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Sefiorateniente coronel

LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°2

Carrera 22 surNo. 26A-21 Barrio Fronteras del Milenio

Neiva

ASUNTO: Informe de supervision del contrato No. 85-5-20154-23,
TIPO DE INFORME

PERIODICO X OFINAL

Periodo del informe de supervisién

31/07/2024 |

En cumplimiento a los articulos 83y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por fa cual se dictan hormas orientadas-a
fortafecer los mecanismos. de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion pablica”, asi como de la-Resolucion No.03042 del 30 de julio del 2014.“Por la cual se
adopta el Manual-de Conliratacion de la Policfa Nacional’, Resolucion No. 00080 del 16/01/2018, "Por la cual
se actualiza, modifica y complementa ol Manual de Contratacién de la Policia Nacional adopfado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014", y la “Gufa para el gjercicio de las funciones de Supervisién e Interventorfa de
los contratos del Estado™ expedida por Colombia Compra Eficiente, o lasnormas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del confrato 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 GS-2023-014940-REGI2, de fecha 01/11/2023, “que trata de la notificacion de
la supervision de contrato de prestacién de servicios N° 85-5-20154-23.que tiene por objeto “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 N° 2 EN EL MUNICIPIO DE
SUAREZ EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA”, por parte del sefiormayor JOSE FERNANDO LEON
AGUDELO, Jefe Regional de Aseguramiento en salud N°2, obrando en calidad de ordenador del gasto,
quien nombré como supervisor del contrato a la sefiora Subintendente LUISA FERNANDA CASTRO YATE.

s Periodicidad establecida para la entrega‘del informe de supervision: Mensual.

+ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP 11:: 008
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SUPERVISION | SUPERVISION FECHA

1 Noviembre 01/11/2023 al 30/11/2023 GS-2023-186137-DETOL

2 " Diciembre 01/12/2023 al 26/12/2023 GS-2024-002158-DETOL

3 Enero 27/12/2023 al 31/01/2024 GS-2024-019218-DETOL

4 Febrero 01/02/2024 &l 29/02/2024 GS-2024-038019-DETOL

5 Marzo'" 01/03/2024 4l 31/03/2024 $5:2024-059075-DETOL

6 Abril 01/04/2024 al 30/04/2024 (S-2024-078520-DETOL

7 Mayo 01/05/2024 al 31/05/2024 GS:2024-097328-DETOL

8 Junio 01/06/2024 al 30/06/2024 GS-2024-127562-DETOL

Informacion del contrato u ordenvde compra

Contrato No. / Orden
de compra No.

85-5-20154-23

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

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD '~ HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS, ASi COMC EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N® 2 EN EL MUNICIPIO DE SUAREZ EN EL DEPARTAMENTO DEL

TOLIMA.”

Contratista

HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E. DE SUAREZ TOLIMA

Representante legal

ANA CECILIA PADILLA ROJAS

Valor fnicial del
confrato“u orden de
compra

Cuatro-millones ochocientos cuarenta mil pesos micte{$4.840.000,00)

Valor adiciones- del
contrato u -orden de
compra

Un millon quinientos pesos mfcte ($1.500.000,00)

Valor total del contrato
tr orden de compra

Seis millones trecientos cuarenta mil pesos micte ($6.340.000,00)

Plaze de _ejecucion
inicial

30/06/2024

Fecha 'de inicio del
plazo de ejecucion del
contratc u orden de
compra

01/11/2023

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion
del contrato u orden de
compra {pactada
inicialmente)

30/06/2024

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion de
la(s) adicidn(es)

01/07/2024
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Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion | 31/07/2024
de la(s) adicién(es)

Adiciones ADICION 001 DEL-3'1/05/2024
Modificatorios N/A
Prorrogas PRORROGA DEL 31/05/2024
Otros N/A

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

1.1 Acciones adelantadas:

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO | OBSERVA-
CIONES
1. Cumplir con gl cbjeto contractual. S CUMPLE
2. OQbrar con fealtad y buena fé-en las distintas etapas-contractuales, si CUMPLE
evitando dilaciones vy {rabas.
3. Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada . cURIPLE

caso, los requerimientos de aclaracion o de informacion que le formule.

4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistemade Seguridad
Sacial Integral y parafiscales {Cajas de Compensacion Familiar, por cuanto el S CUMPLE
cumplimiento de esta obligacién es requisito indispensable para la realizacion
de cualquier page.

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y-Seguimiento
de la UPRES Tolima o quien haga sus veces, dentro de [os tres (3) dias habiles ]| CUMPLE
siguientes a la suscripcion delcontrato, la Garantia Unica.

6. Guardar la confidencialidad de toda [a informacion gue le sea enfregada
y que se encuentre bajo su custodia o gue-por cualquier otra circunstancia
deba conccer c’manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por ] CUMPLE
los perjuicios de su divulgacidén-yfo utilizacién indebida que por sf o por un
tercerc se cause a la administracion ¢ a terceros.

7. No acceder g peticiones o amenazas, dequienes actuando por fuera de
la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir aigin acto- @ hecho, el
CONTRATISTA deberz Informar de fal evento a la Regicnal de Aseguramiento sl CUMPLE
en Salud N° 2 - UPRES Tolima de ia Policia Nacional y a las autoridades
compelentes para gque se adopte las medidas necesarias.

8. Mantener activa la cuenta corriente o'de ahorros reportada para los pagos si CUMPLE
con el fin de'evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del confrato.

9. 'Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos gue haya colocado a
su disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando se o requiera Si CUMPLE
o al finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado.

10. CATALOGACION. - EL CONTRATISTA debera proporcionar la
informacidn necesaria para denominar, clasificar, identificar y numerar los \X CUMPLE
articulos de abastecimiento) relacionados y/o incluidos en el objeto del
contrato, dentro del plaza'y en las condiciones sefialadas por el Supetvisor,
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quien acreditard el cumplimientio de la presente clausula,“mediante un
cerfificado en que conste la entrega total de la informacién requerida. La
presente certificacién . sera hecesaria para a“liquidacién del confrato.
Entendiéndose no finalizada la enfrega dedos bienes ohjeto del contrato, en
tanto no se cumplan las obligaciones de la clausula de catalogacion.

11 Incluir todas aguelias obligaciones gue el contratista debe cumplir con el
fin de alinear la actividad) contraciual a las buenas practicas en materia
ambiental. Tener ademas en cuenta lo establecido en la reseclucién 03049 del
2014, "Por medio del cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policia
Nacional’, ‘actuaiizada, modificada 'y complementada por Jas Resoluciones
Nos: 00080 del 2018 apéndice 1y apéndice 2 del 2020,

Sl

CUMPLE

12 Asi mismo incluir lag\obligaciones en materia‘de Seguridad y Salud en el
Trabajo y los lineamientos del gobierno nacional en el tema del COVID.

Sl

CEUMPLE

13 Para la facturacion de los bienes© servicios contratados, se debe tener en
cuenta’los lineamientos y parametros contemplados enla circular externa 016
del 09 de marzo de 2021 ‘establecidos por ef Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, por medio del cual se implementa el modelo de recepcion de facturas
de venta, notas débito y/o notas crédite, lacual es de obligatorio cumplimiento,
de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020
“Lineamienios para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resolucion No.
000042 del 05 de mayo'de 2020, *Por la cual se desarrollan los sistemmas de
facturacién, los ' proveedores tecnologicos” y el registro de'la factura
electrénica de venta.

Sl

CUMPLE

14 Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de
la Ley 80 de 1993, asl mismo, sera civil y penalmente responsable por sus
acciones U omisicnes en la actuacion contractual.

Sl

CUMPLE

15. Dar cumplimiento a [a Resolucién 971 de 2021 "Por medio de fa cual se
establece el procedimiento de recepcidn, tramite vy reporte de las solicitudes
de eutanasia, asl como las‘directrices para la organizacion y funcionamiento
del Comité para hacer Efectivo del Derecho-a-Morir con Dignidad através de
la Eutanasia”.cuando se lleguen a presentar casos que requieran-este tipo de

atencién,

]|

CUMPLE

16 Brindar atencion preferencial a la primera infancia, infancia, adolescencia
y gestantes; poblacion desplazada, victimas de viclencia y conflicto. armado,
poblacién adulto mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas y
personas en’situacion de discapacidad en todos los servicips asistenciales y
administrativos de conformidad ‘con el Instructivo 008 DISAN-PLANE-70. Asli
mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de lasnifias,
nifios y adolescentes, en aspecial, los referentes a la salud y ada'vida en
condiciones de calidad y de dignidad.

Sl

CUMPLE

17. \Cumplir con los protocolos establecidos para [a prestacion de servicios
médicos hospitalarios de BAJA'Y MEDIANA COMPLEJIDAD.

Si

CUMRLE

18. Practicar Unicay exclusivamente los procedimientos dispuestos mediante
autorizacion firmada por el Jefe de'Sanidad o quien éste designe:

|

CUMPLE

19. Cumplir con las condiciones técnicas que se exijan para [a presentacion
de la propuesta.

Sl

CUMPLE

20. Todos losservicios de salud que sean clasificados seg(n ia norma vigente
como mediana complejidad, ofertades por la entidad,)\seran prestados
mediante el ambito hospitalario. En el caso de gue sean necesitados yio
requeridos para el ambito ambulatorio, estos setvicios se prestaran una vez
tengan el aval de la Regional de Aseguramiento en Salud N? 2 =“UPRES

Sl

CUMPLE.
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Tolima, y el supervisor del contrato, previa revision, verificacién-y analisis de
auditoria médica {referencia y Contrarreferencia) y sea notificada la entidad
prestadora.

21. El contratista_debera sostener los precios v tarifas ofrecidas para cada
vigencia, durante el plazo de ejecucién del Contrato v sus adicciones. Las

tarifas ofertadas a SOAT se facturaran al inicio de cada vigencia anual de

acuerdo al incremento de Ley y-las tarifas institucionales se incrementaran de

acuerdo con el S.M.L. M.V decretado por el Gobierno Nacional.

Sl

CUMPLE

22.) Una vez sean actualizados los precios de medicamentos y/o dispositivos
médicos_de venta institucional por parte de las entidades; esta, debera
presentar informe detallado (donde se justifique sulincremento, con sus
respectivos valores, codigos y analisis comparative. Asimismo, las nuevas
tarifas se aplicaran una vez tengan el aval de'la Regional de Aseguramiento
en Salud N°2>- UPRES Tolima_previa revision de auditoriacmédica v se
nofifiquen’a las enfidades...

Si

GUMPLE

23.} Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los equipos,
0 casos de fuerza mayor con los profesionales

Sl

CUMPLE

24. Entregar-una estadistica mensual de'os pacientes atendidos incluyendo
el ntimero del documento v nombres complietos del paciente, la fecha de

atencion v el servicio prestado.

|

CUMPLE

25. Ef contratista debe disponer de por lo menos una linea telefonica, para
poder tener comunicacion constantemente con la entidad.

Si

CUMPLE

26. Parala autorizacién del servicio, debe presentarse documento de
identificaciéon en original .seguin el caso (Registrecivil de nacimiento para
menores de 7 afios, tarjeta de idenfidad para usuarios entre 7 y 17 afios,
cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad). (Atencidnde urgencias
vitales. y atencion inicial de urgencias). Boletin de autorizacién vigente Los
servicios electivos (programados), se prestaran- previa verificacién de
derechos y autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud-N° 2 -
UPRES Tolima, por lo tanto, si el usuario\no es portador de ia. autorizacion
vigente, es deber de ia IPS o proveedor, comunicarse «con’la central de
autorizacion de la Regional de-Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima
a los  correos . detol.upres-rem@policia.gov.co y  detol.upres-
gas@policia.gov.co, para obtener su consentimiento antes de prestar el
servicio. Boletink de autorizacion, vigente Los servicios electivos
{programados), se prestaran previa verificacion de derechos y autorizacion de
la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima, por lo tanto si
el usuario no es portador de la autorizacion vigente, es deber de la I1PS o
proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de.la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima a los correos detol.upres-
rem@policia.gov.co y deiol.upres-gas@policia.gov.co,’ por lo tanio si ei
usuario no es portador 'de la autorizacion vigente, es deber de la. IPS .o
proveedor, comunicarse con la central 'de' autorizacion de la Regional de
Aseguramiento-en Salud N° 2 los correos detol upres-rem@policia.gov.co y
detol.upres-gas@policia.gov.co,‘para obtener su consentimiento antes de
prestar el servicio.

Si

CUMPLE

27. Todo procedimiento adicional que no haga parte dei procedimiento o
servicio fnicialmente autorizado, v que el proveedor estime conveniente en un
momento dado atender al usuario, a@si‘se encuentre entre ellistado contractual
y_tarifado, requerira el aval por parte de la central de autorizacion de la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 — UUPRES Tolima, sin que 'se

S

CUMPLE
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convierta en obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo
inminente la vida del paciente.

28. La atencidn del evento adverso entendido ‘como “el dafio o complicacion
no intencional consecuencia del cuidado 'médico o todo aquel derivado del
cuidado_de la"salud y no de la_enfermedad misma del paciente” corre por
cuenta-del prestador, no serdcancelado por el SSPN. Este estara sujeto a
glosa total hasta que el comité ADHOC de [a IPSyla dependencia de Garantia
de la Calidad {(GARCA) de la Regional de-Aseguramiento en Salud N° 2 —
UPRES Tolima, se relinan y expidan el plan de mejoramiento-y se determine
la inherencia del evento para determinar el monto a cancelar definitive.

Si

CUMPLE

29. ‘El contratista se ohliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias.a su
ocurrencia, eventos adversos e incidenfes-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.{Dicho reporte se debe consighar en el formato
35S8-FR-006 Reporte'de Incidentes y Eventos Adversos gque se adjunta-a la
presente minuia contractual.

sl

CUMPLE

30). El contratista se compromete a NO continuar prestando los servicios
objeto del presente contrato unavez este agotado el valor del contrato, SALVO
en casos de urgencia meédica debidamente justificada de acuerdo con las
disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud. Los
servicios prestados por fuera del contrato gue no cumpla con das anteriores
condiciones, no seran pagados por el CONTRATANTE.

Si

CUMPLE

31. " El contratista debe dar a conocer a la Regional de Aseguramiento en
Salud N¢ 2 — UPRES Tolima las Guias de manejo institucionales.

|

CUMPLE

32. El contratista DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramiento en
Salud N°2 -UPRES Tolima DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.)
Notificar al supervisor del contrato en forma-‘oportuna, respecto de los
inconvenientes que se puedan presentar en desairclic de la ejectcion del
respectivo contrato. 2.) Informar al supervisor del contrato semanalmente el
valor ejecutado del contrato y cuando el contrato se encuentre en un 80%
ejecutado. 3) Debe reportar al supervisor del confrato los indicadores de la
Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009,-asi como los Indicadores de
calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion
para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de [a Atencién
en Salud. 4.) Atender oporfunay eficazmente las solicitudes que le formule la
Jefatura de la Regional de’ Aseguramiento en Salud N°® 2 — UPRES Tolima o
el ordenador del(gasto. 5.) Enviar el primer dia habili de cada semana a la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 — UPRES Tolima la‘informacidn de
notificacion epidemioldgica semanal (solo se notifica los casos de usuarios del
Subsistema de Salud de la Policfa Nacional}.

St

La entidad ha
dado
cumplimiento de
indicadores de
noviembre 2024
a junio 2024, A
fecha
04/08/2024
pendiente mes
JULIO 2024. Se
aclara que ‘el
plazo . maximo
som fos dias 10
de’ cada mes -
mes vencido.

33. El contratista Generara de manera mensual estadistica de eventos
adversos y auditoria al 100% de estos, comprometiéndose en todos los casos
a establecer planes de mejoramiento.

Si

CUMPLE

34. El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencin al usuario,
y en todo caso cualguier'queja interpuesta deber darsele el tramite respectivo
del cual se enviar copia al supervisor del contrato, o en su defecto-gla oficina
de garantia-y calidad de la Regional de Aseguramiento em Salud N°® 2 —
UPRES Tolima.

S

CUMPLE
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35 El contratista no atendera pacientes que no cuenten-con la debida
autorizacion vigente por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia
de la-‘Regional de Aseguramiento en Safud N° 2 - UPRES Tolima.

Si

CUMPLE

36. Disponer de los indicadores de calidad en la prestacion de servicios,
definidos en el-Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio
de Garantla de Calidad de la Atencion en Salud e implementar sus propios
programas de Auditoria de conformidad con el Decreto 1011 de 2006 y demas
normas que lo modifiguen, adicionen o complementen.

sl

CUMPLE

37. Presentar el'resultado del analisis de los eventos adversos ‘que sean
requeridos porla Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 = UPRES Tolima,
dentro.de los treinta {30) dias siguientes a la solicitud, asi mismo asistir a la
cita concertada para cierre 'de esos casos.

Si

CUMPLE

38. Presentar elplan de mejoramiento derivado de las visitas de calidad
realizadas por la Regional de Aseguramiento en Salud N°.2 <UPRES Tolima
y el resuitado de {a ejecucion del mismo, en los casos en ios que haya lugar.

Sl

CUMPLE

39. Garaniizar y respetarlos derechos de los pacientes de conformidad-con
la Ley 23 de 1981, la Circular Externa Conjunta 0016 de 2013 y demas normas
que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

Si

CUMPLE

40.) El PRESTADOR se compromete a recolectar y reportar mensualmente al
Regional de Aseguramiento.en Salud N° 2 — UPRES Tolima, el registro por
persona de las actividades de Proteccion Especifica, Deteccién Temprana y
la aplicacion delas-Guias de Atencion Integral de las enfermedades de inferés
en salud pdblica de obligatorio cumplimiento, segin el Anexe Técnico No. 1
que‘hace parte integral de la Resolucion No. 4505 de'2012, expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Dicho reporte debera ser enviado a
LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2— UPRES Tolima dentro de los
primeros diez {10} dias calendaric. mediante él envié al correc electrénico
detol.upres-rem@pchicia.gov.co y-detol.upres-gas@policia.gov.co.

Si

CUMPLE

41. Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacicnado con
las actividades de Proyeccion Especifica, Deteccion Temprana v la-aplicacion
de las Gufas.de Atencion Integral de las enfermedades de interés en salud
publica de obligatorio cumplimiente.

St

CUMPLE

42. Reportar de manera escrita, en un plazo no.mayor a quince {15) dias
previos al registro, la \novedad de cierre. de [os servicios de urgencias vy
hospitalizacion,en caso de que estos hayan sido confratados per la Regional
de Aseguramiento en Salud N° .2~ UPRES Tolima, lo ‘anterior segln lo
establece la Resolucion 003100 de 2019 “Por_la‘cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcion de(los prestadores de servicios
de salud y de habilitacién de los servicios de’salud y se adopta el Manual de
inscripcién dePrestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”.

8l

CUMPLE

43. Verificar la calidad de afiliado del usuario quecsolicite ser atendido
haciendo uso de los mecanismos de validacién de derechos dispuestos por la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 =UPRES Tolima.

Sl

CUMPLE

44. Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos vy Medicamentos no
contemplados en el Plan de Beneficios en Salud vy que hayan-sido ordenados
en fallos de tutefa y/o medidas provisionales deberan cumplirse estrictamente
conforme lo ordene |a providencia del Juez de Conocimiento, e informara a la
Regional de Aseguramiento en Salud N2 2 - UPRES Tolima para“que esta
genere la autorizacién

Si

CUMPLE

45, Prestar el servicio de urgehcias a los usuarios de la Regional de
Aseguramiento en SaludN® 2, e informar y reportar elingreso de sus afiliados

81

CUMPLE




GS-2024-136269-DETOL

Pagina 8 de 15 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

ORDENES DE COMPRA

Version: 5

£

POLICIA NACIONAL

al servicio de urgencias, incluyendo, las urgencias por eventos catastréficos
dentro-de las veinticuatro (24) horas habiles siguientes al ingreso.

48. Reportar la capacidad instalada de los servicios objeto de confratacion,
conforme al REPS.

Sl

CUMPLE

47. Prestar atencién a los pacientes del programa de VIH (Gestantes,
pacientes con Tuberculosis, hijos de madre VIH menores de 18 meses), de
acuerdo a las guias de 'manejo, establecidas por el MSPS, para cada'una de
las patologias; ‘realizando y reportando'los laboratorios y seguimientos del
usuario; se debera enviar reporte al-correo detol.upres-rem@policia.gov.co y
detol.upres-gas@policia.gov.co, los primeros 5 de cada mes

Sl

CUMPLE

48 Realizar gestion del riesgo y deteccion temprana, para el diagnéstico
oportuno de las enfermedades precursoras-de la Enfermedad Renal Crénica
{ERC), Hipertensidn Arterial y Diabetes

Sl

CUMPLE

49, Realizar deteccién temprana de cancer de cuello uferino y mama,
informando a la Regional de Aseguramiento en Salud N°® 2 oportunamente [os
resultados para definir plah de mangjo.

Si

CUMPLE

50. Destinar los recursos entregados para ia ejecucion declos servicios
contratados, velando en todo momento por el manejo acertado, correcto y
racional de los mismos.

Si

CUMPLE

51. Cumplir con la oportunidad pactada en Ia prestacion de los servicios
objeto del presente contrato.

Si

CUMPLE

52. [dentificar complicaciones derivadas de la atencitn, y en caso de requerir,
ofro nivel de complejidadinformar a LA Regionalde Aseguramiento en Salud
N° 2 - UPRES Tolima, este hecho.

5l

GUMPLE

53. Solicitar autorizacion a la Regional de Aseguramiento'en Salud N° 2 -
UPRES Tolima de cualquier remision de pacientes que se requiera efectuar a
otro nivel de compigjidad:

Sl

CUMPLE

54 Mantener vigente, 'durante todo el término de duracion del contrato, su
habilitacion camo prestador de servicios de salud e informar amas tardar al
dia habil siguiente de la ocurencia de cualquier modificacién que se genere
respecto de la habilitacién. La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2-
UPRES Tolima podra verificar en cualquier, momento la habilitacién,- las
condiciones de prestacion del servicio y las instalaciones del PRESTADOR.
En este sentido, El PRESTADOR se obliga a declarar los servicios habilitados
y reportar las novedades frente a los mismos ajos érganos de control;
cualquier ncumplimiento—~de esta obligacion constituira causal valida) de
terminacion unilateral del contrato por parte de LA Regional de Aseguramiento
en Salud N? 2~ UPRES Tolima, sin perjuicio de las acciones a gue haya lugar.

Sl

CUMPLE

55) Suministrar en forma oportuna'y por el medio mas expedito a LA Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima la informaciéon para
responder las peticiones, quejas y reclamos de'los sfiliados y de las Entidades
de Control y/o Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las
solicitudes gue formule LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES
Tolima con ocasién de la gjecucion del contrato, en un'termino no superior a
cinco {5) dias habiles o-en el término dispuesto por la entidad de control yfo

autoridad judicial.

SI

CUMPLE

56) Apoyar yfacilitar las labores de auditoria, supervision, evaluacion y control
que LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 — UPRES Tolima realice en
forma directa, asistiendo 'y participando de los comités que cite LA Regional
de Aseguramiento.en“Salud N° 2 - UPRES“Tolima y/o en aquellos“que

Si

CUMPLE
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acuerden laspartes. Las recomendaciones gue se deriven de-dichos comités
deben ser implementadas por el PRESTADOR, quien debera informar a LA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima la implementacion
de las recomendaciones dentro del mes siguiente a su solicitud.

57) Informar oportunamente a LA Regional de Aseguramiento-en Salud N° 2 -
UPRES Tolima los casos de presunta suplantacién o fraude de usuarios y
prestar toda su colaboracion ‘en la prevencion y seguimiento de fraudes, asl
como en la identificacion'y obtencidn de materiales probaforios.

51

CUMPLE

58) Suministrar-oportunamente la informacién relacionada con la prestacién
de servicios ‘de salud derivada de‘accidentes de trénsito y enfermedades
catastroficas.

Sl

CUMPLE

59) Informar cuando se presente a LA Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 - UPRES Tolima sobre el fallecimiento de usuarios que se produzca en
sus instalaciones o bajo su fratamiento al correo electrénice gue se designe
para talefecto, adjuntando copia del certificado de defuncion. Sin perjuicio del
reporte gue se debe realizar a través de la herramienta SIVIGILA del Instituto
Nacional de Salud de conformidad con la nermatividad vigente.

Sl

CUMPLE

80) Proveer ia‘informacion solicitada de forma clara, y oportuna conforme a
los plazes establecidos, tal y como o dispone ef articulo 114 de la Ley 1438

del 2011.

Sl

CUMPLE

61) Permitir a LA Regional de Aseguramiento.en-Salud N° 2 - UPRES Tolima
la consulta de lainfoermacion relacionada con el estado de salud y [ prestacion
de los servicios a los afiliados de La Regional de Aseguramiento en Salud N°
2 - UPRES Tolima, facilitando copia de la historia clinfica'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 Regional de Aseguramiento-en Salud N° 2
- UPRES Tolima. Asi mismo, el PRESTADOR se compromete a suministrar la
copia de la historia clinica-a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2,
dentro de los plazas impuestos por la autoridad Judicial o Administrativa.

Sl

CUMPLE

62) El PRESTADOR permitira que LA Regicnal de Aseguramiento en Salud
N? 2 - UPRES Tolima consulte informacion relacionada con el PAMEC v el SIC
en efmarco del SOGC, de acuerdo a la normatividad vigente y a las que lo
modifiqguen o sustituyan. Enviar copia de la notificacién de los eventos de
vigilancia y salud publica, con el fin de obtener oportunidad en la informacion
de los eventos sujetos a vigifancia.:Esta notificacion se reportalos lunes o el
primer dia habil, en caso de festivo, de cada semana, al correo electronico que
disponga para tal efecto LA Regional de Aseguramienio en Salud N°(2 -
UPRES Tolima. Lo anterior no exime al PRESTADCR del cumplimiento del
Decreto 3518 de 2006, en cuanto a los reportes de estos evenfos.

Sl

CUMPLE

853) Cumplir con las medidas de atencién y reporte a las autoridades
competentes de los casos de violencia de acuerdo a'lo establecido en la Ley
1257 de 2008, Decreto 47968 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012 v la
Resolucién 459-de 2012 y demas normas que las adicionen, sustituyas o

modifiquen:

Sl

CUMPLE

64) Realizar consuita externa'ambulatoria para las victimas de violencia sexual
sin distingo de sexo, edad, raza, idioma, religién, opiniones politicaso de
cualguier Indole, origen social, posicién econdmica o condicidon secial. Para
es0 se debe registrar las acciones de la victima que ‘puedan tener
implicaciones médico-legales y \los demas registros, segtin ! reglamento
técnico para el abordaje forense integral en la investigacion del delito sexual,
segun fa Resolucién 459 de 2012,

Sl

CUMPLE
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65) El PRESTADOR autoriza |a_incilusion de su nombre en“el cuadro de
prestadores adscritos a [a red de servicios de salud de LA Regional de
Aseguramiento en SaludN°2 - UPRES Tolima, incluyendo en &l su direceion,
portafolio de servicios ofrecidos u ofras caracteristicas especiales y permitira
el uso de elementos publicitarios e\ informativos de LARegional de
Aseguramiento en Salud N° 2c-CUPRES Tolima en_las instalaciones del
PRESTADOR, en el lugar y.de la forma definida de comin acuerdo entre las

partes.

St

CUMPLE

68) El PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir ¢ realizar con
carge a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima los
servicios correspondientes ‘a aquellas actividades, procedimientos,
intervenciones y medicamentos que no tengan por objeto contribuir al
diagnostico, ftratamiento y rehabilitacion ~de la enfermedad, casi’ como
tratamientos ©-médicos, quirdrgicos o terapéuticos . que  involucren
medicamentos no aprobados por el INVIMA yfo esquemas terapéuticos o
protocolos de atencién no-aprobados por las sociedades cientificas. Tampoco
aquellos considerados como cosméticos, estéticos o suntuarios, y en general,
aquellos no -autorizados, previo el cumplimiento de los tramites legales

requeridos.

]|

CUMPLE

87} Incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad social Integral y
mantener su vinculacion, el PRESTADOR sera‘el Onico responsable por la
asuncion de clos- costos de afiliacion 'y vinculacidén permanente. El
PRESTADCR debera remitir certificacion suscrita por el revisor fiscal o
contadory el representante legal, en [a cual se indigue@lcumplimiento de esta
obligacion.

Sl

CUMPLE

68) El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el
Decreto 2200-de 2005 vy la Resolucién 1403 de 2007 y demas-normas que lo
modifiguen, sustituyan o complementen.

51

CUMPLE

69) Someterse a la codificacion estipulada por la-norma vigente, cédigo (thico
de medicamentos(CUM) vigente, es decir‘los medicamentos deben ser
identificados de-esta manera, desde el momento de |a oferta hasta el pago de
la factura:

Si

CUMPLE

70} Todas las actuaciones-del PRESTADOR deben‘sujetarse a las normas de
regulacion de precios de medicamentos expedidas por el Gobierno Naciehal.

Si

CUMPLE

71) En caso que durante la vigencia del contrato se expida narma regulatoria
para |la elaboracion, manegjo y dispensacion de insumaos, El contratista debera
acogerse a dicha normatividad, sin que sea necesaric modificar el presente

contrato.

Sl

CUMPLE

72) Diligenciar 'el-consentimienfo informado para cada paciente, de acuerdo
con lo dispuesto en la Ley vy en la‘jurisprudencia,

Sl

CUMPLE

73) Brindar atencién praferencial 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 lasnifias, nifios y adolescentes, en especial, los
referentes a la salud y a la-vida en condiciones de calidad y de dignidad.

Sl

CUMPLE

74) Responder legalmente por cualquier perjuicio que le acaeciere al usuario
durante su estancia o estadia en las instalaciones donde suministre servicios
el PRESTADOR, atribuible a dolo onegligencia asl sea levisima, previa orden
judicial.

Sl

CUMPLE

75) Dar estricta aplicacion a los procedimientos establecidos porcla
normatividad legal vigente respecto de la. cadena de custodia

St

CUMPLE
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76) Dar estricto cumplimiento alas normas sobre salud ocupacional

St

CUMPLE

77) EL-PRESTADOR se obliga‘a'nc emplear o usar los datos personales e
informacion de los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, lo
anterior sin perjuicio alo establecido denominada come Proteccidn.de Datos

Personales.

Sl

CUMPLE

78) EL PRESTADCR se compromete a permitir el ingreso’'de los auditores
conhcuirentes a sus instalaciones, areas o servicios, y e compromete a facilitar
el proceso de auditoria. concurrente de acuerdo'con la normatividad vigente.

Si

CUMPLE

79) EL PRESTADOR garantizara que el personat destinado para la‘ejecucion
del servicio contratado estd debidamente capacitado, con-la experiencia
suficiente’ y necesaria, asiccomo también, que.cuenta con la debida
autorizacion por el ente'de control competente’ para desempefiar_sus

funciones.

Sl

CUMPLE

80) Garantizar la atencién de recién nacidos.

8l

CUMPLE

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

St

CUMPLE

82) EL PRESTADOR lendra a cargo la retroaiimentacion y actualizacion de
fas historias ‘¢linicas, la cual debera diligenciar con la informacién 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 atencion
prestada por ésta. En virtud de lo anterior, e PRESTADOR debera responder
ante LA Regional de Aseguramiento en-Salud N° 2 - UPRES. Tolima por
inexactitudes, confusiones, datoscincorrectos y no actualizados, asi como, las
demas inconsistencias que conlleven a error a LA Regional de Aseguramiento
en Salud N°® 2 - UPRES Talima o a cualquier tercero.

Sl

CUMPLE

83) EL PRESTADOR se obliga a presentary suministrar informacién veraz.

Sl

CUMPLE

84) Presentar los informes a ta Direccidn o Coordinacion Departamental o al
area del nivel Nacional competente en la periodicidad que solicite La Regional
de Aseguramiento en Salud N°® 2 - UPRES Tolima y/o conforme lo dispuesto
en el presente contrato v sus anexos.

Sl

CUMPLE

85) No usar-el nombre de La Regional de Aseguramiento.en Salud N° 2 -
UPRES Tolima para justificar ante sus proveedores oterceres el cumplimiento
de sus obligaciones U otros asuntos internos.

St

CUMPLE

86) EL PRESTADOR garantizara que los servicios contratados en el presente
contrato, sean acardes y complementarios con el nivel de complejidad que
requierg cada procedimiento.

si

CUMPLE

87) Los medicamentos gue ‘sean prescritos a los afiliados y beneficiarios de
La Regicnal de Aseguramiento en Salud N°-2°- UPRES Tolima por parte de
los profesionalés-de la salud del PRESTADOR, deberan cumplir con los
requisitos ‘establecidos en el Artictlo 17 del Decreto 2200 de 2005 que regula
la. prestacion del servicio-farmacéutico, incorporando en cada formuiacion
como minimo los siguientes datos: 1. Nombre del prestador de servicios'de
salud o profesional de la salud que prescribe, direccién y nlimero telefénico o
direccion electronica. 2. Lugar y-fecha de la prescripcién.©3. Nombre del
paciente y documento de identificacion. 4. Ndmero. de-fa-historia clinica. 5.
Tipoe de usuario (subsidiado) 6. Nombre del medicamento expresado en la
Denominacién Cemun Internacional (nombre 'genérico). 7. Concentracion y
forma farmacéutica. 8. Via de administracién, 9. Dosis y frecuencia de
adminjstracion. 10. Periodo de duracion del fratamiento. 11, Cantidad total de
upidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en nimeros vy letras.
12. Indicaciones que & sU juicio considere el prescriptor. 13. Vigenciade la

Sl

CUMPLE
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prescripciono14. Nombre y firma delprescriptor con su respectivo nimero de
registro, profesional, asi coma la norma que adicione, maodifique, aciare o
sustituya la normatividad-aqul sefialada.

88) Es obligacion, por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de
Contratacion SECOP |i, {en el proceso de referencia) la facturay/ o cuenta de
cobro (incluyendo parafiscales), antes de que finalice |a fecha limite.

89) El CONTRATISTA .debera presentar la factura electrénica validada
previamente por la DIAN, como requisito hecesario para el pago de los'bienes
y/0 servicios contratados.

90) El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos
y demas aspectos relacionados con el tratamiento-de la informacion que les
sea aplicable, en el marco-de la ley estatutaria y (as normas que la modifiguen,
reglamenten o sustituyan en virtud de lo\cual se hacen responsables de la
privacidad, seguridad y confidencialidad expedida por el Manual de Seguridad
de la Informacién para la Policia Nacional.

91) El contratista debe-‘garantizar la preservacion de la integridad vy
confidencialidad de la informacion institucional'a la cual llegare a teneracceso
directamente oopor intermedio de tercercs; en tal virtud, adoptara todas las
medidas que sean necesarias “para impedir su duplicacion, sustraccion,
divulgacion, alteracién, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribira con la
entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar, En virtud
del presente confrato, el contratista se obliga a no suministrar informacioén que
obtenga -0 ‘conozca con ocasion de'ta ejecuciéon del contrato; tales como:
informacién locativa o de arquitectura fisica, lugares afos cuales tenga acceso
con ocasion de la labor, informacion contenida en les sistemas de informacion,
documentacion fisica, archivos digitales; informacidn de los funcionarios y
contratista s elinformacién de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales
sonde caracter reservado y confidencial.

92) La radicacién 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:

93) Las demas obligaciones que de la naturaleza“del presente confrato se
deriven o impongan las normas legales.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNECAS MINEMAS

Sk CUMPLE
Sl CUMPLE
Sl CUMPLE
Sl CUMPLE
Afecha
04/08/2024 NO
NG han radicado
facturas mes
junio - jufio
Si CUMPLE
OBSERVA-.
CIONES

'.iDE CARACTER TECNiCO (transcrlbrr Ias establemdas en ei anexo de espec:flcamones técnacas de[

“contrato u orden de compra)

Sistema Unico de habllltacmn de los servicios de salud

El contrafista se ajustd a lo_contemplado por el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social y todas aguellas normas legales que-deroguen, Modifiquen
o establezcan estandares de habilitacion para la prestacion de Servicios de
Salud sin causar traumatismo en la prestacion del mismo. Dando aplicacion a
lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la

Proteccion Social.

Sl

CUMPLE

Portafolio de servicios

Sl

CUMPLE
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El Contratista presentdé 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 informacion
al usuario, debe incluir el modele de atencidn en'salud junto con la propuesta.
Programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad en prestacion de los
servicios de salud.

El contratista tienen implementado el programa de-auditoria para el mejoramiefita de
la calidad de la Atencion de Salud, acorde al'Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la
Proteccion Sodial “...Por el cual se establece el Sistema Obligatoric-de Garantia de
Calidad de'ta Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud...”

[doneidad del Talento Humano St CUMPLE

La Institucion Prestadora de servicios de salud debe disponer del falento humano
necesario y competente para fa prestacion de los servicios de salud ofertados, v el
personal-asistencial que presta difectamente los servicios de salud a los usuarios
debera cumplir con los requisitos exigidos por el Estado-para ejercer la profesion u
oficio e igualimente cumplir-con lo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, para lo cual debe presentar debidamente diligenciado el formulario’ idoneidad
del recurso-humano para el personal minimo requerido. Igualmente debe estar inscrito
en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en salud (RETHUS).

Historia clinica y registros

Deberé realizar el registro en historfa clinica de todas las atenciones y procedimientos
realizados a los pacientes del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y cumplira
con lo establecide en la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 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, sl CUMPLE
la cual debera-diligenciar con la informacion de los pacientes de forma‘ciara, veraz y
acertada.Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se
presenten con ocasion a fa. atenciéh prestada por ésta.En virtud de lo anterior, ef
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 enSalud No.2 o
a cualquier tercero.

La historia clinica utilizada enda modalidad extramural es ‘eustodiada por el prestador
de servicios de salud que oferta y presta el servicio desalud en la modalidad extramural

y cuenta con los siguientes registros:

. Modalidad extramural domiciliaria
. Valoracion de ingreso con-elrespectivo plan de fratamiento.
. Nombre de los pacientes atendidos
. Registros de referencia y Contrarreferencia; cuando se requieran Guidados
Sl CUMPLE
por parte del personal de salud
. Cuidados encargados a la familia cuando aplique

Cuenta con un procedimiento de consentimiento informado. que incluye mecanismos
pata verificar su aplicacion, para que ei 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.

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Mediante comunicado oficial G8-2024-117661-DETOL de fecha 04 de julio se solicitd' a la Gerencia del Hospital
ejecucion de contrato y radicarlas facturas pendientes en la oficina de central de cuentas.
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3.. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:
A la fecha de corte del presente informe de.supervision han transcurrido doscientos setenta dias (270) dias
calendario desde que inici6 el plazo de ejeclicién del contrato u orden de compra, restando cero dias (00) dias

calendario para que finalice el plazo.de prorroga 001 del 31/05/2024.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en salud No 2, pagard al CONTRATISTA el valor del contrato que resuite
del presente proceso, enla ciudad de Neiva, de manera mensual, dentro de los sesenta (60) dlas calendario
siguientes a la radicacion y asignacion delturno para pago respectivo, previa presentacion de la factura
electronica; acompafiada de formato 2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios
(RAS) original firmado 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.

Los documentos deben radicar los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes, cuando se trate de servicios
sin'respaldo presupuestal-(irgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10)
dias calendario de cada mes, ante |la ventanifla Unica-central de Cuentas de la unidad prestadora’de salud
Tolima, donde'dé conformidad con lo establecido en el articulo 19dela Ley 1150 de 2007 ‘Derecho a Turno”,
se e asignara un nimero de radicacion. En caso que el 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 ia fecha de la radicacién. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de
PAC y ubicacion de los recursos por parte del Nivel Central.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, oen-otro banco o cuenta que
éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones
cambiarias, por medio-de aviso escrito con-ne menos de sesenta (60) dias de anticipacién, acompafiado de
certificacién bancaria original con fecha de expedicion no superior a treinta (30} dias calendaric, a nombre
de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

*-.a...Balance general de pagos'y entregas T e
‘ 9 el contrato u
Valor en pesos % dei)lr‘éii}r? i:l(:. compra

Valor total del contrato u orden de compra $ 6.340.000,00 100%
Valor total de-las entregas $ 991.630,00 15,64%
\alor total facturado $4.828.512,00 76,16%
Valor facturado pendiente-de pago $3.836.882,00 60,62%
Valor pagado $ 991.630,00 16,64%
Valor pendiente de entrega $ 1.511.488,00 23,84%

o deaihs T aan e et - :
(NO. geaea Fecha de or w07 LoNo. - Jo No. orden
N _t;_onste_‘:_m_c_l_a “ recibido 7} “recibido | - facturadol factura Valor_:pa_g?r_i.:c:)._- de pago
-de recibido - s L e R ool T
001 09/11/2023 al
201212023 $3069.714,00 26/4172023 $308,714,00 001 $309.714,00 3331224
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Rad 4869
del
07/12/2023
002
Q02 05/12/2023 al Rad 5248
2711212023 $681.916,00 21/12/2023 $684.916,00 del $681.916,00 $0.00 3361224
2711212023
063 N/A NIA NIA NA N/A N/A N/A
D04 N/A N/A N/A N/A NIA N/A N/A
005 NIA N/A N/A N/A N/A N/A N/A
008 NIA N/A N/A N/A N/A NIA NIA
0G7 N/ N/A NIA NiA N/A N/A N/A
oo N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

5. RECOMENDACIONES
No tiene relacidn de pagos.

CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con‘una {x) las casillas segtn corresponda al periodoentregado, con el fin de-que
la-administracién tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratistal El no diligenciamiento 'sera causal
de la devolucion delrespectivo informe de supervision.

El  coniratista
cumplid con lo

Cettifico con la firma del presente informe, que. el contratista cumplié con las
cldusulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha ¢ cfechas
establecidas, para lo cual relacionc y anexo los documentos soportes {técnicos
obiigatorios establecidos en las ~especificaciones técnicas,  incluyendo las
ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros),

establecido 'en s 5
las - cclausulas
confractuales NO =2

comunicacion oficial No. Dei,

obligaciones incumplidas.

En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
dirigida al ordenador del gasto, las

Atentamente,

Firma

Cargo Sl. LUISA FERNAN

Supervisor Contrato

No. Celular:3215609

A C
rdende Co

Correo electrénico; |ujsa.castro@correo.pelicia.gov.co

pra No. 85-5-20164-23
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