad y buena fe en las dstirtas etapas contrastuales, evitando
dilaciones y trebas.

Sl

3. Respoander en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca 2n zada caso, los
reguernimientos de aclaraciin o de informacion que le fornitle.

Sl

s

4. Cumplir cabalrente con sus obligaciones. frente al Sistema de Seguridad Social
Inteyral y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e CEF), por cuanto
el cumplimiento de esta otligaicion es requisitc indispenszt le para la realizacion de
cua-quier pago,

Si

Si

Entidad realiza pago
da parafiscales con
planilla N°> 28058777
de fecha 2/11/2023
con pago de salud
para noviembre y
pensiér para Octubre.

5. Consdtituir en dzbida forme y aportar al Crupo Contractual vy Szguimiento de la
Regional de Aseguramiento en Salud N 2 o quizn haga sus veces, dentro de los tres
(3) dias habiles siguientes a la suscripcidn Jel contrato, la Garantia Unica.

3. Guerdar ia confidencialida] de toda la informacior: que le sea ertregada y que se
enc.entre bajc su custodiia o que por cualjuicr otra circuristancia dzba conocer o
manipular y respondera cvil, penal y disciplitariamente por los perjuicios de su
divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o per un tercero se cause a la
administracién o a terceros.

S

7. No acceder a peticiones 3 amenazas, de quienes actuando pcr fuera de la ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir alyun acto o hecho, ¢l CONTRATISTA debera
Informar de tal evento a la Regional diz Aseguramiento en Salud N 2 de la Palicia
Nacional y a las autoridades competenes para gue ce adcpte las medidas
necszsarias.

SI

3. Martener activa la cuenta corriente o dz ahorros reportada para Ics pagos con el fin
de evitar traumr atismos en 2l groceso de ejecucion del contrato.

9. Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su
disposicion para el desarrollo del objeto conractual, cuando se io requiera o al
finaiizar el conirato, en caso de que se hayan suministrad>

Si

10. Incluir todas aguellas oblijaciones que el contratista deke cumplir con el fin de
alinear la activdad cantractual a fas buenas p -acticas en materia ambiental. Tener
ademas en cuénta lo establecido en iz resolusion 03049 cel 2014, “Por medio del
cua_se adopta el Manua de Contralacién ce la Policia Nacional’, actualizada,

Si
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modificada y complemzantada por las Resolucion2s Nos. 00090 del 2018 apéndice
1y apéndice 2 del 202).

. Asi mismo incluir las ooligaciones en materia de Szguridad y Salud en el Trabajo y

los linzamientos del gobierno nacional en ¢ tema del COVID.

Sl

1
)
i
i
!
§
!
i
i
i

12.

los lineamientos y parametros contemplados en la circua” exteina 016 del C9 ce
marzo de 2021 establecidos por el Ministerio de Hacienda y Creditc Publico, por
medic del cual se implementa el rmode-o ¢e recepcion de facturas de venta, notas
débitc y/o notas crédito, la cual es de abligatoric cumplirnien o, de acuerdo con ia
Directiva Prasidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pa¢o
de Proveedores del Estado” y la Resolucion No. 000042 del )5 de mayo de 202),
“Por la cual se desarrollan los sstemas de facturacion, los proveedores
tecnologicos” y el registro de la factura 2lectronica de venta.

Sl

13.

El CONTRATISTA es el Unico responsable por las coisecuericias que puedezn
deriverse del incumplimiento de las normas aqui es pecificadas. y no puede reclam.ar
compensacion alguna 2n dinero, ni en ampliacior dei plazo ccntractual.

Sl

14.

En el casc en que curante el tiempo de ejecucion cel contato surja algura
eventualidad de fuerza mayor o caso fcrtu ta que efecte a cuzlquiera de las partes,
se deizera informar por escrito a la otra pate que vorresponda, con €l fin de definir
la sol.cién de mutuo acuerdo; igual forma informar cuandc el contrato se haya
ejeculado hasta en un 70%. o

Sl

15.

El contratista se oblige a comunicar por escrito | contratante cualgquier cambio ¢n
la infcrmacion suministrada para el desarrollo del present2 contrato; ¢ce igual forma,
se deberéd informar cuz lquier cambio en el namer: de cuenta hanzaria, con el fin ce
realizar los respeclivos pagos, allegando en original la certficacion bancara
corres pondiante.

Sl

148.

Es obligacién por parte del CONTRATISTA publicar en la pégina de Contrataci¢n
SECCPR |l, (en el proceso de referencia) la factura y/ o cuznta de cob-o (incluyenco
parafiscales), antes de que finalice |la fecha limite, i1 cual <e re aciona mas adelantz.
De nc publicar la factura, no se podra dar tramite a la misma para ser obligada; ce
acuerio a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE SESTION CONTRAZTUAL PARA

17.

Sl

Disponer de los indicadcres de calidad en a pres:gcion de servicias, definidos en 2l
Sisterha de Informacién para la Calidad Jel Sistema Obligetorio de Garantia ce
Calidad de la Atencidén en Salud e implementar sus propios programas de Auditor a
de co~formidad con el Decreto 1011 de 2206 y demas normas que io medifiquen,
adicionen o compleme iten.

Sl

18.

Garartizar y respetar |12s derechos de los pacientes de conformidad con Ia Ley 23
de 1¢81, la Circular Externa Conjunta 0016 de: 2013 y de mas normas que las
modifiquen, adicionen - sustituyan.

S

19.

Mantener vigente, durante todo el término de duracion del contre to, su habilitacicn
como CONTRATISTA de servicios de salud e iitformar a mis -ardar al dia habil
siguiente de la ocurrercia de cualquier madificacion que se ¢enere respecto de a
habilitacién. La Regicnal de Aseguramicnto en Salud N°2 godra verificar en
cualquier momerito fa nabilitacion, las condiciones de prestacion del servicio y las
instalaciones del CONTRATISTA. En este senticlc, EIl CONTATISTA se oblga a
declarar los servicios habilitados y reportar las navizdades frer te a los mismos a los
organos de control; cuaiquier incumplirnie to de esta obligacion constituira causal
valida de terminacion unilateral del contrato por parte de la Regional ce
Aseguramiento en Salud N°2.

SI

20.

Preveer la informacién solicitada de forma clara, y oportuna conformsz a los pIazdé
establecidos, tal y como lo dispone el aticilo 11¢ de la L2y 14438 del 2011,

SI

21.

Cumplir con las medidas de atencién y reporte a las autoridades competentes de los
casos de violencia de acuerdo a lo es’ab ecido 2n la Ley 1257 de 2008, Decre o
4796 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012 y la Flesolucion 459 de 2012 y demas
normas que las adicior en, sustituyas o modifiquen

Si
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22. Realizar consulta externa ambulatoria para as victimas de viclencia sexual sin

. EI' CONTRATISTA autoriza la inclusién de su normbre en el cuadro de

CONTRATISTAS adscritos & la red de servicios de salud de le Regional de
Aseguramientc en Salud N°2, incluyendo en ¢! su direccign, portiafolio de selvicios
ofrecidos u otras caracteristicas especiales.

St

24 Diligenciar el sonsentimie o informado para cada paciente, de acsuercdo con o

dispuesto en la Ley y en la jurisprudencia.

Sl

. Responder legalmente por cualquier perjuicio cue le acaeciere al L suario durante su

estencia o estadia en las instaacicnes donde suminisTe servicios el
CONTRATISTA, atribuible a dolo o negligercia asi sea levisina, previa orden
judicial.

26.

Si

EL. CONTRATISTA se cbli¢ia & no empl2ar o usar :0s datos personiles e informacion
de Ios usuarios en fines difzrentes al objeto de' contrato, lo antericr sin perjuicic a lo
estzblecido deaominada como Protecc'én de Datos Perscnales.

S

. EL. CONTRATISTA se compromete a permitir el irgreso de los auditores

concurrentes £ sus instalaciones, dreas o servicios, y se compromete a facilitar el
proceso de auditoria cancurrente de acuerdo con la normalividad vigante.

28.

No usar el nombre dz la Regional de Kéé;ﬁamiento en Salud N°2 para justificar
ante sus proveadores o terceros el cumlim ent> de sus obligaciones u otros asuntos
internos.

. Las demas obligaciones dizl CONTRATISTA contenidas ¢n el articulo 5¢ de |a Ley

80 de 1993, asi mismo, sara civil y penalmente responsable por sus accicnes u
omisiores en i actuacion sontractual.

Sl

30.

El aferente debera suministrar de toda la ivformacion relacionada con el paciente:
historia clinica, sus respec:ivos anexos, consentimientos informac os, resultados de
estudios paracinicos, etc., inclusive cuandc exsta proceso judicial de por medio que
invclucre la paticipacion d: la red externa 2n la atencion 2n saluc del usuario.

Sl

31.

La revision de los casos de eventos adversos '/ su sujecién a glosas.

Sl

32.

En caso de faliar a la anterior obligacion considerar el insumplimiento def contrato
sin perjuicio de las quejas 'jue se alleguen a la Supe saiud.

L

Si

' CUMFLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECMICAS

ESPECIFICACIONZS TEGNICAS MINIMAS

CUMPLIO 1 OBSERVACIONES

Con atencidon hospitalaria o no hospitalaria a puerta cerrada, Hotzleria con

Valoracion inicial de ingreso y cos psicotere pias mensuales.

alojamiento en habitacién con cama vy locker, alimentacion completa que incluye Sl

tdesayuno, almuerzo, cena y dos refrigerios.

Servicio ce Auxiliar de enfermeria: Atencion diaiia en toma de sicinos vitales y si

suminist'o de medicamentos.

Asistente Terapéutico: Supervision y acompaidz miento perrnanenie Jurante el st
| procesa terapéuticc las 24 hores del dia los 7 d as de lz sema 1.

Valoraciin meédica al iniciar el tratamiento, control bimanOsuzl y valo acion médica S| |
. antes de egresar del tratamient>. o - f
H ]

Sl 1

I
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Valoracion inicial de ingreso y 2 sesiones ind viduales por semana, 8 mensuales.

o . ; Sl
| Aplicacién prueba de personalidad al paciente.
Valoracion inicial ingreso y 2 Psicoterapias mensuales SI
Valoracion inicial de ingreso individual y/o famil ar, 1 €esion semanal, 4 al mes. Si
\/aloracion inicial de ingreso, 1 seguimiento mensual y plan de traba o ccupacional si
durante el tratamiento.
Valoracion de ingreso, un seguimiento mensua,, valorasion de egr2so, supervision y si

apoyo de minutas alimenticias.

80 Terapias al mes realizadas por miembres del equ po interdiscislinario asi: como
Asamblea general, talleres de Psicologia, tallares de Trabajo Social, Talleres de sl
| Salud, Talleres ocupaciona es.

8 Terapias Mensuales realizadas por el equipo

Psicosociel (Psicologo y Trabajador Social) distribuidis asi:
- Terapia de grupo familiar de psicologia una semanal, 4 al mes. Sl
+ Taller grupal familiar uno cada quince dias, 2 al mes ce trabajo sociel.

« Terapia individual con farrilia cadz quince dias de trabajo sozial, 2 a. mes. L
Atencion ndividual v familiar por equipo irterdisciplinario pos finalizacion del s

tratamiento. J

21 NOVEDADES, SITUACIONES ANCRMALES O DE RE _EVANCIA

Durante €l mes de noviembre no se presento facturacion paa el contrato puesto que no se ha prestado
ningun servicio de la atenciéon de pacientes. para rehabilitacion a traves de est2 contrato.

3. AVANGE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U CRDIZN DE COMPRA:

A la fecha del corte reportado para el presente informe de supervision han trans;currido'(113) dias calendario
desde que inicié el plazo de ejecucion cel sontrato, restando (€0) dias calendario para gue finalice el plazo de
ejecucion. .

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

FACTURACION: La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 ragara el valor del contrato que resulte del
presente roceso a favor del contratista er la ciLdad de Neiva {Hu la) dento ie los cuarenta y cinco dias (4%)
dias habiles siguientes a la presentacion de la faciura comeicial y asignacion del turno para el pago en Central
de Cuentas de la Regional de Aseguramianto er Salud N” 2, previa verificaicion de la auditcria de cuenias
meédicas de la Regional de Aseguramientc en Salud N° 2, cle acuerdo al derecho a turno y la programacion
del Plan Anual de Caja (PAC).

FACTURACION O CUENTA DE COBR2: La radicacior d2 la factura, jue cumpla con los requisitos
estableciclos en el Codigy de Comercio (arts. 621 774 y demas concordarites) y Estatuto Tributario (arts. 616
~ 1, 817 y conexos) imgresa y en medio magnilica de los servicios prestacos, o el documento equivalente
(cuenta dz cobro), se debe hacer dentro de los CINCO (0f) primeros dias calendario cel mes siguiente a k]
prestacion, la cual como minimo debe cumplir con:

- Recibido a satisfaccion del supervisor del contrato.
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- Certificad> expedido por el Representante Legal o Revisor Fiscal si esta obligadc a tener del
cumglimiento de pago de parafiscales v se:gundad soaial.
- Soporte de la relaci¢n general de pacizntes ater cidos, etallando en la pre-factura (si ellos aplica) por
cada uno de ellos fas atenciones con frmada del usuario y. o acudiente.
- Soportes de Ley pa-a ‘a auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de Ia
Resolucidon 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que tas aclaren o modifiquen.
- La factura cuando ella se presante, debera venir debicdamente firmada por quien la expide, legajada
cen gancho totalmente plastico. foliadal en forma ccrsecut va en la parte superior derecha de cada hoja,
cen lapiz; para evitar pérdida de sopoites individua es y heacer el seguimiento de los mismos en caso de
inconsistencias.

! - Presentar original de la autorizacion del servicio.

. - Debe presentar los ndicadores de celidad de ecuerdo al Decreto 1011 de 2006 del Ministerio de la
Proteccién Social.

- Si el contratista no presenta la iactura dentro de 1érmina de los cinco (05) primeros dias de cada mes,

ei tramite y el pago de le factura se realizera hasta el mes siguiente.

- EL CONTRATANTE dara framite a las facturas o zuentas de cobro que no presenten objeciones
"OBJECIONES Y GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, éstas se
ramitaran 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 va or :otal de los pagos efectuados, valor del mismo y porcentaje. asi:

a. Balance general de gagos y entregas

Vitlor en pescs % del valor del contrato u orden de compra
valor total del contrato u orden decompra |~ $51.400.022,00 100,00%
Valor total de las entregas 1 52,00 0,00%
Valor total facturado 1 52,00 0,00%
‘Valor facturado perdiente de pago 52,00 0,00%
valor pagado 1 50,00 0,00%
Valor pendiente de entrega _$51.400.010,00 100,00%

b.: Detalle de las entregas, valores f;lci:urados?y pagus efectuados en el periodo informado (ia
supervis 6n debera relacionar de rnanera discrir inada lo correspondients a la ejecucior del contrato
u orden de compra & ricaments del periodo que esta informando)

No. de acta o

Vaior Fecha de Valor No. Valor ' No. orden de
c‘":‘:?ig;gg de | cibido recibido Facturado factura Valor pagado deducciones ’ pago

1
{

" Para &l mes repoﬁado en el informe no se racica cuenta de cobro por prestacion de servicios yz que no hubo |
.ngreso de ningur paciente para tratam enta d = rehabilitacion.
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5. RECOMENDACIONES

1. El supervisor verifico planilias de pagos fiente a las otligaciones con el Sistema de Seguridad Social
Irtegral y parafiscales (Cajas de Compensacion Fariiliar, Siena e ICBIF) que debe asumir ¢l contratista
como parte elermental para los pagos tomo soporte para la cuenta de cobro de los fratamien:os
orecidos a los pacientes en el mes de naviembre y para el informe de supervision gue se cumple con
esta clausula.

2. Se recuerda a la entidad que ccntiitie prestando los. servicios de rehzbilitacion integral al consurro de
sustancias psicoactivas con haoiliacion y disporibilidad de los profesionales requeridos para tan fin
como lo estipula el contrato, sin cue se Jresente al momrento ninguna novedad en la gjecucior del
contrato.

6. CONCLUSIONES

Durante la ejecucion del contrato s empre huoo disposicidn para el cumplimiento d=2 lo estahlecido en el
contrato en cuanto a especificaciongs técnicas y obligaciones establecidas en el mismo, al igual gues
disposicion al recibimiento de los pacientes para ofrecer su atancion de manera oportuna, realizaron as
atenciones y seguimientos mensuales al tratamiento de los pacientzs con internacion no hospitelaria
conforme a lo pactado.

Certifico con la firma del prasene informe. que el contratista curplid con lgs clausulas y
El contratista | SI_ x especificasior es técr cas del contrato, en |z fecha o fachas establecidas, para lo cuzl refaciors y
cumplié con lo anexo los documen:ics soportes (técnicos obligatorios establecidos en las 2spacificaciones
establecido en las técnicas, incliyende as ambientales, d3 seyuridad y salui en el trabajo y otros).
clausulas . . — S p——. e e o
contractuales NO__ Ein caso de ircumplimiento parcial o tctal del contrato, se informd mediante corrunicacion ofic .at
MNo. del _____ . dirigida al ordenador del gasto. las obligaciones
incumplidas.

Atentamente,

Firma i/,M/W I%MLU MCZW %

Grado yTNombres SM116 LINA MARIA _ONDON(Q CASTRO

Cargo Trabajadora Socizl Grupo servicios Asistenciales ESPC( Huila
Supervisar Contratc No. 85-7-20111-23

Correo electrénico: lina.londono@correon.policia.gov.co
No. Celular: 3123978124
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El. SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

CERTIFICA:

Que revisados los archivos y asientos conlable: de la CLINICA ESPECIALIZADA EN
ADICCIONES LUIS. AMIGO FERRER $.A.S. ccn Nit 900.671.201- 7, con corte 30 e
noviembre del 2025, se pudo veriicar que est:n se encuentra al dia en =l cumplimientc
pc)rcorlce'pto de apc»rtes patronales y pagos por seguridad social de sus empleados en
salud pension y resyos lakorales.

l.a presente certificacion la expido y le firmo en calidad de Asesor Contable de la
Mencionada Empre:a.

Para constancia se expide en la ciudad de Florencia, departamento del Caqueta a los
(04) dias del mes de: diciembre del Dos mil Veinli tres (2023).

ALVA‘QC
Contador Plblic
T.P. 5:28‘3/~T

; V-3 70 Barrio Bruselas Florencia/Caquetd
s3] 33818...7







