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de compras, diferentes a los de interventoria y de.obra;

No. GS-2024 - DEPUY

Mocoa, 03 de Julio del 2624
Teniente Coronel

LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA ,
Jefe Regional Aseguramiento en Salud No 2 I
Ciudad

ASUNTO: informe desupervision del contratoNo. 85-8-20218-23
TIPO DE INFORME

PERIODICO_X _OFINAL ___

Periodo del informe de supervision

ED8sde| 01/06/2024  _ [[Hasta” ! 30/06/2024 ]

En cumplimiento a los articuios 83 y. 84 de ia Ley 1474 de 2011 "Por /a cual se dictan normas orientadas &
fortalecer!los mecanismos de prevencion, investigacion. y-sancion de actos de corrupcién y la efectividad del
control de la gestion publica™, ‘asi como de la Resclucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Porda cuai se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’. Resolucion No. 00090 de! 15/01/2018; “Por ia cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacionai-adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, yia *Guia para el sjercicio de las funciones de Supeivision e interventoriade
ios contratos de! Estadc” expedida por Colombia Compra Eficiente. o las normas que las modifiquen adicionen
¢ sustituyan, sin perjuicio de !as funciones establecidas contractualmente'y aquellas inherentes aia naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato N. 85-8-20026-23
dei asunto a través del cual se detalla, el seguimiento ycel grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato, asi:

INFORMACION GENERAL:

¢ Mediante comunicacion oficial No. 6S-2023-017412-REGI2/RASES2-GRUCO-17 5del 21/12/2023, el senor
Mayor, JOSE FERNANDO LEON AGUDELO, obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramienta &n
Saiud Ne. 2, nombré comoisupervisor del contratc del asunto a fa sefiora TS 27 AIDA PATRICIA ANACONA,
CORDOBA

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Mensual

- _No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP {i: 6

1. Informe de supervision del mes de Diciembre, del periodocomprendido entre el 21/12/2022 y ei
31/12/2023 presentandc mediante comunicacion oficial No. S-2024 - 000520 DEPUY del 04/01/2024

2., JInforme de supervision dei'mes de Enero, dei periodo comprendido entre ei, 01/01/2024 y el 31/01/2024
presentando mediante comunicacion oficial No. S-2024 - 008144 DEPRUY dei 05/02/2024

3 Informe de_supervision dei mes de Febrero, del periodo comprendida entre el 01/02/2024 y ! |
29/G212G24 presentando mediante comunicacién oficial No, $-2024 —~ 016208 DEPUY del 04/03/2024.

4. Informe de supervision dei mes de Marzo, del periodo comprendido entre el 01/03/2024 y el 31/03/2024
presentando mediante comunicacion oficiai No S-2024 - 024233 DEPUY del 03/04/2024

5. Informe de supervision del mes de Abril, del-periodo comprendido.entre el 01/04/2024 y el 30/04/2024
presentando mediante comunicacion oficial No. $-2024 - 033181 DEPUY del 02/05/2024
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Informe de supervision del mes de Mayo del periodo comprendvdo entre el 01/05!2024 y el 31/05/2024

presentando mediante comunicacion cficial No. S-2024 - 042610 DEPUY del 05/06/2024.
Informacion del contrato 85-8-20218-23

Contrato No. 85.8-20218-23 .
¥ SUMINISTRQ DE LENTES Y MONTURAS PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DECLA POLICIA
Objeto del Cantrato NACIONAL PERTENECIENTES A LA O REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO._EN SALUD No. 2 -UNIDAD PRESTADORA DE
I SALUD, PUTUMAYO "
Contratista OPTICA EXPOVISION MOCOA
Representante legal LILIANA MARICEL RODRIGUEZ RENZA
SEIS MILLONES ($ 6.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA
IVA INCLUIDO, distribuidos asi:
Valor dnicial del contrato u)| ., .
Vigencia 2023 $.2.000.000,00
DO de'Compm Vigencia 2024 $ 4.000.000,00
Adicion 2024 $ 3.000.000,00
Vailor adiciones del contrato u N/A
orden de compra | , 41 ey .
Valor total del contrato u orden t
de compra $ 5,000.000,00
Plazo de ejecuciodn inicial 21M12/2023
Fecha de inicio del plazo de |
ejecucion del contrato u orden | 21/12/2023
decompra . P IOy Y
Fecha de terminacién @ del
plazo de ejecucion  del
contrato u orden de compra SR
{pactada inicialmente) N
Fecha de inicio del plazo de | 11/03/2024
ejecucion de la(s) adicién(es) | N
Fecha de terminacion del | 31/05/2024
plazo de ejecucion de la(s)
adicion(es) B
Adu_:_i_ques s NO APUCA ul |
Modificatorios _ _INo APLICA '
Prorrogas iy | NO APLICA ), v o8
Otros ['NO APLICA
1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

1.1 Acciones adelantadas:

. A‘la fecha no han presentado factura, se tomé contacto via telefénica con facturacion con la
seftorita Ana quien me informa que va a pasar factura por valor de $ 3.300.000, este mes de marzo.
. La factura Nro. 004 por valor de $ 148.097,53, se encuentra en AUDITORIA MEDICA.
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ON DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

FCUMPLIO

"OBSERVACIONES |

Cumplir con el objeto contractual.

sl

Sm observaciones |

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales.
evitando dilaciones'y trabas

Sl

Sin observaciones

Responder en los plazos que establezca la Unidad Prestadora de
Salud Caqueta, los requerimientos de aclaracion ¢ de informacion
que le formule.

Si

Sin observaciones

CUMPLIR CON LOS APORTES PARAFISCALES - En virtud
de lc consagrado en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y Decreto
1273 de 2018, el futuro 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 Famihiar, instituto Coiombiano de Bienestar

Familiar {.C.B.F.) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),
mediante certificacion suscrita, por el Representante Legal o su |

Guardar l1a confidencialidad de toda la informacion que le sea |

Revisor Fiscal — si lo tuviere - en la que conste tal situacion. i

entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier
ofra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil,
penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o
utilizacién indebida ‘que por si o por un tercero se cause a la
administracion o0-a terceros.

i i S g

Si

Sin observaciones

Sl

Sin observaciones

de la'ley pretendan obligario & hacer u omitir algun acto o heche, el
CONTRATISTA debera informar de tal evento a la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 2 y a las autoridades competentes para
que se adopte las medidas necesarias.

Sin observaciones

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

St

Sin observaciones

Emegar una estadistica mensual sobre las atenciones y entrega de
suministro de lentes v monturas realizadas; incluyendo el numero del
documento y nombres completos del paciente, las fechas de entrega,
firma del paciente y/o cuidador, descripcion del'suministro entregado
(lentes y monturas)

St

Proveer a su costo, todos ios elementos necesarios' para el
cumplimiento de los objetivos y funcionalidad de ‘acuerdo con lo
ofrecido en la propuesta

| Sin observaciones

Sin observaciones

En el caso en que durante el tiempo de ejecucion del contrato surja
alguna eventualidad de fuerza mayor ¢ caso fortuito que afecte a
cualquiera de las partes se debera informar por escrito alaotra parte
que corresponda, con el fin de definir la solucion de mutuo acuerdo.

10.

Responder laboralmente por la vinculacién del personal que contrate
o utilice para la ejecucion del contrato

Sin observaciones

Sin observaciones
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11. Comunicar por escritc al contratante cualquier cambio en la
informacion suministrada para el desarroilo del presente contrato; de
igual forma, si se trata del cambio en ei numero de cuenta bancaria | St Sin observacionaes
en el que se realizaran los pagos, debe allegarse en onginal la
certificacion bancaria comespondienta.

| 12, El CONTRATISTA debera presentar la factura electronica validada

previamente por la DIAN, ‘como requisitc necesaric para el pago de
\ los bienes y/o servicios contratados, conforme con las disposiciones
! sefaladas en el Decreto 358 del!5 de marzo de 2020, en
concordancia, con lo dispuesto’en la Resclucién No. 000042 del 5
de mayo de 2020.

St |  Sin observaciones

13. EI_CONTRATISTA debera cumplir a_satisfaccion con todos los
requisitos sanitarios, ambientales, médicos y de seguridad gque
prescriba la Ley o que puedan ser necesarios para la adecuada
ejecucion del contrato, segun io ordenade por el CONTRATANTE.
La superyision podré suspender el suminisiro de lentes y monturas
o tomar las medidas que considere necesarias.

Sl Sin observaciones

14. Informaral supervisor del contrato una vez se haya ejecutado el 70%
del valor del mismo y a parir de este informar semanaimente via
correo para evitar sobre @jecucion del contrato,

15, EI CONTRATISTA deberd publicar en |a pagina de Contratacion
SECOP il. {en el proceso de referencia) la factura y/ o cuenta de
cobro (incluyendo parafiscajes), antes de gue finalice la fecha limite,
ia cual se relaciona mas adelante. De no publicar la factura, no se S|
podré dar tramite a la misma para ser obligada, de acuerdo a o
establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL
PARA PROVEEDORES EN EL SECOP II. en el punto |V, Envio de

T

Sl Sin observaciones

Sin observaciones

Facturas, A L s
16. Las demas contenidas en ei articulo 5° de la i.ey 80 de 1993; asi
mismo, sera civil y penalmente responsabie por sus acciones u Si Sin observaciones

omisiones en ia actuacion contractual,

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

il I o CUMPLIO | Observaciones y
Obligacion Contractual o especificacion técnica Si_ No_ | Evidencias

. "Bl Contratista CERTIFICA que contara para las monturas con |a garantia por
defectos de fabricacion de cada uno de los elementos, sera como minimo de |
Doce (12) meses, en esta garantia debera cubrir los dafios ocasionados sobre |
bisagras. puntos de  soldadura, enchape, y corosion. el cambio por las ]
monturas no debe generar ningun costo. para el usuario o la Regional de !
Aseguramiento en Salud N” 2: UPRES PUTUMAYO, el tiempo de reempiazo no |
debera ser superior a diez (10) dias calendaric. Las cuales deben cumplir con
la siguiente descripcion !

| Sin observaciones
METAL: Deben ser elaboradas en material metalico. No se acepta Aluminio.

Las monturas que presentaran El contratista deben tener angulo panoramico,
angulo pantoscopico, curvatura frontal plaquetas o puente anatémico hechos en
silicona antialérgica, brazos escualizables (Flexj conterminales forrados.

PLASTICO: Dentro de las cuales se incluyen materiales como el Acetato,
Propionato, Poliamide, Polietileno, Polipropileno, goma acetato. Materiai flexible
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monturas para nifios menores de cuatro afos, angulo panoramico y angulo : i |

pantoscopico., |

TERMINADO: De acuerdo con el material ofrecido, los enchapes utilizados en
las monturas metalicas deberan presentar las siguientes caracteristicas:

Para las monturas terminadas en dorado, la empresa debe. certificar la
durabilidad del matenial por lo menos durante e! tiempo de garantia, y certificar
el bario enr laca.

Para las monturas piateadas, deben venir galvanizadas y bario en laca

Para las monturas terminadas en colores deben certificar el proceso con
pinturas electroestaticas y conlaca horneada con garantia minima de un ano lo
cual debe ser informado al usuario al momento de ia entrega del elementc,

Ei Contratista certifica que Las monturas a ofertar deben ser tanto para nifos,
jdvenes y adultos y debe tenerse_en cuenta el diametro vertical para la - ,
adaptacion de lentes bifocales y progresivos. Pueden ser completas, al aire, St Sin observaciones
pero NO SE ACEPTAN monturas tres piezas.

£l suministro de lente y monturas debera inciuir la valoracion por optometria,
sirt costo adicional para la Policia Nacional Regional de Aseguramiento en '
Salud No. 2 -Unidades Prestadoras de Salud Putumayo. para el suministro de Si Sin observaciones
lentesy monturas.

El Contratista que resulte adjudicatorio se limitard a entregar tnicamente los I
eiementos indicados en la formula. Por tanto, se abstendrad se sugerir sl I Sin observaciones
caracteristicas técnicas diferentes a las sefialadas en la formula y/o contratado.

El Contratista certifica que ' Los profesionales contratados por la empresa no
deberan emitir formulas con VDT nt filtros que no estén contemplados dentro
del contrato, en casos especiales justificar el por qué en la férmula de Si I Sin observaciones
prescripcion

El Contratista certifica que se compromete a entregar el suministro de lentes
{terminados) Lentes tallados y monturas al igual que el lente progresivo. que : ;
requiere medidas del lente. maximo de 8 dias siguientes a la realizacién de la St Sin observaciones
sohcitud.

El Contratista certifica que se compromete a brindar garantia por defectos de
fabricacion de cada uno de los elementos como minimo de Doce (12) meses,
en esta garantia debera cubrir ios danos Ocasionados sobre bisagras, puntos
de soldadura; enchape, y corrosién, el cambio por las monturas no debe generar S -{ Sin observaciones
ningun costo para si usuario o la Regional de Aseguramiento en Salud N°2, el i
tiempo de reemplazo no debera ser superior a diez (10) dias calendario, :

Ei Contratista que resulte adjudicatorio se limitara a entregar unicamente los
elementos indicados en la formula. Por tanto. se abstendra se sugerir . )
caracteristicas técnicas diferentes a las sefaladas en la formula y/o S Sin observaciones
contratado

El Contratista certifica que Los profesionaies contratados por la empresa no
deberan emitir formulas con VDT ni filtros que no estén contemplados dentro
del contrato, er casos especiales justificar el por qué en la férmula de St Sin abservaciones
prescripcion

£l Contratista certifica que se compromete a entregar el suministro de lentes
{terminados) Lentes tallados y monturas al igual que el lente progresivo que = )
requiere medidas del lente, maximc de 8 dias siguientes a la realizacién de la S Sin observaciones
solicitud.




GS-2024-050300-DEPUY

Pé&gina 6 de 13 |~ ELABORACION. EJECUCION Y LIQUIDACION DE
_Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS iy
| Focha, 62052021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
| Version: & ORDENES DE COMPRA | POLICIA NACIONAL

Et Contratista cerfifica que se compromete a brindar garantia por defectos de
fabricacion de cada uno de los elementos como minimo de Doce (12) meses.
en esta garantia debera cubrir los dafios Ocasionados sobre bisagras, puntos
de soidadura, enchape, y corrosién, el cambio por las monturas no debe generar Sl Sin observaciones
ningln costo para el usuario o la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 el
tiempo de reemplazo no debera ser superijor a diez {10) dias calendario.

El Contratista certifica que se compromete a brindar garantia minima de Doce |
(12) meses por defectos de aberraciones, distancia mecanica, alteraciones dei
material, tratamiento y formula. Asi mismo, se compromete a garantizar el
cambio por los ‘LENTES que presenten fallas por defecto de fabrica, | S| Sin observaciones
inconsistencia en formula, en un término no mayor a 10 dias calendario, dicho |
cambio no generara costo alguno para la Regiona! de aseguramiento en Salud |
N2, ‘ _,
|

El Contratista certifica que cuenta con ' los medios de sistematizacion |
adecuados, que permitan el control y seguimiento dei personal de usuarios que :
hacen uso del servicio que sirva de base para retroalimentar dicha informacion, | )
segun la unidad adjudicar, se debe indicar la periodicidad y en caso de | Si Sin observaciones
evidenciar usuarios -con solicitudes frecuentes deniro de la ejecucion .del”!

contrato, informaral SUPERVISOR con el fin'de hacer la respectiva verificacion.

+

usuario la garantia de calidad del suministro de lentes y monturas, el manual de ) \
instrucciones de uso y. cuidados del mismo ademas proporcionara sin costo Sl Sin observaciones
adicional el estuche y un pafio limpiador.

) g

El Contratista certifica que el usuario solo podra firmar constancia de recibido
Si Sin observaciones

i del elemento una vez la entidad contratada haga fa entrega respectiva.

El Contratista PRESENTARA copia del Registro Sanitario INVIMA vigente, para !
los componentes y materiales que se utilizan en ia elaboracion de los lentes y

monturas, ‘ ) ] B ) Si Sin observaciones
En el caso que dichos elementos NO requieran certificacion. debera presentar

constancia expedida por.el INVIMA i

R -

El Contratista . certifica que tienen conocimiento que La l'?egional de
Aseguramiento’ en Salud No 2, no se hace responsabie del pago de facturas

una vez se haya ejecutado el contrato en su totalidad, ni del pago de elementos st Sin observaciones
entregados con autorizaciones vencidas, ESTAS TIENEN UNA CADUCIDAD

DE 180 DIAS.

El Contratista certifica que cuentan con-una sede, sucursal ¢ agencia donde se .- ™
realicen toma de medidas para el lente progresivo, entrega de jentes y monturas St i Sin observaciones

terminadas y talladas.

e S, TN o S L S,

"El Contratista certifica que no se encuentran relacionados en el registro unico el .
de infractores ambientales R.U.LA. sl 8in observaciones

El Contratista certifica que en caso de solicitar LENTES que no se encuentren
dentro del plan de beneficios de SSMP o dentro de las condiciones técnicas
réqueridas, que mediante concepto del Comité' Técnico Cientifico (CTC) se
autorice y se justifique su requerimiento 0. en cumplimiento de una orden judicial
{accion de tutela). podra ser realizado el mismo con cotizacion, el cuai no podra ' : _
exceder los precios del mercado y con el descuento estipulado en el contrato, Si Sin observaciones
previa autorizacion por parte de la Regionai de Aseguramiento en Salud No.2.
Esto con el fin de asegurar el tratamiento oportunc de los usuarios que requieran
dichos procedimientos, garantizando la recupéracion y mejoramiento de la
calidad de vida de los mismos.

El Contratista certifica que Cualquier infraccion ambientai por omision de S| Sin obagialones
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| Salud en el Trabajo”.

tramitar antes, durante y al finalizar la ejecucion del contrato, serd asumida | ,
como responsabilidad del futuro coniratista

| "Bt CONTRATISTA debera cumpiir con la impiementacion del Sistema de
Gestion de i3 Seguridad y Salud en el Trabajo. delacuerdo a lo establecido.en
el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medic del cual se expide el Decreto Unico |
Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resoiucion N°. 0312 de 2019"Por la cual
se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de fa Seguridad y |

Por o cual el CONTRATISTA debera presentar junto con su propuesta la
siguiente documentacion:

1. Certificado vigencia 2023 emitido por la Administradora de Riesgos |
Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
{SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en una escala
de valoracidn “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacion y
avidencias a disposicion (para el caso de consorcio o uniones temporales se
debera presentar centificado por cada empresa que conforma la unién temporal
¢ consorcio). La calificacion totai de la Evaluacion inicial dei SGSST sera objeto
de verificacion durante la ejecucion del contrato.

Diligenciamiento del anexo FORMULARIO DE COMPROMISO SG-SST, el cual
debera estar debidamente firmado por el representante legal de la empresa.

Si Sin observaciones |

El CONTRATISTA certifica que se compromete a realizar el reemplazo de la
montura en’ el evento que haya salido del mercado, éste deberd demostrar :
mediante una certificacién del importador o fabricante nacional. que dicha
montura se descontinud.y asi mismo la que ofrezca para reemplazar la misma
debe cumplir con {as especificaciones técnicas exigidas para la contrataday el
costo no puede ser superior al valor de la montura contratada.

Si Sin observaciones

Las instalaciones ofrecidas deberan cumplir con los requisitos minimos de
habilitacion, situacion que se debe verificar a través de la Certificacidon vigente

de Habilitacion.

St Sin observaciones

E! Conliratista debera presentar con su propuesta imagenes de monturas
requeridas a color de acuerdo con las condiciones técnicas descritas de cada
una de ellas, debidamente identificada y numerada de @cuerdo a presentacién
de la muestra, sefialar si-ta montura es nacional o importada,

El Contratista certifica que se compromete gue suminisirara los ientes de
acuerdo a las especificaciones de ia formula y de acuerdo & lo contratado
respecto a materiales, filtros y ‘tratamientos, entre otros. Ademéas, realizar
control de calidad al momento de entrega del suministro de lentes y monturas
al usuario verificando que corresponda a la formula ordenada por el optometra
tratante

Sl Sin observaciones

i
i

sl | Sin observaciones

Ei Contratista certifica que se compromete que 10s lentes y monturas que no
reunan los requisitos de calidad y confiabilidad, seran revisados y subsanados
nuevamente, sin costo adicionai para el usuano.

Si i Sin observaciones

El Contratista cerfifica que se compromete a que entregara fas correcciones a
los usuarios, 8 dias habiles a partir de 1a fecha en la cual se solicitaron en el
punto de atencion.

St Sin observaciones

£l Contratistal certifica que las quejas PQRS. inconformismos radicados por los
usuarios a los cuales se les suministran los lentes y las monturas seran
resueltas por el  Contratista segun el término de ley,
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E! Contratista debera HACER ENTREGA de lentes y monturas, en la entidad
que se le adjudique la presente contratacion para !0s usuarios pertenecientes a
la Unidad Prestadora en Salud Putumayo S| Sin observaciones
i.a atencion a los usuarios sera en horario de 08:00 a 12:00 y 14:00 a 18:00
horas de lunes 2 viernes'y sabados de 8:00 a 12:00 horas.

| Ei Contratista certifica que que en caso que se solicite ei reemplazo de lentes

y monturas que fueron ofertadas 'y que hayan salido def mercado, debera
demostrar mediante una certificacion del importador (o fabricante que dicho
elemento se descontinud y asi mismo el que ofrece para reemplazario, debe
cumplir con las-especificaciones técnicas. similares exigidas para el elemento S Sin observaciones
coniratadoy el costo no puede exceder el valor del elemento reemplazado. Este
cambio_se hard mediante concepto técnico de evaluacion dei elemento y
modificacion del respectivo contrato.

El Contratista se compromete a informar al supervisor del contrato el saildo del
contrato cada mes y cuando se haya ejecutado en un (80%, 90%-Y. 100%}) el si Sin observaciones
vator del contrato. ;

El ‘Contratista certifica que reportara dentro de los siguientes cinco (5) dias a
su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucién 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 atencion St Sin observaciones
en salud derivados del evento adverso, dicho reporte se consignaré en el
formato que designe laRegional de Aseguramientc en Salud No. 2.

"NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO
E! Contratista debera contar como minimo;

e Un (1) profesional.en optometria
Por lo tanto. el Contratista debera presentar y demostrar que cuenta como
minime un {1) profesional en optometria, con disponibilidad permanente para la
prestacion de servicios. con experiencia minima de un {1) afio.y no se encuentra
inhabilitada para ejercer la prestacion del servicio
Para la prestacion del servicio objeto del presente proceso, sera requisito
minimo gue las personas que presten los servicics a nuestros usuarios y |
beneficiarios, sean profesionales titulados por parte de una entidad educativa |
debidamente reconocida ante el Ministerio de Educacion, en donde demuestre
que cuenta con los estudios profesionales propicios
El profesional debera encontrarse inscrito ante ef Registro Unico Nacional del
Talento Humano en Salud (RETHUS).
igualmente, se debe contar con la hoja de vida, relacionando i0s diplomas,
Cursos yio seminarios, tarjeta profesional, fotocopia de documento de identidad, .
acta de grado e inscripcion ante el RETHUS. st Sin observaciones

En este orden;
» {‘Hoja de vida actualizada
»  Copia documento de identidad
*  Copia titulo y acta de grado

NOTAS:

e  Convalidacion de titulos. Los interesados que presenten dentro de su
grupo de trabajo personas que hayan cursado carreras profesionales
o postgrados en el exterior, deberan presentar los titulos debidamente
convalidados de acuerdo con lo establecido por e! Ministeric de
Educacién Nacional.

e Encaso de que las certificaciones nc tengan la informacion solicitada,
o no se pueda verificar o .constatar la informacioén alli mencionada, se
tendran como certificaciones no validas.

: . " - !
Este aspecto se verificara en el Anexo Especificaciones Técnicas minimas. |
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o E| talento ‘humano profesionai en salud ofertado deber reunir los
requisitos defimidos por el Estandar Recurso Humano establecidos por
el Ministeric de salud y Proteccion Social

e ElI profesional  debera diligenciar .y )firmar el FORMULARIO i
PERSONAL, EXPERIENCIA Y TIEMPOS DE DEDICACION
MINIMOS.

Este aspecto se verificara en el diligenciamiento del formulario certificacion
capacidad técnica y en el Anexo condiciones técnicas.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Con el fin de garantizar la idoneidad del personal descrito, EL PROPONENTE
DEBERA PRESENTAR '~ CERTIFICACION . FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL de la entidad donde conste que el optometra cha
pasado por un proceso de seleccion encel cual le han sido verificados sus
diplomas, actas de grado, RETHUS y demas documentos gue acreditan su
idoneidad para desempefarse en ios distintos cargos y ‘donde conste que
cuenta con experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN (01)
ANC, gue tiene .ia idoneidad y competencia para el manejo de. equipos,
herrarmientas e insumos en Ila realizacion de las actividades propias del objeto
contractual.

Este aspecto se verificard en el diligenciamiento dei formulario certificacion
capacidad técnica y en el Anexo condiciones técnicas.

"CAPACIDAD OPERATIVA
El Contratista debe contar con toda{ainfraestructura de instalaciones, recurso
humano. capacidad técnica y tecnologica para prestar ios servicios que ofenta;
igualmente certificara que sus instalaciones y equipos cumplen con los
estandares minimos de habilitacion y calidad. Porende, garantizara:

v Sala deespera que cumpla con los requisitos minimos de habilitacion.

v Contar con el talento humano'y con equipo indispensable que cumplan
con las normas legales vigentes expedidas por el Ministerio de la
Proteccién Social,

v Tener los permisos por ley, para el cumplimiento del objeto contrato

v Los'elemenios, equipos y accesorios para la prestacion del'servicio
deben ser suministrados por la IPS contratada. S|

¥~ Cumplir con la Resoluciéon 00310C de 2019 "Por Ja cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcidn de los prestadores de
servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta
el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de Servicios de
Salud”,

Cumplir con ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcadcs en el Decretc 1011
del 2006 retacionados con Oportunidad, Pertinencia, Accesibilidad,
Continuidad y Seguridad en la atencion de los pacientes Debe contar

Sin observaciones

con la capacidad técnica y tecnoidgica acordes para el suministro del
servicio que se oferta.

EicContratista certifica que dispone de por lo menos una linea telefénica para sl
mantener comunicacion permanente, de igual forma debera disponer de un
correo electronico para el envio de documentos requeridos.

Sin observaciones

El Contratista debera diligenciar y firmar el FORMULARIO CERTIFICADO _
DE COMPROMISO DEL FABRICANTE. 81 Sin observaciones
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1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANGIA: i
a. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el penodo informado (la
supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la gjecucion del
L Aals contrato u'orden de compra dnicamente del periodo que esta informando) ;
No. de acta'o 1 Valor ! Vaior |
< i ibid Fecha de Valor No. | . No. orden
conr::ai:z:de ‘i S— recibido facturado factura i Valsbape® dedut;crone de pago
°9nz:zo;js_ il 1 $2016.167.88 | 29/1212023 | $2016.167.88 | 001 - T $200000000 | NA_ | NA
1110372024 s3 341.176.71 | 11/0372024 | $2. 341 176"1 002 | $3.341,176.71 R NA NA |
| 2610412024 _ | $3. 510 725 76 | 25/04/2024 | $3510. 725,76 003 | $3. 510. 725, 76 _NA NiA
20/06/2024 ['s 170.645.98 | 20/06/2024 $ 170.645.98 004 | $148.09753 A NIA

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

A la fecha de corte del presente informe de supervision han'transcurrido (163 ) dias calendario desde que inicio el piazc
de ejecucion del contrato, restando (0) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

2. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

L.a Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, pagara al CONTRATISTA el valor del confrato que resulte del presente
proceso, en la ciudad de Neiva, de manera mensual, dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacion
y @asignacion del tumo para pago respectivo, previa presentacion de ia factura electronica, acompanada de formate 2BS-
FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccidon de Bienes o Servicios (RAS) ‘original firmado de los servicios prestados,
expedida por parte del supervisor del contrato junto con la acreditacidén del contratista de encontrarse al dia en el pago de
aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en Salud, pengiones y riesgos profesionales

i-Los documentos deben radicar {os primeros cinco (5} dias habiles de cada mes, deben ser entregadas en medio fisico, ante

la Ventanilla Unica-Central de Cuentas del Grupc de Apoyo Administrativo)de la Unidad Prestadora de Salud Putumayc
donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de fa Ley 1150 de 2007 "Derecho a Tumo”, se le asignara un
namero de radicacién. En caso que €l CONTRATISTA presente los' documentos requeridos para el pago después del dia
seis (6) del mes siguiente, los pagos se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de ia radicacion. En
todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de fos recursos por parte del Nivel Central.

Los pagos previstos 'se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA! o en otro banco o cuenta que éste designe con
anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a Ic previsto enlas disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito
con no menos de sesenta (60) dias de anticipacion, acompanadc de certificacién bancaria original con fecha de expedicion
no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firna Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los
descuentos de iey.

as facturas deber ser expedida 3 nombre de |z Regional de Aseguramiento en Salud No, 2 con NiT. 800.419.719-1,

r=

De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para ia radicacion y obligacién de Cuentas Médicas (1AR-
GU-0002) de la Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta las otras Condiciones asi:

e Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616- 1616-3 617 y 618 E. T
articulos 772, 773, 774 Codigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a nombre
de la unidad de Sanidad. con el respectivc NiT y soportes de conformidad con lo establecido en la Resolucion
3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 - DISAN o ia normaque {a adicione, modifique 0 sustituya.

o Teniendo “an cuenta el decreto. 2242 de 2015 "Por el cual se reglamenta las condiciones de excepcion e
interoperabilidad de la factura electrénica con fines de masificacion y control fiscal” en el articulo 3. -puntc 2 —
paragrafo 1, que a la letra dice:

Ef obligado a facturar electronicamente deberé entregar al adquinente una representacion gréfica de ia factura electronica
&n formato impreso o formato digital...”, las unidades de ja Direccién de Sanidad. deberan verificar si los proveedores estan
obligados a facturar electrénicamente y cumplan con el protocolc de-habilitacién como facturador electronico segun
indicaciones del decreto en mencion

¢ = De acuerdo a la ley 594 del 2.000 por la cual se establece la Ley General de ‘Archivo, la cuenta debe llagar en |

carpeta preferiblemente de las indicaciones de la institucion, (carpeta btanca con 4 alas) sin ningun tipo de
ganchos, documentos sin ser perforades, foliada en la parte superior derecha con lapiz No. 2 a partir del

f
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consecutivo No. 7 maximo hasta 250 folios por carpeta; de igual forma se aclara que cada cuenta debe venir en
una carpeta diferente, independientemente si los folios 'de {as misma son una cantidad minima. Si la cuenta de
£obro sobrepasa los 250 folios ésta debe dividirse en varias carpetas y continuar con e} consecutivo de foliacion
del primer tomo, las hojas de menor dimensién al de tamafio carta debe ir pegado en una hoja compieto
bien sea carta u oficio.

o El Contratista a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar la respectivafactura en la PLATAFORMA
SECOP if con el fin de que ésta sea verificada por el supervisor del contrato y poder realizar el respectivo pago”

= Adicionaimente, se solicitan los siguientes soportes:

Certificacion bancaria
Fotocopia del RUT

L

NOTA 1: El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS
SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL MECANISMO DE PAGO

Factura electrénica {cumptimientc al decreto 2242 de 2015).

2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios (emitido por supervisor).
Certificados de pagos parafiscales y segundad social (actualizada).

Acta de recepcién de bienes y acta entrada Almacén (Compras)

Comprobante de entrega o prestacion del servicio (firman proveedor y supervisor).
Certificacion bancaria.

Copia del RUT

e & & & 2 s o

1. LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumphmiento-al decreto 2242 de 2015, la Resoiucion No 000020 de 26-03-2019

Expedida por la Direccion de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Procesc de Recepcion de Facturas
Electronicas de Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SHF NACION).

Se permite informar que las facturas electronicas-emitidas por las entidades prestadoras de bienes 'y/o servicios deben
facturar bien sea por competencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, de acuerdo al contrato que se haya
adjudicado, y/o en su defecto si los servicios son denominados urgencia médica. con la unidad que a continuacidn ‘se

refaciona asi:

RAZON SOCIAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

NIT No.: 900.419.719-1

DIRECCION: CRA 22 SUR No 269-21 Barrio Fronteras de! Milenio
TELEFONO: 8630065 EXT 6419

CORREO ELECTRONICO: siifnacion facturaelectronica@minhacienda.goy.co
cODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI: 18-01-02-041

Generar factura obteniendo el contenedor electronico -Documento .Zip (PDF, XML).

Utiliza el formato electronico de generacién XML estandar estabiecido por ia DIAN.
Lieva la numeracién consecutiva autorizada por ia DIAN.
Cumple con los requisitos del art: 617 del ET y discrimina el impuesto al consumo cuando es el caso,
incluye la firma digital o electronica para garantizar autenticidad integridad y no repudio de la factura electromica,
de acuerdo con la politica de firma adoptada por la' DIAN.

¢ Incluye ei Codigo Uniico de Factura Electronica CUFE.

e Diligenciar en la seccion de la factura Datos dei Emisor, en el campo "correo” la direccion electrénica, en donde le
sera notificado en caso de existir fallas en la validacion del correo.

+ . Registrar en la seccion de la factura Datos del Adquiriente en el campo "Correo"”, el buzdn electronico
siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co, dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
con el fin que, una vez generada la factura electrdnica a través dei medio seleccionado, éste la envie A
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o . Generar factura obteniendo el contenedor electronico -Documento .ZIP (PDF, XML}
En la secci6n de la factura NOTA O OBSERVACIONES la entidad debe digitar los siguiente: #$ luego ei cddigo
de identificacién de la entidad PCl a ia cual le va a enviar la factura; numero contrato, correo del supervisor,
finalizando con #8$, debidamente separados por punto y coma sin espacios, segun ej. Adjunto

#$16-01-02-053,98-5-20019-2020;correo supervisor#$

Nota importante: De ' no darse ei envis automatico por parte dei proveedor o contratista desde el operador
tecnologico autorizado,

. solucién-gratuita de la DIAN o software propio, descritc en el numeral 4, estos podran remitir la factura ai buzén
indicado para tal fin.

DTE LEMAE T 145 1% b smsmgut b rn s § ad fesrme b b | apencad.

Desde cualquier correo electronico, puede enviar al buzbn electronico siifhacion.facturaelectronica@minhacienda,gov.co
dispuesto por el Ministerio. de Hacienda y Créditc Publico, el contenedor electronico -Documento .Zip (PDF, XML),
referenciando en el asunto de este

correo el codigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrate, y correo del supervisor|
debidamente separados por punto y coma, sin espacios segun ). Adjunto:
16-01-02-041;85-7-20033-2020; pepito.perez@correo.policia.gov.co.

El contratista o proveedor, una vez haga su factura electrénica de venta tal como se indica, Le llegara una notificacion de
factura electronica de la entidad al correo-electrénico del supervisor, indicando o notificando que tiene un documentc
pendiente por aprobar en la plataforma Olimpia. que por obligacion el supervisor debe ingresar a ia plataforma Olimpia, y
es donde el supervisor verifica 1a factura para que sea rechazada o aprobada ia factura, una vez haga el paso por parte del
supervisor de rechazo o aprobacion, la entidad debe, estar atento si le llega notificacion de que aprobaron o rechazaron la
factura, si la factura es rechazada el supervisor debe justificar el rechazo, pero si es aprobada puede proceder a radicar en
fisico la factura con todos sus soportes normales como han estadc haciendo ante la oficina Central de Cuentas de la
Regional de Aseguramiento en Salud-No: 2.

Una vez radicada la factura por parte del adjudicataric contratista, el supervisor del contrato dentro de los {2) dias habiies
siguientes a su recepcion, debera revisar los documentos y soportes para expedir el Recibo a Satisfaccion Técnico-
Econérnico y devoiver la cuenta junts con los soportes a la Central de Cuentas para continuar-con e! trdmne de page
respectivo,

El recibo ‘a satisfaccion, aunque se encuentre suscrito por ‘el supervisor del contrato, no implica el recibo o aprobacion
definitiva por parte de la POLICIA NACIONAL y. por consiguiente, no exime. al CONTRATISTA de su responsabilidad en
cuanto a la calidad del bien o de cualquier otra obligacién contractual o de responsabilidad civil,

Teniendo en cuenta o anterior, se hace claridad a la facturacidn electronica, los contratistas prestadores de bienes yic
servicios, una vez envien la factura electronica ai correo antes mencionado. debera seguir radicando fisicamente como se |
ha venido haciendo en la oficina de Central de Cuentas RASES No. 2, factura original con sus respectivos soportes
originales y firmado-a que haya lugar.

CAUSALES DE NO PAGO:

s  expedida por la Direccion de impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcion de
Facturas Electronicas de Venta, Notas Debito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de ‘Hacienda y Créditc
Publico (SISTEMA INTEGRADQ DE INFORMACION FINANCIERA SHIF NACION).

¢ \La'no presentacion de los-documentos requeridos para el pago, mencionados. en ‘el tituic "SOPORTES DE LAS
FACTURAS PARA EL MECANISMO DE PAGO",

e El no cumplimiento a la prestacion de! servicic o entrega de bienes.
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EL PAGO SE HARA A LA SIGUIENT NTA:

NOMBRE BENEFICIARIO: LILIANA MARICEL RODRIGUEZ RENZA.
TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA: 927-669931-01%

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA

1.1. Ejecucioén Financiera y Pagos:

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

| Valor total del contrato u orden de compra ~$9.000. 000,00 100% |
 Valor total de las entregas — §8851 902,47 98,35%
Valor total facturado 7$'8.851.902,47 | 98,35% |
Valor facturado pendiente de pago $ 14809753 _39,00%
Valorpagado .~ $ 2.000.000,00 | 1.64% |
Valor pendiente de entrega $§ 0 ] 0%

c.  Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la supervision
debera relacionar de manera discnminada lo correspondiente a la ejecucion del contrato u orden de compra

“Valor ]
No. de acts o ;
g recibido | Fechade Valor No. Valor No. orden
°°'m"mn '."I" de | recibido facturado factura Valor pagado deducciones de pago
20106/2024 $ 17064598 | 201062024 | § 17064598 | 004 | $148.09753 NA NiA

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)
3. 'RECOMENDACIONES
4. 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 deyolucion
del respectivo informe de supervision.

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

El contratista Sl X clausulas y especificaciones técnicas del contrato, ‘en la fecha o fechas

cumplio con lo - gstablecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
: obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las

establecido en

. e ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

ias clausulas

contracio@es | NO En caso de incumplimiento parcial o total de! contrato. se informo mediante

~" | comunicacion oficial No. del . dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma A iJq fb@k’ T Ga Ao e Cel ()C'bc\
TS.27 AIDA PATRICIA ANACONA CORDOBA
Supervisora Contrato 85-8-20218-23

Correo electronico: aida:anacona@correo.policta.gov.co




