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No. GS-2024-021991- DEMAG
No. 4. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

Santa Marta D.T.C.H., 09 de abril del 2024.

Sefor Teniente Coronel

MANUEL FELIPE LIZARAZO RQJAS

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 8

Avenida Circunvalar No. 45 - 124

Soledad - Atlantico.-

ASUNTO: informe de supervision del Contrato No. 67-7-20441-2023
TIPO DE INFORME

PERIODICO X _ OFINAL

Periodo del informe de supervisién

01/03/2024 31/03/2024 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevenci6n, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad def
controf de la gestion pablica”, asl como de la Resolucidn No.03049 del 30 de julic del 2014 "Por fa cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policla Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por a cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y |a “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos def 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 supervisién, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detaila, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

e Comunicacion oficial No. GS-2023-081571-DEMAG del 26/12/2023, el sefior Teniente Coronel
MANUEL FELIPE LIZARAZO ROJAS, obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en
Salud No. 8, nombré como supervisor del presente Contrato, a la sefiora Patrullera WENDIS PAOLA
PATINO MORAN.

o Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: Mensual.

* No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP |I: 4

1. Informe de supervision del periodo comprendido entre 28 al 31 de Diciembre del 2023,
presentado mediante comunicacién oficial GS-2024-008328-DEMAG de 08/02/2024.

2. Informe de supervision del periodo comprendido entre 01 al 31 de Enero del 2024, presentado
mediante comunicaclén oficial GS-2024-008341-DEMAG de 08/02/2024.

3. Informe de supervisién del periodo comprendido entre 01 al 29 de Febrero del 2024, presentado
mediante comunicacion oficial G5-2024.014105-DEMAG da 05/(3/2024.
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4. Informe de supervision del periodo comprendido entre 01/01/2024 al 23/02/2024, presentado
mediante comunicacidn oficial GS-2024- 021991 -DEMAG de 09/04/2024.

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden
de compra No.

67-7-20441-2023

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

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD INTRAHOSPITALARIOS DE
BAJA, MEDIANA, ALTA Y AQUELLOS A LOS QUE NO LES APLIQUE
COMPLEJIDAD EN ATENCION INICIAL DE URGENCIAS, LLAS DIFERENTES
ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRl:IRGIC’AS
EN SERVICIOS DE ATENCION AMBULATORIA, OBSERVACION,
HOSPITALIZACION, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (ADULTOS} Y
(PEDIATRICA) E INTERMEDIOS, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS,
INTERMEDIOS Y BASICO NEONATAL, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, LABORATORIOS E IMAGENES
DIAGNOSTICAS EN GENERAL, AS| COMO EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS, E INSUMOS Y AQUELLOS OFERTADOS EN SU
PORTAFOLIO DE SERVICIO QUE SEAN NECESARIOS PARA
GARANTIZAR LAS INTERVENCIONES DE MANERA OPORTUNA,
DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DE LA UNIDAD PRESTADCRA DE SALUD
DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA MAGDALENA CONTEMPLADOS EN EL
PLAN DE SERVICIOS DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL (ACUERDO
002 DEL 2001) Y AQUELLOS PROCEDIMIENTOS APROBADOS POR
COMITE TECNICO CIENTIFICO Y AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA QUE SE ENCUENTRAN POR FUERA DEL
ACUERDO DEL PLAN INTEGRAL DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.

Contratista

CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE S.A.S. NIT: 900.520.510-0

Representante legal

IRINA JOSE VANEGAS PALACIO

CC. 57.430.183 de Santa Marta - Magdalena

Direccion Calle 22 No. 15 - 34 Santa Marta ~ Magdalena
Tel, 420 30 80 — 431 48 00

gg:;‘;am 'l’l"";ar'den dde; VIGENCIA 2023 $59.200.000,00
VIGENCIA 2024  $2,768.655.105,00

compra

Valor adiciones del

contrato u orden de | NO APLICA

compra

Valor total del contrato
u orden de compra

VIGENCIA 2023 $ 59.200.000,00
VIGENCIA 2024 $ 2.768.655.105,00

Plazo de ejecucién
inicial

186 Dias o hasta agotar presupuesto antes de la fecha de ejecucion.

Fecha de inicio del
plazo de ejecucién del
contrato u orden de
compra

2711212023

Fecha de terminacidn
del plazo de ejecucién
del contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)

30/06/2024
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Fecha de Inicio del
plazo de ejecucién de | NO APLICA
fa(s) adicidn{es)

Fecha de terminacién
del plazo de efecucién | NO APLICA
de la(s) adicion(es)

Adiciones NO
Modificatorios NO
Prorrogas NO
Ot NO APLICA

STON
1.1 Acciones adelantadas:

¢ Para el mes de diciembre del 2023 debido a que se da inicio el dia 27/12/2023 no se presenté facturacion
por parte de la empresa CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE S.A.S., a los cuatro (04) dias de la
atencion prestada de la vigencia antes mencionada.

+ Se solicita a la empresa CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE S.A.S., mediante comunicacion oficial
No. GS-2024-008098-DEMAG, de fecha 07/02/2024, hacer el tramite correspondiente de radicacién de
facturas para poder realizar el pago correspondiente al servicio prestado en los dias transcurridos que Heva
en ejecucion el presente contrato y a la fecha no se cuenta la radicacion de las mismas se deja constancia
del tramite realizado por parte del supervisor.

¢ Sesolicita a la empresa CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE S.A.S., mediante comunicacion oficial
No. GS-2024-013030-DEMAG, de fecha 29 de febrero de 2024, se solicitd a la entidad CENTROS
HOSPITALARIOS DEL CARIBE S.A.S. CEHOCA, a la representante legal IRINA JOSE VANEGAS
PALACIO, a la fecha se esta a la espera de la radicacién de cuentas por parte de la empresa, es de aclarar
que se habla coordinado reunion gerencial para el dia miércoles 28 de febrero de 2024 a fin de tratar temas
administrativos enlre estos las acciones de recepcion y entrega de facturacion la cual fue cancelada por
parte de la entidad reprogramada nuevamente para el dia miércoles 6 de marzo de 2024.

NOTA; asf mismo se tiene en proceso de auditoria por parte de la UPRES DEMAG facturacion allegada por un
valor de $ 195.890.424,00 y a su vez se tienen en proceso de conciliacién con la entidad CENTROS
HOSPITALARIOS DEL CARIBE S.A.S. CEHOCA, facturacién por valor de $ 348.109.408,00, a la espera de
tramite administrativo interno de ia entidad.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

Dentro de los tres (3} dias habiles siguientes a la publicacién de la aceptacion de oferta, el CONTRATISTA
debera constituir y presentar a favor de la POLICIA, la Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos:

PLAZO Y FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO: Ei plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 30 de
Junio del afio 2024 o hasta agotar presupuesto {lo primero que ocurra).

FORMA DE EJECUCION: El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de Tracto Sucesivo, de
acuerdo a las necesidades de la institucion, previa coordinacién con el Suparvisor del Contrato.

LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: El contratista adjudicado de la presente contratacion, debera
prestar los servicios en la ciudad de Santa Marta - Magdalena en las instalaciones det contratista favorecido
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dentro del area metropolitana de la ciudad, quien debera contar con los medios logisticos y humanaos para la

prestacion del servicio.

MONEDA DEL CONTRATO: Pesos Colombianos.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

CUMPLIO

OBSERVACIONES

Cumplir cabzlmente con sus obligaciones, frente al sistema de seguridad social, Parafiscales.

8i

9463951681

contratos ejecutados en cualquier ismpo con empresas plblicas o privadas, cuyo objeto sea el mismo o
similar al de la presente contratacién y cuyo valor sea como minimo el 70% del valor del presupuesto oficiat
establecido para &l presente proceso, o mediante copia de los contratos correspondientes; en las que se
especifique ¢faramente lo siguiente:

= Nombre de fa entidad coniratante.

- Objeto: Debe ser relacionade con e objeto del presente proceso.

Nimero de Contrato.

E Cumplimiento (excelente 0 buenc}.

4 Tiempo de ejecucidn, indicando fechas d2 inicio y terminacion.

Valor del contrato.

En caso de que algdn oferente haya suscrito contratos con el Departamento de Policia Magdalena ~ UPRES
DEMAG, basta con que haga relacién al nimero de contrato, fecha de iniclo, valor fina! del contrato. La
informacién relacionada sera vérificada por la oficina de contratos dg la Unidad Prastadora de Servicios de
Salud Magdalena.

Sl

Capacidad cperativa. Ef Contralista deberd anexar carta de compremiso que soporte la suficiencia técoica
y administrativa para prestar los servicios a contratar, estimada a partir de la capacidad instalada (recursos
logisticos, operativos vy fisicos), portafolio de servicios, disciplinas generales, especializadas con que se
cuenta (horas profesionales disponibles o por disponibilidad requeridas),cobertura requerida y oportunidad
de atencidn, servicios de apoyo diagndstico y terapéutico frente a las necesidades expresadas por la unidad
prestadera de salud Magdalena

lgualmente el contratista debera cumplir con las siguientes condicicnes:

3 Debe contar con una sala de espera que cumpla con los requisites minimos de habilitacién.

I Debe contar con el talento humano indispensable para la prestacidn de los servicios de salud ofertados;
con equipos que cumplan cea las normas legales vigentes expedidas por el Ministerio de la Proteccidn
Social.

* los elementos, equipos y accesorios para 1a prestacion del servicio deben ser suministrados por la IPS
contratada.

O Cumplir con ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en el Decrelo 1011 del 2008 relacionados con
Cportunidad, Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la atencién de los pacientes.

: Debe contar con la infraestructura necesaria para la realizacién de procedimientos.

= EQUIPQOS: Con el fin de verificar la idoneldad de los equipos, ef oferente deberd presentar Cerlificacion
firmada por el Representante Legal de la IPS en la que garantice la exdstencia, y disponibilidad de los equipos
médicos que empleara para la prestacion del servicio de salud; debera relacionarlos en detalle adjuntando
las correspondientes hojas de vida y planes de mantenimiento anexando Formalo. Este requisito serd
ademds verificado por parte de comité técnico evaluador,

7 ATENCION AL USUARIO: El oferente debe contar con una oficina y linea de atencién al usuario con
capacidad resclutiva, efecliva y eficiente para garantizar el buen servicio a nuestros afiliados, dende puedan
tramitar sus peticiones, quejas, reclamos y sugerencias durante la prestacién del serviclo.

Este requisito sera verificado por parte de comité técnico evaluaders en visita.

Cumplimienta de circular 030 de 19 mayo de 2008, ingicadores de calidad,

St

Certificar Oportunidad para cada uno de los servicios ofertados.

Si

La consulla especializada, asi como exdmenes de diagndstico y procedimienlos propios de las
especialidades A CONTRATAR, se realizardn en LAS INSTALACIONES PROPIAS DE LAS IPS y si llegara
a Subconiratar debe de anexar ¢l certificado de habilitacién de la entidad contratada.

Si

La consulta especializada, asl como exdmenes de diagnéstico y procedimientos proplos de las
especialidades A CONTRATAR, se realizardn en LAS INSTALACIONES PROPIAS DE LAS IPS y si llegara
a Subconiratar debe de anexar el cerificade de habilitacién de fa entidad conteatada.

Si

El Contratista deberd cumplir ¢en lo establecido en el Decreto 1703 de 2002 y la Ley 510 de 2003 en lo
refergnte a la afiliacién y apartes al sistema general de seguridad social de los profesionales subcontratados.
Asl mismo debe cedificar la afilizcién a una ARL del perscnal.

Ef contratista se obliga a comunicar por escrito al contratanle cualquier cambio en la informacidn
suministrada para el desarrollo del presente contrato. De igual forma, si se trata del cambio en el nimero de
la cuenta bancaria en la que se reatizaran 10s pagos, debe allegarse en original Ia certificacidén bancaria
correspendiente

Sl
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Debe respetarse la MALLA DE PERTINENCIA de REFERENCIA, MEDICAMENTOS y SERVICIOS, de
acuerde a lo establecido en el Instructivo 048 de 2007,

St

El Proceso de AUTORIZACION DE MEDICAMENTOS FUERA DEL 1ISTADO Inciuye:
DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO AUTORIZACION DE MEDICAMENTOS, por parte def médico
tratante (Especialista 0 Sub-especialista). No son validas las realizadas por Medicina u Odontologia General.
ENTREGAR LOS SIGUIENTES SOPORTES:

FORMULA ORIGINAL EXPEDIDA PCR EL MEDICO ESPECIALISTA TRATANTE,

* FOTQCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL USUARIO (Cédula Ciudadania,

Tarjeta de [dentidad, Registro Civil).

+ Fotocopia def Carné o constancia de Talento Humano del Departamento vigenie.

Se remite a la DISAN la solicitud de evaluacion del medicamento.

a) Oficio de ia Jefatura de (a Regional de Aseguramiento en salud N° 8 - Unidad Prestadora de Salud
Magdalena.

o} Cuadro de justificacién del medicamento prescritc

¢} Férmula original del medicamento prescrito (si es fdrmufa particular se debe transcribir

d) Formato original de justificacién del medicamento

e) Folocopia del camé del usuario

f} Fotocopia el documento de idenlidad del usuario

Si EL MEDICAMENTO ES AUTORIZADO

a) Se solicita a la entidad contratada el despacho def medicamento

b) Se anexa fotocopia del reporte de! comité técnico cientifico de la DISAN anexando la formula.
ENTREGA DEL MEDICAMENTO AL USUARIO CON BASE EN LAS INSTRUCCIONES IMPARTIDAS POR
LA DISAN.

Sl

El contralista deberd comprobar los derechos de los usuarios (Cotizantes y Beneficiarios) en |a pagina del
FOSYGA, y en caso de existir muttiafiliacién deber informar a ta oficina de referencia de sanidag para que
esta defina la conducta a seguir, [a entidad ofeftante debe nofificar al usuario de la novedad de la
multiafifiacion de acuerdo a la ley y si llegara el caso presta ef servicio sin informar serd causal del glosa
total el servicio prestado,

Sl

La Oportunidad para Consuita Ambulatoria de Medicina Especializada, con base en el portafolio de servicios
ofertado, no podra ser superior a 16 dias.

Sl

Informar al supervisor del contrato por escrio cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un
setenta 70% el valor del conlrato de su ejecucién y en ningUn caso el conlratista se abstendra de atender a
'os usvarios sin informar previamente a la institucién a través del supervisor del contrato, ef rango de
ejecucién del mismo en ningun caso el contratista podra superar el 100%,

Sl

El servicio programado a sclicitar por el Contratista y a autorizar por la Unidad Prestadora de Salud
Magdalena, se preslara a los pacientes previa solicitud del mismo en original, la cual debe expresar !
procedimiento o atencién solicitada de conformidad con los cédiges Unicos de procedimiente (CUPS), el
objete de! contrato, Ja malla de perinencia definida por la Direccién de Sanidad y el diagnéstico de ta
patologia en tratamiento y/o esludio y 1a firma y el sello legible del profesional solicitante, el diligenciamiento
por parte del facilitador o quien haga sus veces del formate de autorizaciones incluyendo ef CODIGO DE
AUTORIZACIONES ASIGNADOC expedido per la Central de Autorizaciones - OFRcina de Referencia
Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Magdalena.

Sl

Para tramitar la autorizacién del servicio se compromete los oferentes a anexar:

a) Resumen Completo de la atencidn que origina la solicitud de servicio en computader y/o a mano en
caligrafia completamente legible, incluyendo firma del profesional con sello del mismo; ante la no prestacién
det servicio ofrecido se incurrird en incumplimiento lo que serad causal de aplicacién de fas cldusulas de
incumplimiento establecidas en el contrato

b) Copia del camé del usuario del servicio, por ambas caras ¢ constancia vigente de hallarse en trdmite.

¢ Copia de documento de identidad del usvario por ambas caras (cédula de ciudadania, tarjeta de identidad,
registro civil 0 NUIR).

d) Obligatoriamente se tiene que incluir CODIGO DE AUTORIZACION de la Central de Autorizaciones
Oficina de Referencia-Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Magdalena, sin el cual no serd
vélida la autorizacién del facilitador. La |.P.S. ganadora de esta Oferta se comprometen a no pedir a los
usuarios {afiiados y/o baneficiarios) fotocopia de les documentos soporte; dichos documentos deberan ser
fotocopiados por el personal de 1a LP.S. y con cargo a ella, en cumplimiento del Decreto Ley Anti framites #
019 de 2012.

S!

El contratista deber implantar su propio sistema de auditoria médica y permilir que la Unidad Prestadora
de Salud Magdalena, a través de su Auditor de Calidad, Auditor Concurrente y/o Audilor de Cuentas Médicas
realicen las auditorias e inspeccicnes que sean necesarias a las dreas y documentos que éste o la Unidad
Prestadora de Salud Magdatena consideren pertinentes. Dicho Sistema de Auditoria de Salud y Médica de
la Calidad ea la 1.P.S., debera estar en cabeza de un Profesional Médico con especializacién en Auditoria
en Salud ¢ Médica.

Sl

El contratista deberd certificar mediante comunicacion oficial que Cualquier infraccidn ambiental por emisién
de permisos, concesiones o licencias ambientales que hubigse sido necesario tramitar antes, durante y al
finalizar el servicio, seré asumida como su responsabilidad, De igual forma debe acatar el cumplimienlo de
todo lo referente a la disposicidn final de efementos yo suministros que resulten de los mantenimientos,
sustancias o elementos que puedan ser toxicos y fque requieran de una disposicién final segln o
contemplade porla ley.

S1

La IPS contratista se compromete a que exdsta disponibilidad de camas en hospitalizacion general, para los
usuarios del Subsistema de Salud de 1a Policia Nacional, a cargo de! contrato celebrade con dicha entidad,
¢ en su defecto a gestionar la remisidn del enfermo dentro de maximo 39 minutos siguientes a la
determinacion de la necesidad de referencia por ef personal médico; en case de Urgencia Vital la gestién
del traslado por parte de la Oficina de Referencia Contrarreferencia del Contralista, debe ramitarse en forma
inmediata a la determinacion de la necesidad de referencia por el personai médico, ditigenciandese ia debida

SI
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hitdcora correspondiente al procedimiento en la cual se anotardn todos los eventos acaecidos durante el

Procesa.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES. La inslitucidn debe contar con las siguientes
condiciones técnicas y anexar los documentos que confirmen dichas condiciones:

+ Formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

~ Formulario de inscripcidn de Novedades de servicios ofertados

= Certificado de Habilitacidn expedido per la Secretaria de Satud o entes depariamentales designados para
tal fin.

= Modele de prestacién de servicios definido por ef prestador.

< Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la
Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidn en Salud

= Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de {a capacidad
Instalada, frente a las condiciones demograficas y epidemiolégicas de la poblacién del contratante que va a
ser alendida y firmada por el representants lagal.

“ Proceso de atencidn al usuario

= Portafolio de servicios de salud actualizades para el afio 2023 (incluir tarifas) S|
= Documentos que soporten la oportunidad de la consuita especializada, Subespecializada y cirugias
programadas y la capacidad cperativa que tenga la entidad en los diferentes servicios ofertados.

Anexar instructivo o protocolo para la referencia de usuarios donde se documenten las lineas de
comunicaciones (teléfonos, correo electrdnics), que operen ias 24 horas que garaniicen la oportunidad de
respuesta inmediata con un maximo de 2 horas para respuesta.

El proponente se servird ofertar la cportunidad en citas, procedimientos y/o demas condiciones
establecidas en el presente estudio.
= Requisitos para la atencidn de servicio, horarios de atencidén, modalidad para la asignacién de citas
{Telefénica y/o Presencial}, entrega de copia de histerias clinicas, entrega del formato de referencia y
autorizacion, direccion y teléfonos (Fijos y/o mdviles) en donde puedan localizarse para las atenciones
ambulatorias y pregramadas y para los casos de solicitarles interconsultas de urgencias y hospitalanias.
= El contratista deberd enviar los cince (05) primercs dias de cada mes el cumplimiento de reporte a los
entes de vigilancia y control como la Superintendencia Nacional de Salud e INVIMA, Indicadores de calidad,
aventos adversos, reportes de tecnoe vigilancia y reactivo vigilancia.

2.2 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

lLa empresa CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE S.AS., no ha presentado facturacién
correspondiente a la prestacién del servicio de los cuatro (04) dias de la vigencia 2023 y el primer mes de
la vigencia 2024, solicitada mediante comunicacion oficial No. GS-2024-008098-DEMAG, de fecha
07/02/2024, razén por ta cual el presente informe de supervision se radica en ceros {0) para e pago.

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (105) dias calendario desde que
inicié el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (82) dias calendario para que finalice
el plazo de ejecucion.

4, TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No.8 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA, pagara
el valor def contrato que resuite del presente proceso a favor del contratista en la ciudad de Santa Marta
después de realizado el servicio y el plan de pagos, dentro de los sesentas (60) dias calendario siguientes
a la prestacion de la factura comercial en original y dos copias, que debera ser radicada en la ventanilla
linica — radicacién de cuentas de la Unidad Prestadora de Servicios de Salud Magdalena, los primeros cinco
(05) dias de cada mes, anexande certificacion de pagos parafiscales y recibo a satisfaccion por parte del
Supervisor del Contrato una vez cumplidos los tramites administrativos vy fiscales vigentes conforme con los
cupos de PAC autorizados por la Direccion del Tesoro Nacional y una vez la Direccion de Sanidad sitie los
recursos correspondientes a la Unidad Prestadora de Servicios de Salud Magdatena. No cbstante, la
programacion de PAC cuya autorizacion es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a
través de la Direccion del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la gjecucion del objeto contractual.
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4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

a. . Balance genieral de pagos y entregas .

Valor en pesos

% del valor de! contrato u orden de compra

Valor total del contrato u orden de compra $2.827.855.105,00 100%
Valor total de |as entregas $24.133.751,00 0,00%
Valor total facturado $24,133.751,00 0,00%
Valor facturado pendiente de pago $24.133.751,00 0,00%
Valor pagado $ 0,00 0,00%
Valor pendiente de entrega $2.803.721.354,00 100%

etalle de las entregas, valores factu rados y pagos efectuados en ¢l periodo informado (fa supervision debera
cionar de manera dnscnmmada lo corresp d:ente a ia ejecucmn del contrato u orden de compr Icamente del
: eriodo que eslé mformando) . a5
“No.deacta¢ ] e o S TP LI
bt ) . Fecha de . i PRSI ) Ao Valor SF Mo, orden
comsanings | Vaorrocio | [SGY | vilorserado | Moty | Vabrpagato deducclonss | dopago -
o1 0 0 0 0 0 0 0
02 2] 0 0 1] 0 0 0
03 0 0 0 0 0 ] 0
g4 12/03/2024 12/03/2024 | $24.133.754,00 | NIA

5. CONCLUSIONES

El contratista
cumplid conlo | SI_X
establecido en
las clausulas

Certifico con la fima del presente informe, que el contratista cumplié con las clausulas y
especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual relaciono y
anexo los documentos soportes (técnicos obligaterios establecides en las especificaciones técnicas,
incluyendo fas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

contractuales NO__

del

En ¢aso de incumplimiento parcial o total def contrato, se informé mediante comunicacion oficial No.
, dirigida al ardenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Celular 304

865592







