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Este formato debe ser utilizado para la presentacidn de informes de supervisidon a contratoside bienes y servicios, interadministrativos y ordenes
de compras, diferentes a los de interventoria y de obra.

No.GS-2024- UPRES-JEFAD

Ciudad y Fecha; San Juan de Pasto, 01 de febrero de 2024

Sefior mayor

CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.4

Cali-Valle del Cauca

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 66-7-20131-23
TIPO DE INFORME

PERIODICO___ O FINAL __X__

Periodo del informe de supervision

[Desde | 28/06/2023 | Hasta | 15/12/2023 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer fos mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de, actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publfica’, asi como de la Resolucion No.03048 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 Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventaria 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 contractualme}nte 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 destalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

e Mediante comunicacion oficial No-0260/ARLOF-GRUCO.29, el iseﬁor Mayor CRISTIAN HERNANDO
ALVAREZ ZAMBRANO, obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, nombré
como supervisor del contrato del asunto a la seficra Subintendente ALEXANDRA PAOLA AREVALO
BURGOS.

+ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL

+ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP (I 6

ftem Radicado Gepol Fecha de Presentacion Periodo Reportado
1 G8-2023-118403-DENAR 29/08/2023 JUNIO 2023
2 G5-2023-121841-DENAR 04/09/2023 . JULIO 2023
3 (55-2023-134028-DENAR 25/09/2023 AGOSTO 2023
4 (G5-2023-150249-DENAR 24/10/2023 | SEMPTIEMBRE 2023
5 (G5-2023-168277-DENAR 29/11/2023 | OCTUBRE 2023
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27/12/2023 | DICIEMBRE 2023

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden
de compra No.

66-7-20131-23

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

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE
INCLUSION: SIGNGS VITALES ESTABLES, PACIENTE CRONICO SIN VENTILACION
MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA ENTERAL O
PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA,
NEURGCIRUGIA, ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS
U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN —
BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Contratista

COMPLEMEDICA SAS

Representante legal

VILMA MAGDALY GUERRERO BENAVIDES

contrato u orden de
compra

Valor inicial del

contrato u orden de | QUINIENTOS MILLONES PESCS ($500.000.000,00)
compra

Valor adiciones del

CIEN MILLONES DE PESOS { § 100.000.000,00)

Valor total del contrato
u orden de compra

SEESCIENTOS MILLONES DE PESOS ($600.000.000,00)

Plazo de ejecucién
inicial

CUATRO (04) MESES Y VEINTICINCO (25) DIAS

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

28/06/2023

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucion
del contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)

30/11/2023

Fecha de inicio del
plazo de ejecucidon de
la(s) adicion{es)

01/12/2023

Fecha de terminacién del
plazo de ejecucién de
la(s) adicion(es)

151 2/2q23

Adiciones

Acta No, 001 ADICION AL VALOR Y PRORROGA AL PLAZO DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 66-7-20131-23 DE FECHA 11/11/2023.

Modificatorios

Acta No. 001 ADICION AL VALOR Y PRORROGA AL PLAZO DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 66-7-20131-23 DE FECHA 11/11/2023.

Prorrogas

Acta Nol 001 ADICION AL VALOR Y PRORROGA AL PLAZO DE CONTRATO DE

PREST/TCION DE SERVICIOS No. 66-7-20131-23 DE FECHA 11/11/2023.

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

1.1 Acciones adelantadas:
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Durante el mes de Octubre no se presentaron acciones por adelantaq.
2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONESiCONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBSERVACIONES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIO
' LEGALES

I

1

‘ |

Cumplir cabalmente cen sus abligaciones, frente al !
I

|

sistema de seguridad social, parafiscales, (cajas de Sl
compensacién familiar, SENA e ICBF) ...

9460124565

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO: _(transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones tecnicas del

contrato u orden de compra)
SERVICIO ASISTENCIAL POR SERVICIO DE ENFERMERIA:
El oferente que resulte adjudicatario, sin costo adicional para ia
Unidad prestadora de Narifio, debera contar cen enfermera (o}
Jefe que supervise y verificar permanentemente el personal de
auxiliares de enfermeria que se encuentran en los domicilios de
los pacientes, esta supervisian, verificacion y control se realizara
en cumplimiento de todas las funciones del manual de
enfermeria,

El profesicnal en enfermeria Superior, debera generar un informe
Mensual del seguimiento y control a las actividades realizadas por
ei persanal de auxiliares de enfermeria domiciliario, entregandolo
al supervisor del contrato. El oferente que resulte adjudicatario
debera enviar mensualmente al supervisor del contrato, la
rofacion o, cuadro de turngs, del personal de enfermeria
domiciliario, e informar por escrito en un término no mayor a 24
heras los cambios realizados a la rotacion.

No Aplica

Sl
El personal de auxiliares de enfermeria que se encuentran en los
domicilios de los pacientes, debera ser supervisado |
permanentemente por enfermera Jefe del Home care
verificando se cumpla TODQCS los cuidados de enfermeria que
requiera el paciente como bafo, toma de signos vitales !
diligencianda el respectivo registro de dichas tomas, cambios de ‘
posicion del paciente st asi lo requiere, con un maximo de cada 2
horas, administracion de medicamentos segln orden meédica,
cuidados de ftragueotomias, permeabilizacion de la via aérea a
necesidad, manejo de pacientes ventilados, procedimientos
como: cambic de sonda, cateterismos, curaciones basicas {1, Il y
1) | vigilar permeabilidad de venas y cambios segGn protocolo,
toma de muestras; manejo de pian casero como apoyo para el
mantenimiento de las condicion fisica requeridas, de acuerdo a
cada paciente etc, y demdas procedimientos de enfermerta
requeridos por el usuaric, ordenados por ei medico tratante o ;
cuales deben estar registrados en la historia clinica !
Debe garantizarse el cubrimiento del servicio todos los dias de fa Sl
semana incluyende domingos y festivos sin interrupcidn alguna,
contar con el recurso humano suficiente para garantizar la
normal prestacion del servicio con el personal de reemplazos, en
caso de presentarse incapacidades del personal, calamidades
domesticas etc.; el reemplazo debe acudir en un lapso de tiempo
no mayor a dos (2) horas, sin abandonar al paciente en ningun

No Aplica
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momento; debe tener previa capacitacién para manejo de
cualquier tipo de paciente. El incumplimiento del servicio
acarreara los respectivas glosas, multa y sanciones pactadas de
acuerdo a la normatividad establecida en la minuta del contrato.

El personal contratado debe cumplir con el conocimiento técnico,
académico, contar con curso de RCP VIGENTE, experiencia
laboral en el area que se le asigne previamente certificada.

Sl

No Aplica

El personal de Enfermeria debe asistir a turno, portando
adecuadamente el uniforme, con el documento de identidad y e!
respectivo carne de la empresa y con e equipo de toma de signos
vitales

Sl

No Aplica

El oferente que resulte adjudicatarie, deberd supervisar, verificar
y controlar permanentemente el perscnal de auxiliares de
enfermeria que se encuentran en los domicitios de los pacientes,
esta supervision, verificacion y control sera realizada por
enfermera(c)Jefe en cumpiimiento de todas las funciones del
manal de enfermeria

Sl

No Aplica

Toma de muestras y traslado de las mismas al respectivo
laboratorio clinico (incluye insumos)

Sl

No Aplica

Administracién de medicamentos por dosis (incluye insumos}
perinencia auxiliar de enfermeria, med1camento alto costo
pertinencia enfermera superior

Sl

No Aplica

Curacion Enterostomal por seccion (incluye insumos), enfermera
superior con certificacion en terapia enterostomal.

Sl

No Aplica

Cambios de Sonda (Incluye insumos). Auxiliar de enfermeria y/o
enfermera superior

Sl

No Aplica

INSUMOS PARA PERSONAL ASISTENCIAL Para el presente
proceso de contratacion, se tiene que tantoilos equipos médicos,
como los insumos de bioseguridad gue utili‘zan los profesionales
y el personal de auxiliares en el manejo del paciente, asi como
los insumos que requiera el paciente mismo dentro de su
tratamiento especifico, relacionados en el‘anexo Condiciones
Tecnicas, deben ser aportados por el oferente que resulte
adjudicatario, cuyo costo debe estar incluido dentro de la oferta
a presentar ante la Regional de aseguramiento en salud No 4,
dentro de este procese, coma guiera que los mismos hacen parte
esencial de Ja ejecucidn del objeto contractual

sl

No Aplica

EQUIPOS: El proponente debera ofertar‘ fa totalidad de los
equipos en calidad de alquiler, necesanos para la prestacion
del objeto contractual y entregarlos en un término no supericr de
48 horas después de generada la aulorlzatlon de servicio, para
los municipios adscritos a la Unidad Prestagdora de Salud Narifio
{incluye todos sus barrios y corregimientos).

3

No Aplica

Los equipos en calidad de alquiler, con cargo al contrato deben
ser entregados e instalados en los domicifios de los pacientes,
previa induccién & cuidador y personal a$istencial del servicio
domiciliario que asistira al paciente. Verificando ta funcionalidad,
mantenimiento y oportuna reposicion de Iosimismos, los soportes
de la entrega seran enviados al supervisor del contrato, en un
terminoc nc mayor a 24 horas.

S

No Aplica

Orden de prestacion de los servicios expedlda por la oficina de
Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud
Narifio original identificada por el sello del nﬁédico de referencia y
contra referencia, debidamente firmada por el usuario o
acudiente. Se exceptua et caso de atencion por Urgencias anexo
a ésla, fotocopia del carné o censtancia wgiente y documento de
|dentn‘“cac10n del paciente.

Fotocopia dei carne ¢ ¢onstancia wgente del documento de
identificacidn del paciente.

La facturacién se debe relacionar en un cuadro Excel ei cual se
anexa, con las siguientes espemfcacuones numero y fecha de
radicacién, nimero de factura, fecha de)atencién, nombre &
identificacion del paciente, codige CUPS, procedimiento
realizado, cddigo CIE 010, Diagnostico, valor facturado

S

No Aplica
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No se recibirdn facturas que no correspondan al mes |
inmediatamente anterior esto teniendo en cuenta que el contrato i
maneja un presupuesto y un tiempo de gjecucion y que una vez
se ejecute no podemos pagar servicios; sin embargo es necesario !
tener en cuenla servicios prestados como hospitalizaciones
prolongadas o tratamientos de rehabilitacion. |
La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los Sl :
procedimientos cobrados deben llevar el cédigo vy tarifa ‘
PACTADA segun el caso.

el OFERENTE debera presentar la cuenta de cobro junto con la Sl i
relacion con el formato que maneja auditoria médica de |a !
Unidad Prestadora de Salud Narifio mensualmente con los
siguientes datos por cada cuenta radicada en formato Excel en
medio magnético que conste de las siguientes variables: fecha de | No Aplica
la atencién de la faciura, nombre e identificacién del paciente, ‘
codige CUPS, procedimiente realizado, codigo CIE 10, .
Diagndstico, edad, valor de la factura el cual serd enviado al i
correo: denar.upres-acm@ppolicia.gov.co. Este contrato se ’ K
entregard al supervisor para que lo haga llegar al OFERENTE.

No Aplica

a. NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Durante la.ejecucién del contrato no se presento novedades. |

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

A la fecha de corte del presente informe de supervisiéon han transcurido (171) dias calendaric desde gue
inicio el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (00) dias calendario para gue finalice
el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud “RASES” de Cali pagara en rponeda legal Colombiana al OFERENTE
el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Pasto- Narifio, dentro de los sesenta
(60) dias habiles siguientes a la radicacién y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de
la factura acompafiada de la constancia de recibo a satisfaccion su%crita por el supervisor del contrato, las
ordenes de servicio (solicitud de examen), copia del informe del resultado del estudio de manera impresa o en
medio magnético, autorizacion para la realizacién del examen, acreditacion de! oferente de encontrarse al dia

en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en salud , pensiones y riesgos profesionales.

Los pagos previstos se acreditarén a la cuenta a favor del OFERENTE! o en el banco o cuenta que éste designe
con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio >
de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompaiado de certificacion bancaria original
con fecha de expedicién 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 A SATISFACCION)
Una vez radicada la factura y entregados los elementos por parte deliadjudicatario Oferente, el supervisor del
contrato, previa revision de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccién técnico-economico y
posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes a la Central de cuentas para continuar con el tramite
de pago respectivo. i

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS
La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilia
Gnica — central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, tramitara la cuenta acompafiada del recibo
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a satisfaccion técnico-econémico, para que se realice [a auditoria, la cual serd expedida dentro de los tres (3)
dias habiles siguientes a la recepcién de la 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 presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con los
tiempos estabiecidos en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO 3: CONCILIACION I:iE 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 tendré quince {15) dias habiles para indicar aceptacién o
justificacion 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 parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en aso tal
de reiterarse la glosa se procedera a citar para conciliacién de estas al oferente en los siguientes quince (15)
dias habiles a la recepcidn de la misma por el contratante, la cual se hard por escrito.

Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la Unidad Prestadora de Salud Narifio y la Regional de
Aseguramiento en Salud "RASES" de Cali, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion
de Sanidad.

PLATAFORMA SECOP I

El Oferente a quien se le adjudique el presente Proceso debera cargar la respectiva cuenta de cobro en la
PLATAFORMA SECQOP Il con el fin de gue esta sea verificada por el supervisor del Contrato y poder realizar
el respectivo Pago :

FACTURACION — RADICACION D:E CUENTAS
|
La radicacién de la facturacion (Impresa y en medio magnética) de los servicios prestados se debe hacer dentro

de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion, la cual como minimo debe cumplir
I

con:

v' Relacién general de pacientes atendidos, detallando |a pre-factura por cada uno de ellos discriminada
en nombre completo, decumento de identificacion del paciente, fecha de atencion al paciente, valor de
la factura y firmada por el usuario o acudiente.

v Requisitos establecidos por Ja DIAN.

¥ Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la
Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

v La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente
plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para
evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimienio de los mismos en caso de
inconsistencias.

v Presentar original de la autorizacién del servicio.
\
¥ Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en Ja

Resolucién 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que lo regiamenten o modifiquen. El sistema
que genere el RIPS debera adicionar en una Ultima columna para las prestaciones "Consulta Médica
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Especializada primera vez (890202)" y “Consulta Médica Especnallzada control (890302)" el detalle
sobre que tipo de consulta es. (Ej: Otorrmolanngologla Clrugla General, Dermatotogia, Oftalmologia).

v"  Si el Contratista no presenta |a factura dentro del término de Ios cinco (05} primeros dias de cada mes,
el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta el mes sngmente

v La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los freinta
dias (30} posteriores a la prestacion de los servicios. 1
\
v La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de IPS,
debidamente diligenciado. %

v' EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.
En todo caso debe cumplir con los siguientes requisitos especificos:

v Factura en original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley, a nombre de la Policia
Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud No.4

v Discriminado de la factura.

v Anexar a la factura certificado de cumplimiento de aportes parafiscales, fotocopia del pago de
parafiscales (Uno por cada mes independiente del nimero de facturas presentadas), documento del
representante legal, certificacion bancaria y relacion de la informacion del medio magnético.

¥ Orden de prestacion de los servicios expedida y autorizada por el Area de Referencia, Contra referencia
y autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud N°4 debidamente f|rmada por el usuario o
acudiente, i

v ‘Los servicios cobrados deben ser relacionados en los RIPS cion la tarifa y el respectivo Cddigo CUPS
por cada procedimiento o servicio prestado y de conformidad :al objeto del contrato.
|

¥ Soportes de los servicios facturados los cuales deben tener dompletamente diligenciado el certificado
de atencion del usuario con la firma del mismo, uno por toda la atencién que corresponda con el
documento de identificacion del usuario o en su defecto la del acudiente.
|
v Resumen de la Historia Clinica y / o epicrisis, para procedlmlentos quirurgicos y eventos de
hospitalizacién con sus respectivos soportes.

v En los eventos de urgencias, aportar el registro de atenciéh de URGENCIAS con sus respectivos
soportes.

L.os soportes que se requieren para desarrollar la actividad de auditoria medica de cuentas como son:

¥v" Historias clinicas.
¥" Autorizaciones.
v" Documento de identificacion.

Deben venir en CD debidamente marcado y en unidad de conservacion plastica en polipropiieno y otro polimero
guimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como CD debe cumplir con las caracteristicas
descritas en el Acuerdo 049 del 5 de mayo de 2000 del Archivo General de la Nacién.

CAUSALES DE NO PAGO
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Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de autorizacién por
parte de |a central de autorizaciones de la USP,

La atencion del evento adverso entendido come “el dafio o complicacién no intencional consecuencia del
cuidado médico o todo aquei derivado del cuidado de la salud y no de fa enfermedad misma del paciente” corre
por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN siempre y cuando esto sea lo dispuesto por la
autoridad competente después de agotar el debido procesoc.

Servicio electivo, fuera del plan de beneﬂmo del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del Comité
Técnico Cientifico CTC de la DISAN Direccion de Samdad y aprobado por esa instancia del nivel central,

Bien o servicio para admlnlstramon‘urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuande
luego de haberse prestado la atenc:lon con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del
Comité Técnico Cientifico CTG DISAN — Direccion de Sanidad {El concepto de favorabilidad para estos casos

que emita el CTC, obrara como herﬂam|enta de mejoramiento y supervisién, mas no como causal de no pago)

t , N
Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucién 416 MINPROTECCION de
2009 y demas nermas gque las modifiquen o adicicnen.

PAGOS: Los pagos se haran a la cuenta presentada por el Contratista.

En el evento de que la facturacién la efectue un consorcio o unién temporal bajo su propio NiT, de conformidad
con lo establecido en el articulo 11 del decreto 3050 de 1997, la factura, ademas de sefalar el porcentaje o e
valor del ingreso que corresponda a cada uno de los miembros del consorcio o union temporal, indicara el
nombre o la razén social y NIT de cada uno de ellos, estas facturas deben de cumplir con los requisitos
sefialados en las disposiciones legales y reglamentarias,

Las facturas que se radiquen por fuera del término anteriormente sefialado se entenderan como radicadas en
el mes siguiente. \

TIEMPO DE SOSTENIBILIDAD DEEPRECIOS
El contratista debe sostener los preicios durante la ejecucion del contrato

Las contempladas en la Resoluciéni3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCION de
2009 y demas normas gue las modifiquen o adicionen

Los pagos se haran a la siguientei cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: COPJ'IPLEMEDICA SAS
BANCO: BANCCLOMBIA 5

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 97200000894

4.1. Ejecucion Financieray Paéos:

a. Balance general de pagos y entregas

i g | valor del T:
! Valor en pesos % de or del contrato u
| orden de compra

Valor total del contrato u orden de ‘compra $ 800.000.000,00 100,0%
Valor total de las entregas $ 599.816.883,00 100,0%
Valar total facturado ! $ 599.816.883,00 100,0%
Valor facturado pendiente de pago $ 0,00 0,0%

Valor pagado

i $ 599.816.883,00 100%
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] Valor pendiente de entrega

$ 183.117,00 |

0.0%

|

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la supervision
debera relacionar de manera discriminada lo cerrespondiente a la gjecucion del contrato u orden de compra
Unicamente del periodo gue esta informando) |

No. de Valor ‘
acta o recibido ‘ Valor
constanci recido | facturado | factura | Valorpagado | deducei | ' EECR
ade | ones pag
recibido i
RAS 001 113.096.334, 09/08/2023 113.096.334, RAS 001 1;13.096,334,0 321611123
00 00 0 N/A
RAS 002 | 2.326.095,00 | 09/08/2023 | 2.326.095,00 | RAS 002 | 2.326.095,00 341085823
N/A
RAS 003 115.829.834, 08/09/2023 115.829.834, RAS 003 1515.829.834,0 358615923
00 00 0 N/A
RAS 004 116.026.213, 06/10/2023 116.026.213, RAS 004 116.026.213,0C 405144823
00 00 0 N/A
RAS 005 84'9410'245'0 oot1i2023 | 849412950 | Ras 005 | 84.941.245,00 446747323
N/A
rRas 005 | 78197220 1 471122003 | 378107220 | Rag a0s | 37.615.722,00 4106724
. N/A
rRas 007 | %7 7802180 | 471212023 677802790 | Ras 007 | 67.780279,00 4120424
| N/A
RAS 008 | S87734920 | 541102003 | 587724920 | Rag 008 | 58.773.492,00 4126824
i N/A
RAS 008 2.990.742,00 | 21/12/2023 | 2.990.742,00 | RAS 009 é.990,742,00 N/A 4180924
RAS 010 436.927,00 | 2171272023 | 436.927,00 RAS 010 §436.927,00 4182124
N/A

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

5. RECOMENDACIONES
Para la ejecucion del contrato se puede observar que el contratista ha cumpl:do cabalmente con las condiciones
técnicas, econdmicas y juridicas pactadas en el contrato, asi mismo durante el desarrollo de la ejecucion no se
han presentado situaciones de relevancia que afecten el cumplimiento del objeto contratado. Es de precisar
que el contratista junto con su personal han sido resolutivos en los requerimientos que se han hecho al
contratista frente a la atencion en servicios meédicos.




GS-2024-059380-DENAR

Pagina 10 de 10 ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Codigo: 2BS-FR-0019 i CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U i
Version: 5 ! ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

6. CONCLUSIONES

El supervisor, deberad marcar con una (x} las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que
la administracion tenga claridad frente al cumplimiento 0 no dei contratista. El no diligenciamiento sera causal
de la devolucion del respectivo inforine de supervision.

Certifico con la firma det presente informe, gue el contratista cumplié con las

El contratista S| X ci.léusulag; y especificaciones Atécnicas del contrato, en la fecha o fec_has
cumplié con lo — = ?stablemdas para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido  en obhgatonos establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las

las  clausulas

amblentales de seguridad y salud en el trabajo y otros).
contractuales '

NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informd mediante
comunicacién oficial No. del . dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente, :

Firma
Subintendente AL
Responsable neacioh UPRES Narifio

Correo electronico: glexandra.arevalo4832@correo.policia.qov.co
No. Celular; 3136003455

Anexo: Recibido a satisfaccion mes da Noviembre 2023, cuenta de cobro n0.20 ¥ 21 mes de Noviembre 2023,
parafiscales, relacién de facturas auditofia médica.

A PAOLA AREVALO BURGOS




