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Versi6n:5 備$DT膓4DT4��$��　　　′ POLICIANACIONAL 

No GS-2023○　　　　　○DECHO !Unidad Prestadora de SaIud Choco

Quibd6 31 de diciembre de 2023

Se吊o「 teniente corone!

JAVIER ALEXANDER TORRES LEON
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No・6

Envigado - Antioqula

ASUNTOこinfo「me de supervisi6n deI con鳴to No. 65-8-20184-23

T置PO DE INFORME

PER16DICO _ O FINAL _X」

Periodo del info「me de supervisi6n

臆賀賀臆賀 剴����$�#�#2� ��

∴　: �� �����u韈�將�∴∴車。∴∴ 僣ﾙz8ｴS3���$�#�#2�

En cumplimiento a los articulos 83 y 184 de Ia Ley 1474 de 201 1 `〃fわrfa c“aI se d繭an nomas o庵ntades a fo′ねfecerbs

mecan応mos 〔fe prevenc伯n, inves的ac冶n y sancfon de acfos de com岬c碕n y fa efec繭融ad (fel confroI deねges細n p心b施a”,

asi como de la Resoluci6n No.03049 deI 30 de julio de1 2014 ttPor庵cua/ Se a(fopねeI M白nuaI(fe Co庇略向c伯n c胎ねPo碇ね

Nacfonar, Resoluci6n No. 00090 de1 15/01佗018言`同rねcuaI se ac餌a侮a, mO鵬y con岬femenねeI M白nuaI 〔ね

rnnt暢ねr諭n Hb /負ロnIわあN倉rinn倉/ aルヽnl負dh m合力i倉nねPaen/IIr需n ^/n∴nつn4O rね9n14" l月食“r±IIたI n鼻r±すa/ aねnr‘わ;h aねね$
岬ず・・・・----・章・・重- ・場・ ・　-・・-・郵・-○○書・-・・1輸・ -岬冒l裏葛で-管●- ..●-巾.‾’.“- ’章‾‾‾“‾’‾.‾‥ ’‾‾. ‾‾‾ .‾　‾‾ “‾‾ ’ ’ l　′ “‾、　富●‾農’.‾ l‾i‾’ ‾　-. ‾J‾’‾’章,-　‾‾ .-“-

加ncfones (fe Saperv応碕n e hfe′Venfo′ね`te bs cont棺fos del Esねdo” expedida por CoIombia Compra Eficiente' O las normas

que las modifiquen, adicionen o sustituyan, Sin pe申Cio de las funciones establecidas cont帽ctualmente y aquelIas

inherentes a Ia naturaIeza del ejercicio de la supervisi6n, me Pemito presenta「 el co「respondiente infome deI cont「ato u

O巾en de compra del asunto a t輪VeS deI cuaI se detalla, eI seguimiento y el g略do de cumplimiento de las obligaciones

establecidas en el respectivo contrato u orden, aSi二

l軸言寄博聞Anl心鵬で‡貫N富貴ム書・

Mediante comunicaci6n oficial de numero GS-2023-051078-DECHO, el Sefior teniente coronel JAVIER

ALEXANDER TORRES LE6N Jefe Regional de Aseguramiento Numero 6, Obrando en calidad de Ordenador

deI Gasto de la Jefe Regional de Aseguramiento Numero 6, nOmbro como superviso「 del contrato u orden de

COmPra del asunto a la Se吊ora Subintendente YULIZA MOSQUERA BORJA言efe del g「upo de prestador de

atenci6n en salud choc6.

●　Periodicidad establecida para Ia entrega deI informe de supervisi6n:帥meros 15 dias de cada mes

●　No. de informes de supervisi6n presentados y publicados en SECOP II: 4

1. 1nforme de supervisi6n del mes de agosto de1 15108/2023 a1 30/08/2023

2. 1nfome de supervisi6n del mes de septiembre deI Ol/09/2023 a1 30伯9/2023

3. Infome de supervisi6n del mes de octubre de1 01/10/2023 a1 31/10/2023

4。 Informe de supervisi6n deI mes de noviembre de書01/11/2023 a1 30/11/2023

5. 1nforme de supervisi6n del mes de diciembre de1 01/12/2023 a1 31/12俄023

Informaci6n deI contrato u orden de compra

Contrato No, I Orden de

com ra No. 65置8。201 84.23
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OPjetodeiContrato/ inst田mentOdeagregaci6nde Iao巾endecomp輪 儡uministrodeoxigenomedicinalhospitaIario,do apoyote帥Oi6gico(generadoresdeox「geno) bene咄a「iosdelsubsistemadesaiuddelap 蒙�9,ﾖ��V薬ﾆW�V�������z､薮7W7V�&薮7���6����6柳��ﾆV覽�� 

idepartamentodelchoc6 

Contratista 儡uMINISTROYDOIACIONESDELCHOCOOX �4�4��

_旦鑓壁SentanteIegaI 刪鵯HONDEIVIHERNANDEZGIRALDO 

VaIorinicialdeIcontrato　u �$6.了00.000章00　　　　　　　　　ヤ 

Ordendecompra 儼igencia2023T2024 

VaIo「adicionesdeIcontratou O「dendecompra 冓 l 

VaIortotaIdeIcont「atouorden decomp「a � 

Ptazodeejecuci6niniciaI 剿�pIazodeeiecuci6ndeIcontratose「負dediez(10)mesesy(15) 

d子as 

Fechadeiniciode書pla 僞f���FR�i 

亀iき{〇〇一さえ輸""dl章′ヽがヽ書着く"書′ヽ=′ヽ輸MA嶋 刄C貞Il「Qlつ∩つつ 
ヽ′○ヽ′ヽ′ヽ〃ヽ′〃ヽ′○○　ヽ〃ヽ′●　ヽ′ヽ′"●"○○置"ヽ′　ヽ"　ヽ′"〇一ヽ○○章 冤ヽ′′　ヽ′ヽ○′′葛“"ヽ′`○○ヽ"′ 

decompra � 

Fechadeterminaci6ndeI Plazodeejecuci6ndeI COntratOuO巾endecomp輪 (PaCtadainiciaImente) �30IO612024 

Fechadeiniciode書帥a ejecuci6ndeIa(S)adiふ6 率�V��竊W2亦� 

Fechadete「minaci6ndeI Plazodeeiecuci6ndeIa(S) adici6n(es) � 

Adiciones 儂IA 

Mod師CatOrios 儂IA 

Prorrogas 儂IA 

Ot「os 儂IA 

1, DESARROLLO DE LA SUPERVISI6N AL CON丁RATO U ORDEN DE COMPRA

l。1 Acciones adelantadas:

Que du「ante el mes de diciembre Ia entidad contratada no present6 facturaci6n de servicios prestados a

usuarios y beneficiarios deI subsistema de saIud de Ia Policia nacional.

2, VERIFICACI6N D軋CUMPLIM書ENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

CumpIi「 con eI objeto cont輪CtuaI en Ias condiciones en que fue ofe鳴do.

Obra「 con IeaItad y buena fe en Ias distintas etapas contractuaIes, eVitando

dilaciones y trabas.

Responde「 en Ios plazos que la Unidad Presねdora de Salud Choc6

establezca en cada caso, Ios requerimientos de acIaraci6n o de infomaci6n

que le fomule.
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente aI Sistema de Segu舶ad

Socia=ntegraI y parafiscaies (Cajas de Compensaci6n Familiar, Sena e

OBSERVACION ES



l 
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lCBF),POr　Cuanto　e �7Vﾕ�ﾆ蒙坊蹤���FX��W7F����6v�6吐���W8�VW�V�6友��′ヽ書 � 

indispensablepa略Iare ��ﾆ率�6吐襷V7V�ﾇ�V妨'��v��

5.Constituirendebidafomayaporta「alaoficinadecontratosoquienhaga 
1___　_　′′ヽヽ　_書で_　_　置_.ヱl_:l_　_　_:_-__亡___"_　_　.青　l_　_-__　_._:__　_:∠__　　」　_l 

eua Vt=しt=al ut=l…u ut= IUa l書t=e ¥O/ ulaa =aIJI〃t:増I aIguIC=lcO a la auOし=HしIull ut:I

cont略tO, Ia Ga噌ntia Unica.

6. Gua巾ar la confidencialidad de toda la informaci6n que le sea entregada y

que se encuentre bajo su custodia o que porcuaIquierot旧Cirounstancia deba

COnOCe「 O manipuIar y respondefa civil, Penal y discipIinariamente po「 los

Pe申Cios de su divu!gaci6n y/O utilizaci6n indebida que po「 Si o por un tereero

Se CauSe a Ia administraci6n o a te調eros.
“7　　　hI_　書、{{{○○{○○∴′ヽ .ヽ{事:′ヽ;′ヽ○○′ヽ{　′ヽ　′ヽ○○青′ヽ′ヽ′ヽ●事′ヽ{　」′ヽ　′"‥;{〃ヽ′ヽ{　′ヽ′ヽ事●〃′ヽ"ヽ」′ヽ　細ヽ′ヽ.書={章′ヽ　」′、 l{

l ・　I葛ヽ′　`置ヽ′し)場}l　`■　r}〃l}l}=}}　}　●置Illヽ′=○青書-●置}章　場)　ヽ書場l}ll}}　ヽ嶋ヽ′●ヽ置ヽ置Ilヽ■}　r}- 1場)l場　ヽ■ヽ′ l`青

Iey pretendan obliga巾O a hacer u omitiraIg血acto o hecho, el CONTRATISTA

debefa Infoma「 de tal evento la Unidad Prestado「a de Salud Choc6 y a Ias

auto「idades competentes para que se adopte las medidas necesa「ias.

8. Mantene「 activa Ia cuenta co面ente o de ahorros repo鴫da para los pagos

COn el fin de evitartraumatismos en el proceso de ejecuci6n deI contrato.

9. Restituir a la Unidad Prestado昭de SaIud Choc6 Ios eIementos que haya

rnlnr会rlh a elI r"enneiriふn nar会白倉I riee鼻rmIln rI命l nhi01n r"nnlr鶏rl"9l r=会n11n e〇
一一.1細「細“職一〇一“ “鴫10葛. 1裏“〇°「　○○1“’-’“‾.’ 「“‾“ 1‾ 「‾“ 1‾「‾“‾““【“’ 「喜“’1‾　葛鴫「‾“ “‾○○`1".〇° 「‾“‾…’“‾1‾●‾““‾’) -.鴫、鴫“○○の○○ 、-○○

Io requie帽O al finalizar el contrato, en CaSO que Se hayan suministrado.

10. Las demas obIigaciones del CONTRATISTA contenidas en el articuIo 5O de

la Ley 80 de 1993, aS了mismo, Sefa civil y penalmente responsabIe po「 sus

acciones u omisiones en la actuaci6n contractuaI.

11. Cumplimiento de espec摘CaCiones administrativas en el momento de Ia

entrega:

'　　Fnlren負=He f鼻r†=ra en nrinin鼻I v =na hnni鼻rIen什n d禽lne nrim合me 5 rIあe
‾‾“ .‾‾　‾　ヾ′‾●　‾‾　‾　　‾　-“ ‾ “’‾-‾　‾‾　　‾　-　‾　　‾　‾　-く′‾‾　-‾●‾　′　　‾‾-　‾‾●　‾　‾ l‾　-‾“　‾“ ‾　‾‾　‾●　‾　　‾‾　‾　‾　‾　‾　l‾　- .-　●　‾　‾　‾　‾　‾　　‾　　‾‾●　‾●‾

deImes.

・　Entrega de copia de看contrato (COn la primera entrega, Si hay mas

entregas no se hace necesario)

.　Entrega de documento parafiscal d師gido a Ia Unidad Prestado略de

Salud Choc6 y correspondiente al perfodo de factu「aci6n.

●　Entrega de copias de Registro sanitario INV冊A

_　　　亡n†船青さ　青会　霊:e書寄′1′ヽ　′ヽ′ヽ輸l亀　子ヽI書霊e;f;′ヽt宣′、ス輸1」会l　読会e′1′、 ′立食l′ヽき　「1;○○ヽ′ヽき描ヽ′′ヽ〇
〇〇●●●lヽ′くず●置　ヽ置}　○○1ヽ′●ヽ一ヽ置ヽ′　ヽ′}= lヽ一　、.1ヽ購ヽ■●l`ヽ′ヽ一ヽ′lヽ′=　ヽ{ヽ′. =ヽ′ヽノミタヽ′　ヽ〇、′　●ヽ′ヽ■　〇一lヽ′「ヽ′ヽ■葛ヽ●● ヽ}ヽ′

M色dicos entregados

●　Entrega de listado de los pacientes factu「ados con cada sistema de

OXIgenO・

●　Si durante Ia visita realizada poreI terapeuta respiratorio de! oferente se

detecta eI fallecimiento del paciente este debe de no帥Ca「

inmediatamente a Ia te「apeuta respiratoria de la Unidad Prestado略de

くさ寄II,細rヽh′ヽ′ヽえ{{購亀l f ′ヽ青倉‖青=a l`ゝ `士とゝ′〇　着とゝ‡;章をお′霊〔‖食I寄食m′;{;{
)ヽ{●ヽ賀ヽ〇 、〇′=ヽ′ヽ′ヽ′　ヽ′ヽ′ll　ヽ′"　=ll 、一ヽ′ 1「ヽ置ヽ′　●ヽ′　ヽ′ヽ′ヽ一lヽ′●●●ヽ職ヽ置ヽ′　ヽ′●　ヽ′}-　喜lヽ′●ヽ○○

12.一’ObIigaciones deI Cont略tista, en Segu問ad y Sa寒ud en eI Tmbajo“:

1) Presenta「 Certificado de Ia ARL (Su旧, CoImena, CoIpa帥a, Positiva, entre

OtraS), donde se reporte que cuentan con Sistema de Gesti6n en Segu「idad

y SaIud en e=rab却O (SST) de acue巾O a !os estabIecido en la Resoluci6n

= =/2017. 2) Presentar el certificado de Accidentalidad de la ARL (Sura,

Coimena, CoIpa請a, Positiva, entre OtraS), donde se infome que la empresa

nn h霜v鼻　nn皐een†負Hh　倉r農iHanlee mnrl霜I禽e∴rl川嶋さn†e∴eI nerinHn　負nterih「霜l鼻
-　‾　‾　　-　‾‾‾′ .“-　l‾　‾　‾　‾　‾　‾ . ‾‾●　‾‾　‾　　‾●　‾　‾ 1 ‾. ‾　●　‾‾‾　‾　　‾　-　●　‾　‾　‾‾-“ ‾　‾　　‾‾‾‾‾　‾“‾‾　‾‾　　　‾　‾　l‾　-　-　-　‾　‾‾　‾　　‾-●　-‾‾　一　●　‾　‾　　-‾　‾-‾

COntrataCi6n. 3) Presentar el ce珊icado de la ARL o SENA, que el Ge「ente

Curs6 y aprob6 el curso de las 50 horas del Sistema de Gesti6n de Ia

Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST). 4) Presentar Ia Ma請z de Peligros

y Riesgos〃 5. E! OFERENTE debefa cumpIi「 COn la implementaci6n del

Sistema de Gesti6n de Ia Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo

establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cuaI se expide el

Decreto山nico ReaIamentario del Secto「 T「abaio” v la Resoluci6n No. 0312

de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Mfnimos del Sistema de

Gesti6n de la Segu「idad y SaIud en el T輪b争jo’タ. Etapa precont輪Ctual,

eI ��

S書 ��
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Sl ��



Pagina4de7 乃ﾄ�$�$�3�d籠T､T5T3�d蜚ﾄ��T妊�4電腑R��:ﾂ�

CONTRATOS 
C6digo:2BS-FR-0019 

Fecha:12-03-2021 牝臈�$ﾔTDU5U�U%d�3�d腑T4�E$�D�5R�

Ve膳i6n:5 兎$DT膓4DT4��$������4����4簸��ﾂ�

CeIebraci6nyejecuci6n 芳Vﾆ6�IzｧD���F�7VﾖV蹤�6吐��VW6W&Vﾆ�6柳����′ヽl �� 

COntinuaci6ndebe庵p「esenta「Sea書momento略dicarIapropuestafrenteal 

Pliego　de　condiciones　segun　cronograma.Ce珊Cado　emitido　porIa 
__　_　○　　○　_し　_.__l_　_　　′▲　○○ヽl`　　_　_l_　_輸_　l_　　r“_　__l___　_:∠__　l__:_:_I　_ 

′ヽuli川iiel書鼠uUl鼠　u雪「ヽバブeもU〇　〇〇UUl鼠lきるl〔爪」ノ　eUU置きld　ェVdluさし!U後書I川し=費l U

Autoevaluaci6n de Ios Estandares Minimos deI Sistema de Gesti6n de la

Seg而dad y SaIud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificaci6n totaI

que se encuentre en una escala de vaIoraci6n “Moderadamente AceptabIe’’

(Puntaje entre e1 60% y 85 %) y el respectivo pIan de mejoramiento a que
haya luga「de acuerdo a Ia ResoIuci6n O312 de 2019 o Ia que Io mod胴que o

SuStituya (Pa略eI caso de consorcio o uniones temporaIes se debe略

細、_{_{細事.、" {i　__細書;轟{{.」.、 ○○_一■ヽ{.」{　{細購.ヽ細{{{　〇着‥{　{細ヽ○○鼻へ細事ヽ{書、書{　‥細ヽごま細、事{.、{-、一、岬置農　{

rl}}),l書く置l　}l ヽ′)l○○il}●置場ヽ′　rヽ′i　ヽ′○○ヽ■ふ■ }ll後r-}ヽ′○○　「u) ヽ′}lll}置lll●l l後置　場ll暮)ll　ヽしtll「}l`■l ヽ′

COnSOrCio). La ca晒CaCi6n total de la EvaIuaci6n lnicial o AutoevaIuaci6n del

SGSST seねobjeto de ve軸CaCi6n durante la ejecuci6n deI contrato. 2.

Fomu!ario de compromiso firmado por eI representante legal de la empresa

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONESTEcNiCASMiN剛AS �5Tﾕ�ﾄ飛�OBSERVACIONES 

DECA則IcTERT王CNICO:_(t「ansc「ib両asestablecidaseneIanexodeeるpeCificacionestecn 末6�6FT�6��&�F��&FV襷V6���V���

FICHA T CNICA DE PRODUCTO

UNIDADDEMED書DA 

M巨S. 

DESCRIPC16N GENERAL

Suministro de oxigeno medicinal en concentradores para pacientes con dosis de l a lO Litros por minuto.

EI suminist「O debe incluir:

・　Cilindro de respaldo de6.5 M3. Este se 「epond略sin ningun costo cada mes.

.　Regulador Requerido para uso deI c軸dro de鳩SPaldo, en Calidad de p「色stamo.

・　Kitde cilindro por融ilquesecomponede:

/　　　′ヽ:後こ._○○農._　-○○、 ._l..細_言.置こ._∴イ農事_ふ_-、 ′ヽ.÷」:.輸.、
'　　　　ヽノil=IuI u ue aIuiIlll"u l IVlt3書Iしl　ヽノ’ulJlし′1ノ

/　Regulado「de oxigeno con valvuIa de yugo o adaptador.

/　Ca皿O Pa「a una mqO「manipulaci6n y manejo.

/　Valvula pa略abrireI c掴ndro.

EI c軸dro portatil permanente se entregafa ca喝ado con oxigeno en eI domic師o del usuario y se庵

「ecogido en el mismo una vez ut舵ado su contenido para efectos de una nueva reca喝a, Io cual sera

determinado mediante seguimiento peri6dico minimo cada mes de este tipo de paciente, POr eI
.ヽ__`{{;{"ヽ.ヽ置　{○○　●{-′ヽ〇、こ′ヽ　細{{〃ヽ;.○○事{書嶋′ヽ .」{　書′ヽ　書　置"ヽ:′」′ヽ.〇　日r′ヽ′●事′ヽ富{機　′」{　e′ヽ事‥.」 ′ヽ」′ヽタ、え

rl u1..1〉!l●'I　}=　`ヽl+l場r``賃I}ヽ・rlI書〃`〉=場　ヽ置ヽ′　置場置　ヽ′=Iヽ置く■ヽ置∴l　置ヽ′ヽ事``置ヽ置ヽ′lt置　`■ヽ′　〉●置Iu`置　ヽノ=`′ヽ′ヽ′・

Revisi6n tecnico preventiva y mantenimiento del concent略do「 COn una Periodicidad nol mayO「 a 6

meses por parte del oferente y reporte del mismo al profesionaI de la Unidad Prestado「a de Salud

Choce.

Mantenimiento de los c軸dros con sus respectivas pruebas, Cambio de valvulas y mante帥miento

NOTA: Se liquidafa pordia de acue巾O a Ios dias que eI paciente reciba eI suministro, Se incluI庵lo

ante「iomente descrito incIuyendo ciIind調POrtatil permanente a necesidad del paciente sin ningun costo

adicionaI・ La entrega del suministro de oxigeno po「 concentrado「 en el domiciIio deI paciente no sefa

mayor a 8 horas a parti「 de la hora de soIicitud deI pedido po「 Parte deI profesional de te略Pia respiratoria.

DENOM書NACI6N T巨CNICA DEL B旧N O SERVICIO
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l �B�Suministrointeg略IdeoxIgenOdomic舶rioconCILINDROS 剪� 

UNIDADDEMEDIDA 　　　　　　′ �� �� ���

Clllndropor6。5metroscublCOS. 剪� ��

‾‾i 

N王RA ��b� �� ��

Suministrodeoxigenome Opor「eque「imientom6di 芳�6匁�ﾆV�8�&G&�7��z･��6坊蹤W66�F�6�6ﾖV蹂�V�wV�ﾆ�$ﾆ幽�R�6�7�V6��ﾆ�7F���OSPOrminuto. �� ��

EIsuministrodebeinclui「: 

⊂ヽ,●〃~、:輸こ{`.《一〇《{、′了__輸_ ‾、.ull…l事}●Iヽ′ヽ置し)^置g}= ��X�it�耳耳��ﾘ+�ﾒﾖﾈ自t�ﾓｦﾃｹ�(�(耳耳耳v�耳檍ｭ��ｸ�ｷｷｶ�ﾗｸ�8�8���cｧｵ��ﾖﾃﾗﾘ�ｦﾂ��ﾙ�ﾆﾂ免ﾂ��3��ﾈ�｢ﾘ���ﾈ�ﾈ�ｨ+Rﾒ竰ﾃﾘ�(�ﾉ+'ﾘ�ｷﾘ�ｨ�ﾄ鋳��ﾂ��

Suministro del regulador reque舶O Para el uso deI c軸dro en calidad de pfestamo.

Kit de c輔d「O PO巾etiI que se compone de:

/　C軸dro de aluminio del.O Metro C心bico.

/ ReguIado「de oxIgenO COn V副vuIa de yugo o adaptador.

/ Ca皿O Para una mejormanipuIaci6n y manejo.　　　　　　　,

/　ValvuIa para abrireI c軸dro.

EI ciIind調PO闘I pe「manente se entregara ca喝ado con oxigeno en eI dom輔o del usuario y sefa re
。。。○○:〇〇一°〇〇一°　。〃._○○　_　___　○○⊥二l:_ふ　_l_　　_　　　　　　　　　〃　　　　後　置

mismo una vez u輔zado su contenido para efectos de una nueva reca喝a, lo cual se屯
●　　　　　●　　　　　　　〃　　　　　　　　　　　′　　　●

Seguimiento minimo cada mes de este tipo de paciente, POr el profesional en te画a respiratoria d
h○○。_○○ふ○○　」　一__一○　○〇一∴′ヽ_1」-　」　ノ“ヽ!_　_　_　±

Prestadora de Salud Choc6.

el domic輔O de! paciente' nO Se略mayora 8 ho「as a pa冊de la

de terapIa reSPirato「ia.

determinad

NOTA: Se liquida「急c輔ndro de 6.5 mefros c抽cos consumido por eI Paciente, Se incIui庵Io anteriormente

incluyendo ciIindro po固I pemanente a necesidad del paciente. La entrega de- suministro de oxigeno po

′ヽ! {○○ヽ○○{こ《:i;-、 _○○_書。置.輸。輸:一輸。〇〇一　。_○○　___∠.ふふ重○○_ふ　_　′ヽ　○○　_ 」」臆　　　　　　　..　,　。　。

ho略de solicitud deI pedido por parte deI p

gido eれ

書尋Unid尋

escrito

C掴ndro e

〇時sional

円CHA T王CNICA DE PRODUCTO

DENOMINAC16N TEcNICA D軋副EN O SERVIC着O

Suministro de oxigeno y gases medicinales

UMDAD DE MED!DA (u.肌)

hospitalarios.

ELEMENTO
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odeidentidaddelusua「io.As了mismoeloferentequeresultea叫dicafar高odel oxigenoaIospacientesqueseencuent削fue略delpe「imetrou巾anodeIacl munICIPIOSdeacuerdoalanecesidaddelosmISmOS. 〇〇〇 儖n什ato dadde i ��亦�
yfotocopiadeldocument debefahace「entregadel Quibd6,6seaenIosotros 

La ent「ega del suministro de los gases medicina-es a la Unidad P「estado旧de Salud Choc6 no sefa
○○　　　　●　　　　　　　〇　　　〇　　　　〇　臆　臆　_　_ ! _　　-__　_○__二_ふ_▲一〇〇,_:○○　。○○　　_-

ho「as a parti「 de Ia hora de solicitud del pedido por parte del profesionaI de terapia respiratoria o supe

COntratO.

O「a24

isor deI

3。O NOVEDADES, SITUACIONES ANORMAしES O DE RELEVANCIA

4.O Que du「ante el mes de diciemb「e la entidad contratada no present6 facturaci6n de servicios prestados a

los usua「ios y beneficiarios de la Policfa NacionaI.

4,1　AVANCE DEしA EJECuC16N DE」 CONTRATO U ORD削DE COMPRA:

A la fecha de corfe del presente informe de supervisi6n han t剛誓u面do (135) dias calenda「io desde que inici6

el plazo de ejecuci6n del cont略tO,軸alizando el plazo de ejecucIOn.

5.O TRÅMITES Y VERIFICACI6N DE PAGOS:

E- pago se realiza「a dentro de los 15 dias calendario siguientes川na VeZ PreSentado el recibo de pago y la planilla de pago

de aportes de salud’PenSi6n, facturas ce輔CaCi6n de cumplimiento expedida po「 el superviso「, informe de actividades

junto con los documentos reque「idos por la UPRES-DECHO- 1a cual se consigna「a a la cuenta Bancaria que el cont「atista

aport6 a- momento de presenta「la documentaci6n a la oficina de cont「atos de la Unidad Prestado「a de Ia Unidad prestadora

qe aaluqしnOCO, Ia CuaI aeDera naCerse a maS博raa「el ala丁O ae Caaa meS.

DocumentOS Requeridos:

Las facturas a entregar debe「急n estar Cargadas al m6dulo de SISAP WEB de la Policia Nacional en

siguiente link‥　https‥〃recum. policia・gOV.CO‥8080fom/recumNistaffrLogin.aspx・

se anexa Guia para ingresa「a- m6dulo. Ias entidades que a血no cuentan con USUARIO v CONTRASE融

debe庵n enviar la siguiente informaci6n aI coneo‥ deant.輪SeSイac@poIicia・gOV・∞ de la persona que Se

enca喝afa de realiza「 esta actividad, COn eI師de ser asignado:

CODIGODEHABILITAC16N NIT IPS NOMBRES CEDULA
TELEFONO OFICINA FECHA」NICIO FECHA_FIN EMAIL

_　　　-●　-　-○○　-　●.」 -　-　-　-　　-　-　　-　-　-　《.--　--　-　-　----　--　-　　-〇　一　一・ -　-　-　--　　-　●-　葛-　--一　一-

・　　Las facturas deben estar創rIglaaS a la r(ヒIjIUNAL Uヒ代5ヒIjUr(AMlヒN I UヒN t5ALUU NUMヒriU

SEiS.
.　　EI CD con la info「maci6n de los RIPS de igual fo「ma debe =egar anexo a la factura

.　　una vez est6n 「adicadas en el m6duIo, las facturas fisicas deben trae「 el pre-radicado imp晦SO

COmO taPa de Ias facturas a entregar

・　EI coneo para reCibi「 Ia facturaci6n electr6nica es deant.rases南C@policia gov.co

・　」亀s干e仁壇S eS壊!e埋貧s畢蝦喋牲直子全c亡魅「象球審es垣S車箪彊貧s en e!貧「C埴Q会せj軍費tQ

.　　De acuerdo a la Ley Gene略I de Archivos para entidades del estado, las facturas deben estar

Iegajadas a=ado izquierdo con gancho pほsti∞ COn un maXimo de 250軸OS

.　　No se pe「miten facturas de muItiusuarios

・　Las entidades que son sin animo de Iucro deben anexar copia deI acto administrativo

.　　siemp「e se debe anexa「 eI ce珊Cado de parE而Scales

・巳e霊c語れac治雷鳥亨亀C虹「亀生霊e嚢e葉C語れ亀だe e翠でs毛織e霊e亨亀霊響「墓室e写e霊亀y d霊e est亀「章「e語手「es〇・

・ Iden輔caci6n de- prestador de Servicios: debe indicarse cla略mente aPe冊dos, nOmbre o raz6n social y

NIT deI prestador debe estar pre-impreso.
・ Debe indicarse en nombre de la Policia Nacional y la co汀eSPOndiente Regional de Aseguramiento en

SaludNo6.

圏
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●　Fi「madelusuarioquerecibi6Iosserviciosoelacompahante(encasodenocontarconestafirma‾d高e 

tene「 COmProbante de recibido del servicio por parte del paciente).

. Numeraci6n consecutiva‥ nume略Ci6n consecutiva pre-impresa que debe conespondera la numeraci6n

autO「izada por Ia Direcci6n General de Impuestos y aduanas nacionales (algunos prestadores pa略

diferencia「 las facturas po「 「ubros empIean pref呼S alfab6ticos, Pero eStOS nO deben excede「 las cuatro

letras).

・ Fecha de su expedici6n‥ que COげeSPOnda a la prestaci6n deI servicio.

・ Descripci6n detalIada de los servicios prestados‥ relaci6n pomenorizada de Ios servicios prestados aI

usuario, discriminando eI vaIor unitario de Ios servicios y la cantidad de los mismos.

4"1〇日ecuci6n Financiera y Pagos:

EnesteespaciosedebeinfomarelvaIo「 友��芳T薮7��v�6VfV7GV�F�2ﾅf�薮&FVﾆﾖ�6ﾖ���&6V蹤�ｦV��

a・B種Iancegene輪ldepagosyentreg ��2�i 

Va書orenpesos 歎FVﾇf�薮&FT�6�IzｧD���V襷R�
cOmPra 

VaIortotaldeIcontratouordendecompra 辰b縱������ﾃ���100% 

Valo「totaldelasentregas 辰(�#C������ﾃ���3了01% 

VaIo「totaIfacturado 辰"紊������ﾃ���) 3了,01 坦�

Valo「factu略dopendientedepago 辰�緜������ﾃ���23,88% 

Valorpagado 辰ャ������1313% 

Vaiorpendientedeentrega 辰H�###��#���ﾃ���l 62,98 坦�

b。DetaIIe SuPerv u∴〇両e 芳T��6V蹠&Vv���6吐襷V&Vf�&T���襷V6��&�F謦�S,Valo「esね Ciona「deman �7GX�V�F�7����W&�F�67&蒙匁�B�gose健ct a10C○げe 憶iれ同州 遊�F�6V觀ﾂ�5��F坊蹤V�ﾆ���襷��Periodoinform ejecuci6ndeI ��F�ﾆ��8�ｶ踪�V����

Camentedel 妨&柳F��VVW2�

No.deacfao COnStanCiade 蒜�ﾆ�'&V6�&芳��Fechade 蒜�ﾆ��Vf�7GW&�F��討o。 蒜�ﾆ�)[vVF��V尋章or 疲��"�

recibido 凵uecibido 冉actura 决educciones 枇�VFV��FW��ﾄF��

01 辰ヨ�ｸ�ｳ����22110俄023 辰ャ������1 辰ャ��ｨ�ｨ�｣��00 

02 辰�緜���#���ﾃ���18112虎023 辰�緜����������2 �� ��

6.O RECO蘭ENDAC!ONES

割COntね軸的CuI叩髄conねs ob伽Cfones es帥uね脇s en e/ COntねto Segdn e/ O堆め, POr foねnめ, Se

排んu′五四帽的而前脚「脚′〃甲′せ〃品種関心種競ね寄脚〃記章隣町uねじiu鵬事.

7,O CONCLUSIONES

EI contratista

CumPIi6　con

10

establecido

en Ias

C略usulas

COntraCtuales

S書
臆臆臆臆臆二

Ce軸fico con la firma dei presente infome, que eI cont略tista

especificaciones t6cnicas del cont融O, en Ia fecha o fechas establecidas, Pa「a lo cua十reIaciono

y anexo Ios documentos soporfes (tecnicos obIigatc両OS eStablecidos en las especificaciones

t色cnicas’incluyendo las ambientales, de segu「idad y salud en el鳴b争jo y otros).

En caso de incumplimiento

Oficial No.

ObIigaciones incumplidas.

CumPli6 con las c略us山as y

ParCial o total del contrato, Se info「m6 mediante

del

COmun lCaCIOn

dirigida al o巾enador deI gasto, Ias

∵二・筒音噛∽吐合∴　臆臆臆臆臆臆臆臆臆臆臆臆_一
Subintendente YUしiZA MOSQUERA BORJA

Jefe G田PO Prestador de Atenciones de Salud

Superviso「 Contrato N「o. 65・7-20184営23

Email"型壁書dy.paIacios@cp臆rreO.PO臆licia.gov音型

No. CeIuIar: 3148614520


