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Armenia, 03 de Mayo de 2024

| Seffor Mayor
| RUBEN ALBEIRO ARBOLEDA ALDANA
| Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 3

Pereira

ASUNTO: Informe de Supervision contrato 86-7-20023-24

TIPO DE INFORME

' PERIODICO X_ O FINAL__

Periodo del informe de supervision

| Desde | 15/04/2024 | Hasta | 30/04/2024 |

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 prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de fa gestion |
publica”, asi como de la Resolucion No.0304S del 30 de julio del 2014 “Por /a cual se adopta el Manual de Contratacion de |

| fa 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 Supervisién e Interventoria 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 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:

Mediante comunicado oficial No GS-2024-006477-REGI3 de fecha 15/04/2024, el sefior Mayor RUBEN ALBEIRO
ARBOLEDA ALDANA, obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 3 nombré como supervisor |
del contrato a la sefiora sunintendente MARYURI LOPEZ HERNANDEZIntegrante Unidad Prestadora de Salud |

Quindio
Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: Mensual

No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP Ii:

Informacion del contrato u orden de compra

' [Contrato No. / Orden de | 86-7-20023-24 T

- | compra No.

' [Objeto del Contrato /| 'PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR, PARA |

. | instrumento de
| | agregacion de la orden

GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL |
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD |
PRESTADORA DE SALUD QUINDIO PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE |

| | @=compra | ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 3 - GRUPO 4 RESONANCIA MAGNETICA UNIDAD |

i i!»(;p»n"(‘r'a—vtistai

PRESTADORA DE SALUD QUINDIO". ]
| CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERO SA CEDICAF SA

S —_—

' Representante legal | FRANKLIN GARCIA GONZALEZ

 Valor inicial del contrato | CIEN MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($100.000.000.,00)
| uorden de compra | para la vigencia 2024.
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Valor total del contrato u | Vigencia 2024: 100.000.000,00
| orden de compra

" Plazo de ejecucién inicial | (08) Meses Y 16 Dias

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion del contrato | 15/04/2024
u orden de compra

Fecha de terminacion del
plazo de ejecucion del
contrato u orden de | 30/09/2024
| compra (pactada
| inicialmente)

| I

| Fecha de inicio del ptazo | No aplica
| de ejecucién de la(s)
| adicion(es)

| Fecha de terminacion del | No aplica

plazo de ejecucion de |

| la(s) adicion(es) ’

1 No aplica

| Adiciones

i Maodificatorios No aplica

__Prorrogas No aplica -

| Otros No aplica -

4. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

111 Acciones adelantadas:
‘ Se realizo parametizacion de las facturas para ser cargadas al SIFF NACION, no presenta facturacion toda vez que

|
|
|

2.

radicara en mayo

\ CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

|

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EFVQ_BQSS_I_\Q_IQWNE*SAQ_!_EL CONTRATISTA LEGALES | CUMPLIO | OBSERVACIONES |
| Cumplir con el objeto contractual. Si 1
| Obrar con lealtad y buena fe en las distintas elapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. Si 1
I Responder en los plazos que el CONTRATANTE establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion o < |
| de informacion que le formule i
[se compromete a cumplir con lo establecido en el decreto 1703/02 y la Ley 510/03 en lo referente a la ! |
| afiiacion y aportes al Sistema general de Seguridad Social del personal a su cargo. A certificar la afiliacion a St | |
| una ARP del todo personal contratado y a presentar junto con la factura copia de fa planilla inica de pago. o 4{ R ‘
| Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos, dentro de los tres (03) dias habiles siguientes a la st |
| suscripcion del contrato, la Garantia Unica. ! o |
| 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 conacer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente s !
| por los petjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un fercero se cause a la |
| administracion o a terceros. B i o |
No acceder a peticiones 0 amenazas, de guienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u Ti .
omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera informar de tal evento a la Direccion de Sanidad de la Si | !
Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. | o B
; £l contratista debe cumplir con la Resolucion 3100 def 2019 y Resolucion numero 1445 del 2006 (estandares S| |
| _de calidad). o |
Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente y en especial a | 1
las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia de Sl | i
la ejecucion del contrato, cuando haya lugar. | o _M‘_ﬂ?
Cualquier infraccion ambiental por omision de permisos, concesiones lo licencias ambientales que hubiese |
sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar la ejecucion del contrato, sera asumida como su Si i
responsabilidad. 4_.,_2
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El contratista se obliga a responder laboralmente por la vinculacion del talento humano que contrate, el cual I sl | |

inculo laboral con la entidad contratante

i
j Version: 5 |
i

El contratista se o

liga a cumplir con las normas sobre SPgundad y salud en el trabajo y .Jmspgunuad para los

Lo que el contrate, garantizando su vinculacion al sistema de seguridad social S |
w ' El contratista se compromete a certificar que el personal que contrate para la ejecucion del objeto contractual, T o |
| posee poliza de respons abilidad civil y penal, Péliza de responsabilidad civil profesional durante toda la | Sl |
|| viger fato. B [
| El contratista se compromete a informar al Supervisor del contrato cuando el e tado de ejecucion del mismo | T
i | presente un rango de ejecucion entre el 50%, el 70%. Y 100% CUANDO LLEGUE AL 100% NO SE | Si i |
PRE""‘PA MAS SERVCIOS, PUES NO SE RECO H_OCERA SU PAGO. | |
; | se (,ompromeie a presentar junto con las facturas, LOS RIPS, la informacion estadistica mensuali, | T o
| ; en un axr;hi\m plano, el cual debe venir en medic magnético e impreso, que contenga la siguiente informacion: | |
| Numero del consecutivo, Apellidos y Nombres, Numero de Identificacion, Edad del Usuario, fecha del Servicio, | | i
‘ Diagnastico con CIE 10, codigo del procedimiento, Nombre del Procedimiento o estudio realizado, valor de | Sl |
procedimiento, servicio solicitado. Esta debe entregarse los cinco (5) primeros dias habiles de cada mes | |
cuando se soliciten cortes parciales. El presente informe para todos los efectos, hace parte integral de !os, |
| soportes de la factura. R | il
[ Responder en los plazos que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3, establezca en cada | . N 1
__caso, los requerimientos de aclaracion o de informacion que le formule el supervisor del contrato Al_ _:) .
Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipe humano y técnico idéneo para i | i
| cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le ! [ i
impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan | Si |
| en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo moral y las | |
| _buenas costumbres o R R | |
|| Laatencion de los eventos adversos generados durante la atencion entendido como “el dafio o mmphcauon |
| no intencional consec uencia del cuidado meédico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la | Si | |
|_enfermedad misma del p iente”, correran por cuenta del prestador. o ] N 4‘
| [ Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades [ - [ T
| | administrativas o sanitarias. ) ) Sl i
? {"Deben contar con la habilitacion de los servicios a prestar, soportado por registro tnico de habilitacion para \ - 7
| | cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal (Anexar formulario de inscripcion y cumplimiento i Sl | [
| "7 con los requisitos de habilitacion para los servicios ofrecidos) * 0 . - AJ“
|| Participar en las reuniones mensuales con el supervisor del C(\ntmto Jefe de fa Regional de Aseguramiento en | H
| Sauld No. 3, auditor de calidad, auditor de cuentas médicas y oficina atencion al usuario; por parte de la IPS | | |
| contratada asistira el gerente, el coordinador del convenio, auditor de calidad, jefe de facturacion; en caso de | S| ! !
|| ausencia del gerente este designara una persona con capacidad de toma de decisiones, donde haran entrega | |
| del valor facturado a la fecha y analisis de la ejecucion del contrato, verificando el cumplimiento de los | | {
| compromisos adquiridos en el contrato. _,.L,,_, .
Lf_ogg fotocopia que se requiera para la legalizacion del pago debera ser asumida por la entidad contratada. | Sl [ -
["EI CONTRATISTA debera cumplir las disposiciones sobre el sistema de gestion en seguridad y salud en el [ S| o
L trabajo y cumplir con las obligaciones en seguridad y salud en el trabajo L )
| El contratista debe cumplir con lo establecido en el numeral sexto de la resolucion 00090 del 15 de enerc del ! S| {
| 2018, con ocasion a la realizacion de la liquidacion en los 60 dias siguientes vencido el plazo de ejecucion. | - - |
| ; El contratista debera dar cumplimiento a lo establecido en el articuio 2.2.1.2.4.2.16 del decreto 1860 de 2021, | S| | 1
|| so pena imponer las sanciones establecidas del mismo I B |

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM | OTRAS CONDICIONES TECNICAS CUMPLIO
| |
‘ T T Brastar los servicios tanto para poblacion adulta como pedialrica, durante el plazo de ejecucion del contrato en fas | |
1 ; instalaciones de acuerdo al pliego de condiciones y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales hacen parte | Si
B | integral del presente documento. . | B
| EL CONTRATISTA, garantiza la prcﬁt’u ion de los servicios ofertados dentro de la propuesta y con las tarifas f |
pactadas, Lompromehendoqa a sostener los precios durante toda la ejecucion del contrato. La Regional de |
2 | Aseguramiento en Salud N°3 NO reconocera ningin reajuste de tarifas o precios durante la vigencia del contrato, | 3|
| por lo tanto, el contratista debe proyectar el valor de la oferta por el tiempo de ejecucion del contrato respectivo. | ~ |
Estos valores no estaran sujetos a modificaciones por concepto de inflacion y por ningtin motivo se considera “ |
L costos adicionales o o o ,V,,L-,, - |
Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un servicio, correran por | ) T
cuenta del prestador cuando en el analisis se evidencie que son de responsabilidad de la IPS, Entendido el evento |
i 3 adverso como se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dario no intencionado al paciente, { Sl
| que ocurre como consecuencia de la utilizacion de un dispositivo médico”. La oficina de garantia y calidad realizara 1
[ los respectivos tramites, de lo aqui consagrado. R |
Prestar los servicios sin ningun tipo de discriminacion y con la mayor dlhgencm y / cuidado, utilizando el equipo | !
i humano, profesional, tecnologo y técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del §
1 4 cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter ! Sl
- sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica |
. | profesional, el orden piblico, ta moral y las buenas costumbres. . )
‘; 'T* ) "El contratista atendera a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y tecnico " |
?_ | 5 ’ idoneo para cada uno de los servicios a contratar, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que | Sl 5
. e impongan las disposicicnes legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en - 1
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el futuro y durante el transcurso del presente contrato, asi como los deberes que impone la sana practica
profesional, el orden juridico y publico, las buenas costumbres y ta moral profesional.

EI CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Auditores de fa Policia Nacional, asi mismo permitirle el acceso a
todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para

| el cumplimiento del objeto contractual, mediante verificaciones periodicas a la institucion, verificando las

condiciones locativas, y el recurso humano disponible para el desarrollo del presente contrato, asi mismo en caso

fortuito o fuerza mayor el contratista informara al contratante la novedad ocurrida para suspender |

momentaneamente la prestacion del mismo.

Para la atencion ambulatoria el usuario debe contar con la autorizacion de servicios expedida por el meédico de |

referencia y Contra-referencia de la Unidad Prestadora de Salud, documentode identificacion, el carné de la Policia
Nacional que lo acredite como titular o beneficiario DEBIDAMENTE ACTUALIZADO, o en su defecto la constancia
de registro en el subsistema de saludde la Policia Nacional que se encuentra en tramite, expedida por la oficina de
afiliaciones de ia Regional de Aseguramiento en Salud No 3 VIGENTE; de CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA
CUENTA.

NOTA- La constancia debe ser verificada en el aparte de observaciones, con el fin de corioborar si elusuario tiene
derechos plenos o parciales, ya sea ordenado por el area de Medicina Laboral o mediante fallo judicial.

Para prestar los SERVICIOS PROGRAMADOS por parte de personal del Contratista, se pedira al usuario entregar
orden de servicio legible en original, firmada y sellada por el medico tratante la cual debe especificar la ayuda
diagnostica, ta complementacion terapéutica y/o el procedimiento a realizar de acuerdo con el objeto del contrato,
el diagnostico y el resumen de la atencion que apoye el servicio solicitado segun padecimiento del enfermo
remitido, incluido el CUPS respectivo del servicio a prestar y la Orden del Facilitador que incluira Codigo de
Autorizacion expedido por el profesional Médico de Central de Autorizaciones - Oficina de Referencia Contra
referencia de la Unidad Prestadora de Salud, unica dependencia facultada para Autorizar la prestacion del servicio
de salud es la Regional de Aseguramiento en Salud N°3, o quien haga sus veces, y quienes en cumplimiento del
proceso pertinente verificaran: derechos en Policia, la no existencia de multiafiliacion al Sistema de Seguridad
Social y la pertinencia del servicio.

Si |

Sl ! |

De acuerdo a la conducta medica expedida por La Regional de Aseguramiento en Salud N°3 o red externa, debe
ser realizada por el especialista indicado, queda totalmente prohibido que la conducta sea realizada por otra
especialidad o por estudiantes, de no cumplir a cabalidad con la presente condicion, sera objeto de glosa

Sl

Cumplir con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, los requisitos minimos esenciales y las condiciones
sanitarias que fijen las autoridades competentes, tanto en el orden nacional coma territorial.

Sl |

| 1

Analisis del impacto Ambiental: “El contratista debera cumplir con todas las politicas que reglamentan el adecuado
manejo de los diferentes residuos hospitalarios y de su disposicion final, en cumplimiento con la normatividad
ambiental asi:

Ley 99 de 1993 Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector Pablico encargado
de la gestion y conservacion del medio ambiente y los recursos naturales renovables, se reorganiza el Sistema
Nacional Ambiental "SINA” y se dicta otras disposicicnes.

Ley 253 de 1995: Por medio de la cual se aprueba el Convenio de Basilea, sobre el control de los movimientos
transfronterizos de los desechos peligrosos y su eliminacion hecho en Basilea el 22 de marzo de 1989.

Decrelo 1609 de 2002: expedido por el Ministerio de Transporte. "Transporte de Mercancias Peligrosas en
Carretera”

Decreto 4741 del 30 de diciembre de 2005 expedido por el Ministerio de Medio Ambiente y Vivienda Territorial.
“Por el cual se reglamenta la prevencion y el manejo de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco
de la gestion Integral”.

Ley 1252 de 2008: (noviembre 27) Diario Oficial No. 47.186 de 27 de noviembre de 2008, CONGRESO DE LA |

REPUBLICA. Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental referentes a los residuos y desechos
peligrosos y se dictan otras disposiciones”. O las normas que maodifiquen o regulen el tema.

Si

12

CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DE PRESTADORES DE |

SERVICIOS DE SALUD.
Con el fin de verificar los servicios habilitados por la entidad, el contratista debera cumplir con lo estipulado en la
Resoclucion 2003 del 2014 que fue derogada por la Resolucion 3100 del 2019 o con la norma que esté vigente, asi

mismo adjuntar la_certificacion de inscripcion en el registro especial de prestadores de servicios de salud |
de acuerdo a la ciudad de prestacion del servicio, con expedicion vigente, en donde se identifiquen los !

servicios habilitados para la prestacion de los mismos. En caso de que el servicio sea subcontratado, debera
adjuntar adicionaimente el registro especial de la entidad que prestara el servicio. De igual manera el comité de
verificacion técnico hara la verificacion de la inscripeion de la entidad en el REPS.
En cuanto a los servicios subcontratados, el contratista debera anexar certificacion firmada por el representante
legal, en la cual manifiesta que cuenia con contrato vigente con la entidad quien prestara dichos servicios
lgualmente, anexara el contrato o convenio donde se evidencie la relacion contractual entre las dos entidades y la
certificacion de inscripcion en el registro especial de prestadores de servicios de salud vigente y que los servicios
pactados en el contrato son congruentes con los servicios. procedimientos o items solicitados en la invitacion del
presente proceso. El contrato debera garantizar fa cobertura oporiuna, segura e integral durante toda la ejecucion
del futuro contrato a celebrar con La Nacién — Policia Nacional - Regional De Aseguramiento En Salud N°3, en
todo caso el servicio sera prestado en el Departamento de Caldas en la ciudad de Manizales, de acuerdo a la
ciudad de prestacion del servicio correspondiente a_cada Unidad Prestadora de salud y las condiciones
del lugar de prestacion del servicio establecido en el presente Pliego de condiciones.

v El Contratista debera contar con la Constancia de Inscripcion en el Registro Especial de Prestadores expedido
por la Secretaria de Salud vigente al momento de la presentacion y que su vigencia acoja el tiempo del
contrato a desarrollar. En caso de prorroga en tiempo este item se debe cumplir para el tiempo de la prorroga.

v La inslitucién contratista, debera estar HABILITADA para prestar los servicios de salud que ofrece, ante el

sl f |
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Ente Territorial de Salud respectivo, tener implementado Sistema de Garantia de Calidad, Sistema de
Informacion para la calidad, Plan de Auditoria para el mejoramiento de la Calidad, Programa de Seguridad del
Paciente y Sistema de Informacion Gerencial, acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de Salud y
de la P!;z!akcwn Social 0 quien haga sus :

C \1'\( ll)\l)()x’l,l(\ll\ A

my 1 cu 03 51z
v Un sistema de Gestion de Cali
v Dar cumplimientc a los requisitos minimos de habilitacion en relacion a infraestructura, talento humano,
equipos, ect, segln lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019 “Por la cual se definen jos procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud
adopta el Manual de Inscripeion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”. |
|

| v Talento humano en salud suficiente, idéneo y con experiencia necesaria para la prestacion de los servicios

| oh]eto del presente proceso ‘

| v Los elementos, equipos y accesorios para la prestacion del servicio deben ser suministrados por la IPS

| contratada, con su respectivo mantenimiento, calibracion y hojas de vida al dia, cumpliendo con las normas .

13 ! legales vigentes expedidas por el ministerio de Salud y Proteccion social. | e
| v Debe contar con Equipo biomédico y material medico acorde a las necesidades y bajo estandares de
[ seguridad para la atencion de los usuarios
| v Cumplir con ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en la Resolucion 3100 del 2019, relacionados con

Oportunidad, Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la atencion de los pacientes

| v Contar con la capacidad técnica y tecnologica acordes para la prestacion del servicio que se oferta
| v Acreditar la aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes y por ningun motivo se
; acepiaran tratamientos o procedimientos experimentales.
| ¥ Garantizar la accesibilidad y oportunidad en la atencion de los servicios ofertados.

NOTA: En caso de ser necesario, la capacidad instalada y capacidad operativa, sera verificada por parte del ;
| personal de la Unidad Prestadora de Salud Caldas, que conforme el Comité Tecnico, mediante visita a las | i
|_instalaciones. Deberan er ntrarse habilitadc stado de funcionamiento. o

~ 1staiacio e

| i
. [
v i {

‘: 1 x'ln'iph» |
v adema an

| I

; !‘

14 ¢ ‘» Sl
Lo |
| pr emj
| o
?, d
| v a lo anterior, la entidad debe cont 10 (U1 prof il en cada 51 |
| |
| PERSONAL TECNICO Y PROFESIONATL
| |

I . 3 e
| v CYUIPOS BENEHAL ‘

5 S l sl |
| la ejecucton det cont ) | I
| oncede Licencia de | !
’ C jecucion de 1
| (ue estan « certificado expedido |
| » por una institucion de rollo Huma apacitacion en |
| materia de proteccitn radi ocupacionalmente ¢ uirido los |
i conocimientos en ca dentro Jel pensum de su ST mist :
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Cumplir con los protocoloC y guias de atbnmon Pstab;emdu% para la pxesidmcm del servicio, las cuales deben estar
16 disponibles en el sitio ofertado. Igualmente, podran ser solicitadas por el comité técnico durante el término de la | Si

evaluacion, de igual manera, por el supervisor del contrato durante la ejecucion del mismo

Designar un funcionario quien en representacion de la IPS y/o profesional, se encargue de forma (mrrmmmtu de
las coordinaciones necesarias para la realizacion de las valoraciones.

Nombre: ADRIANA PATRICIA SALAZAR i
Teléfonos: 3002194105

Correo electronico: asalazar _quindimag@gmail.com B R
EL contratisia se compromete a Informar al supervisor del contrato, cuando el estado de ejecucion del contrato se | S|
encuentre_en_un_cincuenta, setenta (70%) por ciento. De igual manera debera informar por escrito_cuando el |
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contralo se haya ejecutado en un cien (100%) por ciento y se obliga al contratante a no continuar prestando los
servicios objeto del presente contrato, con el fin de evitar la sobre ejecucion del contrato y evitar incurrir en taltas
nenales. Salvo de que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado.
Una vez agotado el presupuesto, el contratista se compromete con la Regional de Aseguramiento en Salud N°3 a
no continuar prestando los servicios objeta del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente

|
|
13 | . L : o ! Si

| justificado, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan | 1
L | con las anteriores condiciones, no seran pagados. | - ] |
| [ Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion y cotizacion a los sistemas de salud, | |
| . . h e . . |
| | riesgos profesicnales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombianc de | !
| . . P . . i . i
| 20 | Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo 50 de la | S| |
| - | ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993; para tal fin debera allegar con la ! - |
| | correspondiente factura certificacion donde conste dicho cumplimiento firmada por el Re sresentante Legal y revisor | 1
1 | C > ! : : P I I gaty | |
| | fiscal si conforme a las normas pertinentes estuviera obligado a tenerto. |
‘ | — -
| " Comunicar por escrito al contratante, cualquier cambio en la informacion suministrada para el desarrollo del |
| 21 | St I
L | _presente contrato. o

i

|

El contratista no puede estar reportado en el Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA) (ley 1333 del 21 de |
| 22 | julio_de 2009) y debera comprometerse a cumplir con todas las normas ambientales durante el desarrollo del |
: | presente contrato. ‘ . N

N

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

' NO SE PRESENTARON

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

| A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (16) dias calendario desde que inici6 el plazo de ejecucion del |

contrato u orden de compra, restando {150) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

4 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS: 1

1

| El pago por la prestacion de los servicios objeto del contrato se efectuara en pagos parciales en moneda legal colombiana dentro de los |

(45) dias calendario siguientes a la radicacion de la respectiva factura en la ventanilla de Central de Cuentas de la Unidad, junto con los |
documentos requeridos para el pago, de acuerdo al derecho a turno y la programacion det plan anual de caja (PAC) i
Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta que el CONTRATISTA designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion alo |
previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos de treinta (30) dias de anticipacion, acompanado de |
certificacion bancaria a nombre de la Firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley

! De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicacion y obligacion de Cuentas Medicas (IAR-GU-0002) de la |

| Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta las otras Condiciones asi

| electronica con fines de masificacion y control fiscal” en el Articulo 3, punto 2 - paragrafo |, que a la letra dice:
| "El obligado a facturar electrénicamente deberd entregar al adquiriente una representacion grafica de la factura electronica en formato |
| impreso o en formato digital..", las unidades de la Direccion de Sanidad, deberan verificar si los proveedores estén obligados a facturar |

. Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616- 1,616-3 617 y 618 E. T, articulos 772, |
773,774 Cocigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a nombre de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 3. con ef respective NIT y soportes de conformidad con lo establecido en la Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD. Instructivo
013 de 2013 — DISAN o fa norma que la adicione, modifique o sustituya.

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las condiciones de expedicion e interoperabilidad de la factura

electronicamente y cumplan con el protocolo de habilitacion como facturador electrénico segun indicaciones del Decreto en mencion.

a. Balance general de pagos y entregas 1
Valor en pesos % del valor del contrato u orden de compra

Valor total del contrato u orden de compra $ 100.000.000 100% |
Valor total de las entregas $0 0%
Valor total facturado $0 0%
Valor facturado pendiente de pago $0 0%
Valor pagado $0 0% 5
Valor pendiente de entrega $ 100.000.000 100%

a. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la supervision debera relacionar de |
manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del contrato u orden de compra unicamente del periodo que esta |
informando) i

i
|
|
|
|
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5. RECOMENDACIONES

Se recomienda que la entidad reporte los pagos en el Secop |l

6. CONCLUSIONES
El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segln corresponda al periodo entregado, con el fin de que la
administracion tenga clandad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera sal de la
devolucion del respectivo informe de supervision

1 | Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplio con las cl

| especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fech

m

I contratista | SIX
cumplio  con lo |
I | establecido en las |
| clausulas
contractuales

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

2|
e}

(
i

Subintendente MARYURI LOPEZ HERNANDEZ
Supervisor de contrato 86-7-20023-24

Correo electronico maryurilope3d33 ¢ correo. policia. cov.co
No. Celular: 3104055207






