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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No2
No. GS 2024- DEUIL '

Neiva, 8 de noviembre de 2024

Teniente coronel

LILIANA ANDREA GIRALDG MEDIN
Jefe Regional de Aseguramienio en Saiud No. 2
Negva

A
L)

ASUNTO: informe de supervisién de! contrato No. 85:7:20028-24
TIPO DE INFORME

PERIODICO__X_OFINAL ___

Periodo del informe de supervision

| Desde | G-10-2024 | Hasta | 31-10-2024 ]

En cumplimiento a-los articulos 83 y 84 de'la’ Ley 1474 de 2011 “Por /a cual Se dictan normas orientadas a |
fortalecer los mecanismos de prevencion, ‘investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de Ja gestién pablica’, asi'‘como de Ia Resolucion' No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por Ia cual se |
adopta el Manual de Contratacion de Ia Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018,-“Por fa cual '
Se-actualiza, modifica\y complementa el Manual de Contratacién de’la’ Policia Nacional adoptado mediante !
Resolucién No. 03049 de 20 14",y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de :
fos contrates del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas quelas modifiquen, adicionen '

INFORMACION GENERAL:

* Mediante comunicacion oficial No. G8-2024-005435 REGI2-del 08-04-2024, el sefer {a; Capitan CIRQ
ANDRES CORREA, obrando en-calidad de Jefe Regional de Aseguramientc en Salud No.2 ( E). nombrd
como supervisor del contrato-al sefior (a) SM-12 QSIRIS VARGAS ROJAS.

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

+ No. deinformes de supervision presentados y publicados en SECOP li: 08

-

Informe de supervision del mes ABRIL 2024 _presentado mediante comunicacién oficial'No. GS 2024-

D47814DEUN

2. Informe de supervision del mes WA YO 2024 _ presentado mediante comunicacion oficial No. GS 2024
058421 DEUIL

3. Informacién informe'de supervision del mes JUNIO 2024 presentado mediante comunicacién oficial

No.GS 2024-- 07303 7DEUIL
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4. Informacién Informe de supervision del mes JULIO 2024 presentado mediante comunicacion oficial

081748 7DEUIL

5. Informacién informe de supervision del mes AGOSETO 2024 presentado mediante comunicacion
oficial No GS 2024- :

6. Informacién informe de supervision del mes SEPTIEMBRE 2024 presentado mediante comunicacion |
oficial No-GS 2024- :

G90907 7DEUIL

103349 7DEUIL

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. /-Orden
de compra No.

85-7-20026-24 R

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

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN TERAPIA - DE
INTEGRACION SENSORIAL PARA NINOS. Y ADOLESCENTES  CON
DISCAPACIDAD-, MENTAL Y ALTERACIONES DE CONDUCTA
PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
DE LA REGOINAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD'NG 2.

Contratista

ASTRID JIMENA RODRIGUEZ

Representante legal

ASTRID JIMENA RODRIGUEZ

Valor inicial del
contrato u \orden de

$ 19.200.000,00

compra
Valor adiciones del
contrato u orden(de | &’
compra

 Valor total del contrato
u orden de compra

$22.200.000,00 :

Plazo de ejecucién
inicial

b meses

Fecha de (inicio del
plazo de ejecucién del
contrato u orden de
compra

08-04-2024

Fecha de terminacién
del plazo‘de ejecucién
del.contrato u orden de
compra {pactada
inicialmente)

30-09-2024 !

ﬁ:echa de inicio del
plazo de 'ejecucién de
la(s) adicién(es)

S eomyen t‘
(PR EN SR EVINEE

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucién
. de la(s) adicion(es)

HANO00 4

<the

Adiciones
Modificatorios

| Prorrogas

31-10-2024

| Otros

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

1.1 Acciones adelantadas:
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dmpie con todas las obligaciones y horas contratadas en el presente contrato.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES i

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA |

[ No. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES 1

Anexa reporte de pago de
aportes al  sistema . ~de
seguridad social integral
demas a cargo del contratista

dé el cumplimiento, previa verificacion .de ‘la~mora mediante liquidacion
efectuada por la entidad administradora.“Cuando durante la ejecucion del
contrato se observe g persistencia de este incumplimiento, por-cuatro (4)
meses la entidad estatal dara aplicaciéon a la clausula excepcional de
9@@,@9@?S".,,?dmiﬂis?t@ﬁ!@;, Ut s U S o
Contribuir con el ‘desarrolio del Establecimiento de Sanidad Policial
Complementario Clinica Deuil de la Regional'de Aseguramiento en Satud
No.2, donde preste sus servicios, revisando y mejorando los procesos de
atencion a fin de ofrecer un servicio eficiente y de calidad a los usuarios.
Colaborar y propender por el cuidado de los recursos de 1a entidad (Fisicos,
! Técnicos y Econémicos) incluida Ia propiedad. intelectual y derechos de
I autor, y elementos entregados por el ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
POLICIAL \ COMPLEMENTARIO CLINICA'DEUIL DE LA REGIONAL DE
} ASEGURAMIENTO EN SALUD No2," para la debida gjecuciénde las

actividades convenidas y @ noutilizarlos para fines y en lugares diferentes a
Ios contratados y a devolverlos a la Institucion a la terminacion del presente
contrato. Asf mismoy se responsabiliza de los dafios o pérdida que sufran
‘ estos, a excepcién del deterioro natural-por el uso, de acuerdo con'lo
estipulado en’los articulos 2202, 2203, 2204 del Cadigo Civil, perono sera

! responsable en los eventos de Caso Fortuito y Fuerza Mayor. i
4 Los bienes que entregue la Entidad al CONTRATISTA para el desarrollo de i

l las tareas objeto del presente contrato, se hara mediante inventario, el cual X
tendra fecha de suscripcion Ja misma en que se inicie el contrato.

|
5 Colaborar con los entes de control de Ia entidad’o del Estado cuando asise X |
requiera. §
6 Ejercer su profesién con moral y\&tica. X !
7

ASEGURAMEINTO. ENSALUD No2 a los profesionales de planta en los

Apoyar cuande sea necesario 0 lo disponga LA REGIONAL DE
,{ comités asistenciales, académicos y administrativos de casos especiales en

| |
} \
f las funciones administrativas que lieve a.cabo el ESTABLECIMIENTO\DE X t
SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO CLINICA DEUIL para los cuales i
sea designado, asumiendo con responsabilidad y ética. profesional sin !
erjuicio del cumplimiento ‘de sus obligaciones contractuales, i

| |
! l
| ‘
|

i

I

8 Rendir los informes que la Direcciéon de Sanidad y. el Establecimiento de
Sanidad Policial-Complementario Clinica Deuil de la LA REGIONAL DE

ASEGURAMEINTO EN SALUD No2 requiera dentro de los plazos X
L determinados.
[ 9 Aplicar el conocimiento profesional en las actividades a desarrollar, emitir X ‘ [
L conceptos que se requieran

10 Guardar Ia confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y
que se encuentre ‘bajo su custodia o que_por cualquier otra circunstancia X
deba conoecer o manipular ¥ respondera patrimoniaimente por los erjuicios
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de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause
a la administracién o a terceros

e

| 11 Obrar.con lealtad y buena fe en Ias distintas etapas contractuales. evitando X
{ dilaciones y en trabamientos que puedan presentarse.
]’ Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la POLICIA

NACIONAL .DIRECCION DE SANIDAD “.— LA REGIONAL DE
ASEGURAMEINTO EN SALUD No2, pacientes y demas personas con que X
tenga relacion con ocasion de Ia prestacion del servicio, observands la moral
y las-buenas costumbres.

A
N

‘ |

|

13 Dentro de los Cinco (5) dias habiles antes de la fecha de terminacién del
contrato, el Contratista debera presentar al supervisor'del mismo un informe
consolidado sobre-todas las actividades desarrolladas durante el término.de X
Su ejecucion; asi mismo hara entrega de los bienes inventariados para-el
| desarrollo de las tareas del objeto contractual.

El'contratista se compromete a realizar las actividades propias para las que
fue contratado dando cumplimiento 2 Ia normatividad -y 'leyes vigentes de X
caracter general e interno que guarden relacién-con el Sistema de Gestion
Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA).

%_m

Atencion, @ usuarios del subsistema de Salud de la Policia Nacional'en el
sefvicio de medicina general.

-
-
[&)]

| Presentar a ia coordinacion médica y Jefe Establecimiento de Sanidad
Policial Compiementafio Clinica Deuil las macro agendas mensuales y en
caso de alguna(modificacién dar a conocer por escrito con 8 dias de X
anticipacion al Jefe Establecimiento de-Sanidad Policial Complemenitario

-
(9]

17 Cumplir con lo estipulado en @[ Instructivo 022 del 17 de agosto de 2012
‘GUIA DE UNIFORMES ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVO DEL

‘L Clinica\Deuil.
l
( PERSONAL DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL”,

8 Desarrollary dar cumplimiento segun ‘sea el campo de aplicacion) a la
Resolucion No. Resolucion 0312.deb13 de febrero de 2019 “Por la cual se
definen los Estandares Minimos 'del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST", normatividad que tiene por objeto establecer X
los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST para las personas naturales y juridicas sefialadas en ‘el
articulo, 2°de este Acto Administrativo.

,g en lo relacionado al-porte y puicritud del uniforme asistencial.
7

19 El oferente se compromete a prestarel servicio siempre y cuando el usuario
] presente los siguientes requisitos: Boletin de AUTORIZACION Firmado por
el profesional y el usuario, orden médica, copia del documento de identidad,
copia del carnet, policial, (TENER EN CUENTA QUE EL BOLETIN DE
AUTORIZACION TIENE VIGENCIA 30 DIAS, BOLETIN VENCIDO. NO
SERA PRESTADO EL SERVICIO Y PUEDE SER OBJETO DE GLOSA).

Alfinalizar el contrato, el Oferente debera realizar una evaluacion del proceso
terapéutico, en comparacion con la valoracion inicial y entregar el informe de
cierre, que permita identificar y evidenciar el cumplimiento de los objetivos y X
metas trazadas, en relacion con el plan _de(tratamiento inicial, generando
recomendaciones a la familia y al Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion

21 El oferente debera recibir, tramitar Y solucionar de manera diligente ias
quejas, no conformidades o sugerencias que se presenten en desarrollo de
la prestacion de servicios a los usuarios y aplicar las.acciones de mejora
pertinentes, atendiendo en todo caso las recomendaciones formuladas por
el contratante .cuando a ello hubiere lugar-y entregando un informe |

Supervisordel Contrato.

22 Ei oferente deberd responder por'los eventos adversos que surjan en
desarrollo de la prestacion del'servicio asistencial que afecten a usuarios del
contratante y comunicar dentro de un término prudengial,“no superior a 48
horas, Ia ocurrencia de los mismos.

23 El oferente se obliga a dar cumplimiento a las normas ambientales expedidas

{ contaminantes y/o peligrosos deben cumplir con toda la normativa, ambiental X
‘ y de prevencion de riesgos aplicable, protegiendo la salid humana y el
1D ambiente mismo.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

I
: por jos-organismos competentes en el territorio Nacional; los_insumos
|
|
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO l OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO: (transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del | |
contrato u orden de compra) |

CUMPLE CON

CON ELIOBJETO CONTRACTUAL

St

1.

MODIFICATORIO 001: ADICION Y PRORROGA por valor de $3.000.000 y prorroga hasta 31-10-2024

|

1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

3.

4,

Se relacionan facturas con orden de pago.

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 Gnicamente del :
periodo que est informando) !

L s | nao) ¢ C - - O ]
. De acta Valor !
o Deadtan | ebwo | Fechade Valor No. Valor Valor  No.Orden de
L recibido i facturado Factura pagado deducciones | pago
recibido : \
S TFEL000 ‘ $ETYY 000 Cuenta 1 53,792 000 |
: i
i | '
$2.680 000 P S2.680 000 Cuenta 2 ioorgen dg\pago
| X
i ‘ Fendienis de ‘
iy [T 32860000 | Cusntd : i
PVl § 1 :
: |
I f ;
91072024 a1t | ) X ‘ :
523100000 | VIO L 51000 | cuentad | 52 21000 : 1
31-07-024 5 i ‘
: 1
| : ) I i
$3.430.000 ¢ 33430000 Cugmia 5 $3 430 G005 I :
L ! ! ;
A :
6 del 0710 R pr | N : Sendien o i
v e AL $33R0-000 e E3A60000 | Cuenta s |87 %0 oo c\Ferdiente ds |
2024 2 ! i Pago !
L

AVANCE DE LAEJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE.COMPRA:

A la fecha de corte del presente 'informe de supervision han transcumde {(2035-dias calendario desde que
micio ef nlazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando ( Ordias calendario para que finalice

el plazo de ejecucion.
TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No2, s obliga a pagar el valor del presente contrato al Contratista, |
de acuerdo a las consultas realizadas en el mes OCTUBRRE 2024 por valor de  TRES MILLONES
SETECIENTOS NOVENTA MIL PESOS ($3.790.000.00) MILEGAL |
El-pago se realizara dentro de los quince (15) dias calendario una vez presentado el recibo de pago'y la |
planilla de pago de aportes de salud, pension'y ARL, certificacion'de cumplimiento expedida por el |
supervisor, informe de actividades junto con los documentos requeridos por la Unidad Prestadora de Salud 1‘
Huila, de acuerdo al derecho a turno'y'la programacion del Plan Anual de Caja (PAC). ‘
|
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b. Balance general de pagos y entregas
% del valor del contrato u

| (\° | orden de compra

Valor total del contrato u orden de compra 322.200.000,00 ‘ B

Valor total de las entregas $22.200.000,00.

Valor total facturado $22.200.000,00
Valor facturado pendiente de pago $7.450.000 00 |

Valor pagado $15.050.000.00

Valor pendiente de entrega $0,00 J,

|
|

l

|

|

(

/ Valor en pesos
/

|

|

|

|

petiodo que ests informando)
/ Valor i

Fechade Valor No. orden de
recibido pagado

deduccione

constancia recibido
s GLOSA pago

de recibido

' 4.2 Entradade Bienes (verificar que Ios bienes hayan ingresado a jos estados contables, sj aplica)
f 5. "RECOMENDACIONES

/ Cumple con ias corndiciones requeridas'en el contrato.

|

6. _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 a| cumplimiento o no dej contratista. El no diligenciamiento sera causal.
| de la devolucion del respectivo informe de supervision, ;

|

[\ 007 TCertifico con Ia firma del presente informe, que ol contratisia cumplié’ con las |

| El contratista || SI'_X_ I clausulas, -y especificaciones técnicas’ de| contrato, en la fecha o fechas !

cumplié  coni\lo : ! establecidas, para lo cual relaciono-y anexo los documentos soportes (técnicos |

establecido en | iobligatorios establecidos \en las especificaciones técnicas, incluyendo las ¢

) las clausulas | i ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros). :

’ contractuales : NO_.C~ " En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informg mediante

i | comunicacién ) oficial No. del , dirigida al

J i ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas,
/f{ Atentamente,

|

]l Firma m&@uﬁﬁ’

| Grado y Nomg‘r;e’s: SM-14"OSIRIS VARGAS ROJAS
Cargo: CoordiNadora Rehabilitacion ESPCO-GASIS
Supervisor Contrato u orden de Compra No.85-7-20026-24
( Correo electronico: osiris.vargas@correo.policia.gov.co

—_—
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Radicado GECTP No. N/A
Grade N/A
Naombres v ageRidos del funcionario a quien se
tramite la fuents N/A

g0 det funcionario N/A

TURNO No. {Consecutivo Anual ANHAF]  NJA
No. REGISTRO QUIPU faplica para
0. SISCO; 526365

No. SISCQ ¥ DISAN):
No. CONTRATO: 85-7-20026-24 FECHA DE RECIBIDO : 06-11-2024
VALOR PAGO: S 3.790.000,00 RUMERO DE RADICADO SIIF:
VALO UE S| RTI. C EL PA

LOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A N/A CONTRATISTA: ASTRID JIMENA RODRIGUEZ
TRAMITAR :

7 NIT DEL CONTRATISTA: 55166364
No. FACTURA (S} O CUENTA DE COBRO 36
DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

1. EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO Si NO X
2. [L CONTRATISTASOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO St NO X
3.\lA'CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA 'POR EL ORDENADOR DEL N R X
GASTO T
ENDOSADA A: i VAR MOMBRE, NIT ¥ CUFNTA BARDARIA DELTERCERD OF S
HENEHICARIDDEL PAGL) NJA CUENTA BANCARIA: N/A

4, NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA £ TRAMITE DE PAGO (REGISTRADOENSECOP)

5. CONSTANCIA DERECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION {ORIGINAL)

6-FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION DE'APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: 1/11/2024
8. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A
8.1 NUMERQ DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN (APLICA PARA DISAN}: N/A

9. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION.O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP

10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/0O MODIFICACIONES. PUBLICADOS €N SECOP

11. COPIA FiEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y- CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA.

12: ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN 'SECOP

13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESTON DE DERECHOS, PUBLICADAEN SECOP.

14, DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLINIENTO DE PAGO APORTES SALUD, Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS {ORIGINAL).
PARAGRAFQ 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE IUNIO DE 2009,

OBSERVACIONES :

N/A

N/A

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SHIF

S), ERWIN C1Q CHATE LOZADA

RESPONSABLE CENTRAL DE CUENTAS RASES No. 2
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'EST'E CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE COBRO

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO,
POSTFIRMA C{GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES)_DEL FUNCIONARIO QUE
REALIZA LA DEVOLUCION:

S| NO
FIRMA

MOTIVO DEVOLUCION:

———— e

FECHA DL DEVOLUCION:

Nro RADICADO COMUNICACION OFICIALDEVOLUCION:

—_—
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CONSTANCIA RECIBO'A SATISFACCION DEBIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL |

Ciudad y fecha:

Neiva 06/11/2024

Unidad:

Tipo de contrato

Tipo de contrato

. Orden de compra

Marque el tipo de contrato |

]

Contrato de obra

—

Contrato de consultoria

Contrato de prestacidn de servicios

Contrato de compraventa

Contrato de suministro

]

Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion.de

oferta u orden de compra
No.

‘Constancia de recibido |
No.

Contratista:

NIT-del contratista:

Objeto del contrato o
aceptacion-de oferta:

Instrumento de
agregacion y numero del
Acuerdo Marco de
Precios (aplica solo para
ordenes de compray;

Valor del contrato /
aceptacion de oferta u
orden de compra:

Plazo de ejecucion!

Fecha de vencimiento
(aplica solo para ordenes
de compra)

NO APLICA

Lugar de ejecucion y/o
entrega
Incumplimiento del plazo
de ‘ejecucion SI___ NO

X

Nombre del
supervisor/coordinador
del-contrato y cargo que

desempena;




GS-2024-115949-DEUIL

Pagina 2 de 3
e ©
Cédigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021

J
!

,f
,(

|
|

|

Fecha de entrega

i kAU E

certificada:

|

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

gg CONSTANCIA RECIBO'A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS—I
L

2 POLICIA NACIONAL ' |

“

i

[ T I
l Descripcion axilgirzaar i ‘H
) " del bien o Valor Valor Valor a
Valor que se esta Unidad\} Recurso servicios recibido facturado des)cl:/;ntar pagar i
certificando con la l recibidos .
presente constancia de SERVICIOS s S
recibido de la-vigencia DE SALUD
| O HUMANA -
' RASE® 16 SERVICIOS | 3.790.000.00 | 3,760,600 00 .00
! TERAPIAS
| ESPECIALES
| ! |
| Actade recepcion de |
bienes o
NN ¢ =2 F'EEHAIBE*I*MU SN 4.9, VR GLOSATO s
No. FACTURA FACTURA VR. FACTURADO INICIAL VR. A PAGAR J
NO OBLIGADA A
] FACTURAR ! 06/11/2024 $ 3.790.000,0000 $0.00 $3.790.000,00 :
L TOTAL $3.790.000,00 $0,00 $3.790.000,00 i

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: El contratista cum
programados del mes de OCTURRE DE 2024 y soporta la

plio con Consultas y atenciones terapéuticas

documentacion exigida por la entidad

.-

No.

!

Obligacién Contractual o especificacién técnica

CUMPLIO
si__ No___

l

Observaciones y Evidencias [

1

Cumplir con el objeto'contractual.

Si

El  oferente’ GARANTIZA que cuenta con]

CERTIFICADO de habilitacién  ante Secretaria
Departamental de Salud para la prestacion de

J servicios en salud, habilitados para la prestacion de

servicios en REHABILITACION. Segun Resolucién
3100 de 2019.

Si

El oferente debera GARANTIZAR Ia atencion de los
usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Huila en
sus instalaciones, en un lapso. méximo de tiempo
Para la prestacion del servicio de 2 dias de
realizarse la solicitud.

Si

El oferente debera certificar por escrito, ‘que no se
encuentran relacionados en el registro tnico de
infractores ambientales R U LA

8i

|
|

El oferente BRINDARA atencion a los usuarios en

Si
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

—— CONSTANCIA RECIBO-A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS 1
Lersmn‘ 3 POLICIA NACIONAL, |

horarios de 8:00 a12:00 y de 2:00 a 6:00 de iunes a
viemnes

El oferente dara a conocer.el Modeio de prestacion
de servicios definido por el prestador Si

._r________rw._.._
)]

El oferente-debera demostrar con CERTIFICADOS ]
de que' los profesionales en “Terapia Fisica y
Ocupacional y lenguaje cuentan con entrenamientos
en terapia conductual’ por parte de la entidad a
contratar.

Sl

El oferente se compromete-a prestar el servicio
siempre y cuando el usuario presente los siguientes
requisitos: Boletin'de AUTORIZACION Firmado por
el profesional y el usuario, orden médica, copia del
8 documento de identidad, copia\del camet policial, s
| {TENER EN CUENTA QUE EL BOLETIN DE
AUTORIZACION TIENE _VIGENCIA 30 DIAS,
BOLETIN VENCIDO NO SERA PRESTADO EL
SERVICIO Y PUEDE SER OBJETO DE GLOSA).

Al finalizar el contrato. el Oferente debera realizar
una evaluacidn, ‘de! proceso terapéutico, en
comparacion con la valoracion inicialy' entregar el
| informe~ de cierre, que permita identificar y
9 evidenciar el cumplimiento de los objetivos y metas S]]
trazadas, en relacion con el plan de tratamiento
inicial, generando recomendaciones a-a familia y al
Equipo‘interdisciplinario de Rehabilitacién.

B El oferente debera recibir, tramitar y solucionar de
manera diligente) las quejas, no conformidades o
sugerencias-que se presenten en desarrolio de la
prestacién de servicios a loscusuarios y aplicar las
10 acciones de mejora pertinentes, atendiendo en todd S|
caso las recomendaciones formuladas - por el
contratante, cuando a ello hubiere lugar,y entregando
un informe al Supervisor del Contrato.

| 'El oferente debera responder por los eventos
adversos que surjan en desarrollo de Ia prestacion
del servicio asistencial que afecten-a‘usuarios del

1" contratante y comunicar dentro de un término St
prudencial, no superiora 48 horas, la ocurrencia de
los mismos.

El oferente se obliga a dar cumplimiento a las
normas ambientales expedidas por los organismos
competentes en el territorio Nacional; los insumos
contaminantes y/o~ peligrosos deben cumplir’ con

12 Sl
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r-——g CONSTANCIA RECIBO'A SATISFACCION DEBIENES O SERVICIOS
Nersion:
L

! |_POLICIA NACIONAL |

toda la normativa _ambiental y de prevencién de
riesgos aplicable, protegiendo Ia salud humana y el

I ambiente ' mismo.

i

| EI OFERENTE ' debera cumplir _con  la |
implementacién del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo; ‘de acuerdo a lo
establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por
13 medio del cual se expide el Decreto.- Unico Si
Reglamentario ‘del Sector Trabajo”y la Resolucién !
No. 0312\ -de 2019 “Por ia cual se definen fos |
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo.”

).

SM{t4/OSIRIS éARGAS ROJAS
Co adora Rehabilitacion ESPCQO-GASIS
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POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

Fecha de Elaboracién

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 06-11-2024

{Administrativo) Periodo que se Certifica
Desde Hasta

Dia Mes | Afo Dia | Mes Afo

o1 10 }2024] 31 10 2024

1. Unidad / U.S.P
2. Dependencia +Area:
3. Servicio /,Grupo:

I-Ubicacion: Hace referencia al lugar'donde se ejecuto el servicio contratado, de acuerdo con la estructura de fa’'Resolucion No. 0267 DEL 25-01-2023

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
REHABILITACION TERAPIA SENSORIAL
TERAPIA SENSORIAL

lf-Datos del Contratista

1. Apeilidos y Nombres:

2. No. Documento de Identidad:

ASTRID JIMENA RODRIGUEZ §5.166.364

3. Profesién:
TERAPEUTA OCUPACIONAL

4 Especialidad:

TERAPIA SENSORIAL

5. Objeto del Contrato;

PRESTACION DE SERVICIOS PRGFESIONALES EN TERAPIA DE INTEGRACION SENSORIAL PARA NINGS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD MENTAL Y ALTERACIONES DE CONDUCTA PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL DE REGIONAL DE ASEGURAMIENTOQ EN SALUD No:2.

6. Contrato No: Asistenciat Administratvo
85-7-20026-24 X -
llf. Informe de Actividades Mensual Cantidad
{Escriba las principales actividades realizadas o en ejecucion por ei contratista)
SESIONES DE TERAPIA SENSORIAL 38
ACOMPANAMIENTOS Y ENTRENAMIENTOS A PADRES X
0 0
0 0
0 0
o
38
VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION
PLANILLA NUMERO
VALOR A COTIZAR MES PAGADO l OCTUBRE DIFERENCIA
4576572143
HOMORARIOS MENSUALES 3 3.790 000,00
BASE COTIZACION 40% $ 1.516.000,00
APORTE SALUD 12,5% $ 189.500,00 { $ 212.500,00} $ {23.000,00),
APORTE PENSION 16% $ 242.560,00 |.$ 272.000,00 | $ (29:440,00)
APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS 2.436% $ 36.929,76 | $ 41.500,00| $ (4.570,24)
TOTALES $ 468.989,76 | $ 526.000,00
P i NOTA Ef'no pago de los aportes al Sistema General.de Seguridad Social en el monto
v. Cumpllmgento y Aportes st NO Entidad cofrespondiente de ley podrd dar iugar a la imposicién de muitas por incumplimiento. En caso de'ser
reiterativo dara lugar a fa caducidad de! contrato (Articulo 1” Ley 828 del 2003)
1..Objeto-del Contrato X * Los pagos derivados del presente contrato quedaran sujetos a la verificacion por parte del
e}
supervisor del cumplimiento de ios aportes al SGSSS Yy en casc de presentarse diferencia la
2. Pago Salud X SANITAS Direccion de Sanidad procedera a retener y girar las sumas adeudadas al Sistema General de
R Seguridad Social. (Atticulo 2 det Decreto 129 det 21 de enero de 2010)
3. Pago Pension X COLFONDOS L A'ta presente Certificacian de Cumplimiento debera adjuntarse informe de actividades y ia cuenta
4. Pago Riesgos Profesionales X posva |98 cobro

OBSERVACIONES:

2]

fe
GAS ROJAS

RIS VA

ADORA DE REHABILTIACION UPRES HUILA 4
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