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lbagué 03 MAYO del 2024.

Capitan

CIRO ANDRES CORREA HERMIDA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud (E).

Carrera 22 sur # 26a-21

Neiva

ASUNTO: informe de supervision del contrato N° 85-5-20096-23 ABRIL
TIPO DE INFORME

PERIODICO _X__ O FINAL

Periodo del informe de supervisidon

30/04/2024

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por /a cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica’, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014”, y |a “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
Jos contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervisién, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

e Mediante comunicacion oficial No.GS-2023- 117829-REGI2 del 08/08/2023, El Sefior Mayor JOSE
FERNANDO LEON AGUDELO, Jefe Regional de Aseguramiento en salud N°2, obrando en calidad
de ordenador del gasto, nombré como supervisor del contrato al Sefior SI, EDGAR ADRIAN
CHAPARRO JARAMILLO, del contrato No 85-5-20096-23.

« Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL
« No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP H: 01

1. Informe de supervision del mes febrero 2024, periodo comprendido entre el 05/02/2023 al 29/02/2023,
presentado mediante comunicacién oficial GS-2023-184142-DETOL- del 05/09/2023.

2. Informe de supervisién del mes SEPTIEMBRE 2023, periodo comprendido entre el 01/09/2023 al
30/09/2023, presentado mediante comunicacion oficial (S-2023-184150-DETOL- del 05/10/2023.
Informe de supervisién del mes OCTUBRE 2023, periodo comprendido entre el 01/10/2023 al
30/10/2023, presentado mediante comunicacion oficial GS-2023-184443-DETOL- del 05/11/2023
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4. Informe de supervision del mes NOVIEMBRE 2023, periodo comprendido entre el 01/10/2023 al
30/10/2023, presentado mediante comunicacion oficial GS-2024-007261-DETOL- del 05/12/2023.

5. Informe de supervision del mes DICIEMBRE 2023, periodo comprendido entre el 01/12/2023 al
31/12/2023, presentado mediante comunicacion oficial GS-2024-007261-DETOL - del 05/01/2024.

6. Informe de supervision del mes ENERO 2024, periodo comprendido entre el 01/01/2024 al 31/01/2024,
presentado mediante comunicacion oficial GS-2024-028641-DETOL- del 05/02/2024.

7. Informe de supervision del mes FEBRERO 2024, periodo comprendido entre el 01/02/2024 al
29/02/2024, presentado mediante comunicacién oficial (GS-2024-028641-DETOL- del 06/03/2024.

8. Informe de supervisién del mes MARZO 2024

Informacion del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden
de compra No.

85-5-20096-23

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

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE
URGENCIAS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No2 EN EL MUNICIPIO DE GUAMO EN
EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA”.

Contratista

HOSPITAL SAN ANTONIO GUAMO TOLIMA.

Representante legal

YINA PAOLA CASTRO PORTELA

Valor inicial del
contrato u orden de
compra

DIECISEIS MILLONES DE PESOS M/CTE. $16.000.000,00

Valor adiciones del
contrato u orden de
compra

Valor total del contrato
u orden de compra

DIECISEIS MILLONES DE PESOS M/CTE. $16.000.000,00

Plazo de ejecucién
inicial

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

08/08/2023

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

31/12/2023

Fecha de inicio del
plazo de ejecucién de
| la(s) adicién(es)

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucién
de la(s) adicién(es)

Adiciones

Modificatorios

Prorrogas

Otros
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1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION RDEN DE COMPF
2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

CUMPLIO OBSERVA-
SI__ NO__ CIONES
1 |Cumplir con el objeto contractual SI CUMPLE
2  |Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas

contractuales, evitando dilaciones y trabas. Si CUMPLE
Cumplir con las condiciones técnicas que se exijan para la Si
presentacién de la propuesta.
Cumplir cabalmente con sus obligaciones Frente al Sistema de
Seguridad Integral y parafiscal (Cajas de compensacién familiar), por
cuanto el cumplimiento de esta obligacion es requisito indispensabie| CUMPLE
para la realizacion de cualquier pago.

No OBLIGACION CONTRACTUAL O ESPECIFICACION TECNICA

CUMPLE

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier]
otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal
y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgaciéon y/o CUMPLE
utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracion o a terceros

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera
de la ley pretendan obligario a hacer u omitir algun acto o hecho, el
CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Regional de
IAseguramiento en Salud N° 2 y a las autoridades competentes para
que se adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los|
pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion
del contrato.

Designar de forma permanente un coordinador que, en concordancia
icon el supervisor del contrato, solucione los inconvenientes que se CUMPLE
presenten durante el periodo contratado.

Informar al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado en un
cincuenta 50% y en un ochenta 80% el valor del contrato.

Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de
los inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la CUMPLE
ejecucion del respectivo contrato.

Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular
Externa Supersalud 056/2008, asi como los Indicadores de calidad
en la prestaciéon de servicios, definidos en el Sistema de Informacién CUMPLE
para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién en Salud.

Responder laboralmente por la vinculacién del personal que contrate)
o que utilice para la ejecucién del presente contrato.

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrato, en
las instalaciones del contratista, de acuerdo a los términos de
referencia y a la oferta presentada, que no contravenga dichos
términos.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE
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14 | El CONTRATISTA debera sostener los precios y tarifas ofrecidas
para cada vigencia, durante el plazo de ejecucion del contrato y sus
jadicciones.

Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los
equipos, o casos de fuerza mayor con los profesionales. CUMPLE
Entregar una estadistica mensual de los pacientes atendidos
incluyendo el ndmero del documento y nombres completos del
paciente, la fecha de atencion y el servicio prestado.

El contratista debe disponer de por lo menos una linea telefénica,
para poder tener comunicacion constantemente con la entidad

En el caso de presentarse un evento adverso, el CONTRATISTA|
debe reportar a la Regional de aseguramiento en salud No2 para
realizar el analisis en conjunto con el auditor de Garantia de Calidad CUMPLE
para la implementacién de acciones de mejora, con el fin de evitar la
ocurrencia de nuevos eventos.

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias|
a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en
ejecucion del contrato, con su respectivo analisis e implementacion
de un plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador del
gasto, asumiendo los costos de salud derivados del evento adverso. CUMPLE
(Dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-006 Reporte
de Incidentes y Eventos Adversos que se adjunta a la presente
minuta contractual.

El contratista debe dar a conocer a la Unidad Prestadora de Salud
[Tolima las Guias de manejo institucionales CUMPLE
Las tarifas institucionales y SOAT ofertadas, se ajustaran al inicio de
cada vigencia anual de acuerdo con el incremento del Salario
Minimo Mensual Legal Vigente (SMMLV) definido por el Gobierno CUMPLE
Nacional para la vigencia.

El CONTRATISTA se compromete a prestar los servicios de
acuerdo con el plan de beneficios definido por el Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional
CSSMP, asi: Acuerdos 052 de 2013 (Manual de
medicamentos y terapéutica) y Acuerdo 002 de 2001(Plan de
Servicios de Sanidad Militar y Policial).

Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente,
eficiente, amable y con excelente trato, dentro de los horarios de
atencion estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con CUMPLE
calidad, si discriminacion frente a otro tipo de pacientes que atienda
)Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando
el equipo humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios
contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las
normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de CUMPLE
icaracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el
futuro, asi como los deberes que impone la sana practica
profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres.
Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales
exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias
Contratista se compromete a no continuar prestando los servicios
objeto del contrato una vez agotado el valor del contrato, SALVO que
se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo
con la normatividad vigente o que en su efecto se hubiera otorgado

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE
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autorizaciéon de servicio y/o que se trate de atencién hospitalaria o
para continuidad de un tratamiento en curso; los servicios prestados|
por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores
condiciones, no seran pagados por el CONTRATANTE.

El contratista debe verificar derechos al afiliado y beneficiario
(conyuge, compariero (a) permanente, padres e hijos) en la oficina
de referencia y Contrareferencia de la Unidad Prestadora de Salud
Tolima. Si el usuario se encuentra activo en otra EPS no sera
autorizado por la Policia, hasta tanto legalice en Talento Humano del
DETOL su estado de afiliacion o desafiliacion en otra EPS.

En caso de presentarse glosas transitorias, estas deberan ser
resueltas dentro de los treinta (30) dias calendarios siguientes,
contados a partir de la fecha de notificaciéon por el auditor médico.
Si el contratista no cumple con la obligacién de aclarar las glosas
notificadas, se entendera que acepta la reclamacién y en
consecuencia se convierte en glosa definitiva.

Cumplir con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, las
normas de habilitacion y las condiciones sanitarias que fijen las CUMPLE
autoridades competentes.

IAtender al Usuario de acuerdo con la autorizacién generada por
referencia y Contrarreferencia de la orden generada por el CUMPLE
profesional tratante.

Realizar |la Contra-referencia de los servicios prestados para ser|
presentado a su médico tratante y dar continuidad al tratamiento, las CUMPLE
cuales deben ser diligenciadas en letra legible.

La radicacion de la facturacion (Impresa) 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 con:
Relacion general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura
por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o CUMPLE
acudiente. Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en
el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolucién 4331
MINPROTECCION de 2012 y demas normas que las aclaren o
modifiquen. Presentar original de la autorizacion del servicio.

La presentacién de las facturas por los servicios causados en ningun
caso debera superar los treinta dias (30) posteriores a la prestacion CUMPLE
de los servicios.

Efectuar los reportes de la ejecucion del contrato al supervisor del
contrato, Informando: Numero de contrato, valor del contrato
ejecutado, saldo por ejecutar y observaciones dentro de los cinco (5) CUMPLE
primeros dias habiles de cada mes. (Puede ser enviado mediante,
correo electrénico al supervisor del contrato).

Aceptar y facilitar las visitas de los Auditores médicos de la Unidad
Prestadora de Salud Tolima, en lo referente a Revisién de historias|
clinicas, seguimiento a quejas y reclamos de nuestros usuarios, CUMPLE
verificacion de la existencia de procesos que garanticen la calidad
del servicio prestado a nuestros usuarios

El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencién al
usuario, y en todo caso cualquier queja interpuesta deber darsele el
tramite respectivo, del cual se enviara copia al supervisor del CUMPLE
icontrato, o en su defecto a la oficina de garantia y calidad de la
Unidad Prestadora de Salud Tolima.

CUMPLE

CUMPLE
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37 |Aceptar, apoyar y facilitar las visitas del supervisor del contrato,
régimen interno, médico auditor, personal de enfermeria a efecto de
cumplir actividades legalmente establecidas.

CUMPLE

Cumplir con la totalidad de los Servicios solicitados en los tiempos
ofertados en la presente contratacion, salvo la imposibilidad por
caso fortuito o fuerza o mayor.

CUMPLE

Suministrar a la Unidad Prestadora de Salud Tolima el modelo de|
prestacion de servicios definido por el contratista.

CUMPLE

Dar estricta aplicacién a los procedimientos establecidos por la
normatividad legal vigente respecto de la cadena de custodia, &
saber, el articulo 255 de la Ley 906 de 2004 y demas normas que
las modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan

CUMPLE

El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito
por el Decreto 2200 de 2005 y la Resolucion 1403 de 2007 y demas|
normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.

CUMPLE

Someterse a la codificacién estipulada por la norma vigente, codigo
inico de medicamentos (CUM), es decir los medicamentos deben
ser identificados de esta manera, desde el momento de la oferta
hasta el pago de la factura.

CUMPLE

[Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las|
normas de regulacion de precios de medicamentos expedidas por el
Gobierno Nacional.

CUMPLE

En caso que durante la vigencia del contrato se expida norma
regulatoria para la elaboracion, manejo y dispensacion de insumos,
el contratista debera acogerse a dicha normatividad, sin que sea
necesario modificar el presente contrato

CUMPLE

Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de
acuerdo con lo dispuesto en la Ley y en la jurisprudencia

CUMPLE

Brindar atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios,
nifias, adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los
servicios asistenciales y administrativos. Asi mismo, proteger en
todo momento los derechos constitucionales de las nifias, nifios |
adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en
condiciones de calidad y de dignidad.

CUMPLE

Permitir a LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA la
consulta de la informacion relacionada con el estado de salud y Ia
prestacion de los servicios a los afiliados de LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA, facilitando copia de la historia
clinica y anexos de ésta, en medio magnético o fisico, con el fin de
dar tramite a requerimientos judiciales y prejudiciales,
requerimientos de autoridades administrativas y labores de auditoria
médica efectuada por LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
LI'OLIMA. Asi mismo, el PRESTADOR se compromete a suministrar
la copia de la historia clinica a LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD TOLIMA, dentro de los plazos impuestos por la autoridad
Judicial o Administrativa.

CUMPLE

Cumplir con las exigencias legales y éticas del manejo de la Historia
Clinica de los pacientes

CUMPLE
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49  |Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados y beneficiarios|
de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA por parte de los
profesionales de la salud del PRESTADOR, deberan cumplir con los
requisitos establecidos en el articulo 17 del Decreto 2200 de 2005
que regula la prestacién del servicio farmaceéutico, incorporando en
cada formulacion como minimo los siguientes datos: 1. Nombre del
prestador de servicios de salud o profesional de la salud que
prescribe, direccién y numero telefénico o direccion electronica. 2.
Lugar y fecha de la prescripcion. 3. Nombre del paciente y
documento de identificacion. 4. Numero de la historia clinica. 5. Tipo
de usuario (subsidiado) 6. Nombre del medicamento expresado en
la Denominaciéon Comun Internacional (nombre genérico). 7.
Concentracion y forma farmacéutica. 8. Via de administracion. 9.
Dosis y frecuencia de administracion. 10. Periodo de duracion del
tratamiento. 11. Cantidad total de wunidades farmaceéuticas
requeridas para el tratamiento, en numeros y letras. 12. Indicaciones
que a su juicio considere el prescriptor. 13. Vigencia de |la
prescripcion. 14. Nombre y firma del prescriptor con su respectivo
numero de registro profesional, asi como la norma que adicione,
modifique, aclare o sustituya la normatividad aqui sefialada

EL PRESTADOR garantizara que los servicios contratados en el
presente contrato, sean acordes y complementarios con el nivel de CUMPLE
complejidad que requiere cada procedimiento

Los demas contenidos en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u CUMPLE
omisiones en la actuacién contractual.

CUMPLE

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO OBSERVA-

CIONES

Sistema Unico de habilitaciéon de los servicios de salud

El contratista se ajust6 a lo contemplado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen
o establezcan estandares de habilitacion para la prestacién de Servicios de CUMPLE
Salud sin causar traumatismo en la prestaciéon del mismo. Dando aplicacion a
lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la
Proteccién Social.

Portafolio de servicios

El Contratista presento el portafolio de servicios donde relaciono la capacidad
instalada, servicios de salud ofertados habilitados e inscritos en el de registro
de prestadores de servicios de salud de la secretaria de Salud del
Departamento del Tolima, lineas telefénicas disponibles de referencia y contra
referencia y de informacién al usuario, debe incluir el modelo de atencion en
salud junto con la propuesta.

Programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad en prestacion
de los servicios de salud.

El contratista tiene implementado el programa de auditoria para el CUMPLE
mejoramiento de la calidad de la Atencion de Salud, acorde al Decreto 780 de
2016 del Ministerio de la Proteccién Social “...Por el cual se establece el

CUMPLE
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Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud...”

Idoneidad del Talento Humano

La Institucién Prestadora de servicios de salud debe disponer del talento
humano necesario y competente para la prestacion de los servicios de salud
ofertados, y el personal asistencial que presta directamente los servicios de CUMPLE
salud a los usuarios debera cumplir con los requisitos exigidos por el Estado
para ejercer la profesién u oficio e igualmente cumplir con lo establecido por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Historia clinica y registros

Debera realizar el registro en historia clinica de todas las atenciones y
procedimientos realizados a los pacientes del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional y cumplira con lo establecido en la Resolucion 1995 de 1999,
Resolucion 00839 de 2017 y ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo
conservacion y custodia de la historia clinica.

El prestador tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacién de las historias
clinicas, la cual debera diligenciar con la informacion de los pacientes de forma
clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar
las novedades que se presenten con ocasion a la atencién prestada por ésta.
En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante la Regional
de Aseguramiento en Salud No.2 por inexactitudes, confusiones, datos
incorrectos y no actualizados, asi como, las demas inconsistencias que
conlleven a error a la Regional de Aseguramiento en Salud No.2 o a cualquier
tercero.

La historia clinica utilizada en la modalidad extramural es custodiada por el CUMPLE
prestador de servicios de salud que oferta y presta el servicio de salud en la
modalidad extramural y cuenta con los siguientes registros:

Modalidad extramural domiciliaria
Valoracién de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.
Nombre de los pacientes atendidos
Registros de referencia y contrarreferencia, cuando se requieran
Cuidados por parte del personal de salud
e Cuidados encargados a la familia cuando aplique

Cuenta con un procedimiento de consentimiento informado que incluye
mecanismos para verificar su aplicacion, para que el paciente o usuario o su
responsable aprueben o no documentalmente el procedimiento e intervencion
en salud a que va a ser sometido, previa informacién de los beneficios, riesgos,
alternativas e implicaciones del acto asistencial.

2.1NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Ninguna a la fecha de relevancia.

AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:
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A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (53) dias calendario desde que inicié

el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (19) dias calendario para que finalice el plazo
de ejecucion.

3. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento No. 2, pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del
presente proceso, en la ciudad de Neiva - Huila, de manera mensual, dentro de los sesenta (60) dias
calendario siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de

la factura acompafiada de constancia de recibo a satisfaccion de los servicios prestados, expedida por parte
del supervisor del contrato junto con la acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes
relativos al Sistema de Seguridad Social en Salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de
parafiscales se aplicara En virtud de lo consagrado en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y Decreto 1273 de
2018, el CONTRATISTA debera acreditar el cumplimiento de sus obligaciones con los Sistemas de Seguridad
Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (1.C.B.F.) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), mediante certificacion
suscrita por el Representante Legal del CONTRATISTA o su Revisor Fiscal - si lo tuviere — en la que conste
tal situacion.

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

% del valor del contrato u
orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra $ 16.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $ 10.410.375,00 62.5%
Valor total facturado $ 10.410.375,00 62.5%
Valor facturado pendiente de pago $ 00,00 62.5%
Valor pagado $10.410.375,00 25%
Valor pendiente de entrega $ 5.589.625,00

Valor en pesos

acta o
constanci
ade
recibido G
001 08/08/2023
Al
31/11/2023

4. RECOMENDACIONES:

La entidad si radica para este periodo servicios prestados durante el periodo de no se habia facturado por
que las facturas no estaban cargadas en SIFF NACION esta de igual en central de cuentas de la UPRES
TOLIMA cuarto piso para verificacion de la auditoria medica
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5. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que
la administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal
de la devolucién del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
El contratista . clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié con lo estableci_das. para lo _cual relaciono y anexo Iog. docum'ent_os soportes (técnicos
establecido en obhg'atonos establec[dos en las especnﬁc_amones técnicas, incluyendo las
las clausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

contractuales

En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
comunicacion oficial No. Del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma AL -

Grado y Nambres: Sh- APARRO JARAMILLO
Auxiliar de enfermeria/ESPRI BANOP

Supervisor Contrato No. 85-5-20096-2

Correo electronico: edgar.chaparro@correo.policia.gov.co

No. Celular:3124424260




