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No. - GS 2024- DEUIL i

Neiva, 08 de noviembre de 2024 i

Teniente Coronel

LHDANA ANDREA GIRALDO MEDINA ‘
Jete Regional de Aseguramiento en Salud No.2
Newva {

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 85:7-20069-24

|
TIPO DE INFORME J
PERIODICO _X__ O FINAL __ i

Periodo del informe de supervision

| Desde | 01-10-2024 | Hasta | 31-10-2024 o)

En cumplimiento a‘los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011-"Por la cual se dictan normas onentadas a |
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacién y sancién de actos de conupcion y la efectividad del'
control de’la gestién publica’, asi'como de la Resolucion 'No.03049 del 30 de jutio del 2014 “Por la.cual se f
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resoluciéon No. 00090 del 15/01/2018, “Por Ia cual f
Se-actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de'la Policia Nacional adoptado mediante |
Resolucién No.-03049 de 2014, y la "Guia para el gjercicio de las funciones de Supervision'e Interventoria de |
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las narmas que las modifiquen, adicionen ;
0 sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza .
delejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra f
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 comunicacion oficial No. GS-2024-081262 DEUIL dei 23-06-2023, el sefior (a) Mayor JOSEi
FERNANDO LEON AGUDELQ, ‘abrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.2,\|
nombrg como supervisor delcontrato al sefior (@) 8SM-14 OSIRIS VARGAS ROJAS \

\'
« Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: _MENSUAL >

|

|

« No. deinformes de supervisién presentados y publicados en SECOP II: o5 [i
|

|

1. Informe de supervision del mes ABRIL-MAYD 2024 presentado mediante comunicacion. oficial No GS }
2024-073019DEUIL i
2. Informe de supervisién del mes JUNIO 2024 presentado mediante comunicacién oficial No GS 2074-
072019 DEUIL f
3. Informe de supervisién del mes JULIO 2024 presentado mediante comunicacion oficial No.38 2024- i
082243 DEUI|L i
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(90905 DEUIL
Informe de supervisi

(543

Informe de supervision del mes AG

OSTO 2024 presentado mediante comunicacion oficial No S 2024

on del mes SEPTIEMBRE 2024 presentado mediante comunicacion oficial No.GS

2024-105868 MEUIL

Informacién del contrato u.orden de compra

Contrato No. / Orden

85-7-20069-24

1

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

Contratista
Representante legal

ESPECIALIZADA PSIQUIATRIA INFANTILPARA NINOS Y ADOLESCENTES
CON DISCAPACIDAD’ MENTAL Y ALTERACIONES DE CONDUCTA Y
APLICACION . ‘DE PRUEBAS PSICOTECNICAS PERTENECIENTES AL | |
SUBSISTEMA DE SALUD DE LAPOLICIA NACIONAL DE LA REGOINAL DE |
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2. i

INTITUCION PRESTADORA DE SALUD COE SAS N

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ~EN PS!COLOGI/—TI

REIMAN MORALES MELO

Valor inicial del
contrato ~u ‘orden de
compra

contrato u orden de
compra

(Valor adiciones def|

$ 25.000.000,00

Valor total del contrato
u.orden de compra

$25.000.000,00

Plazo de ejecucion
| inicial

4 meses y § gias

| Fecha de inicio del
plazo de ejecucién del
contrato u orden de
compra oo
Fecha de terminacion
del plazo'de ejecucion
del contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)

23-04-2024

31-08-2024

Fecha de inicio del
plazo de ejecucién de
la(s) adicion(es)

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

Adiciones

Modificatorios

Prorrogas

Otros SN~ ~ T

1. DESARROLLO DE LA

SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
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ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

1.1 Acciones adelantadas:

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

&l contratista cumple con todas fas obligaciones y horas contratadas en el presente\contrato.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTQ DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

No.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

CUMPLIO

Si NO

OBSERVACIONES

El  CONTRATISTA GARANTIZO que cuenta con -CERTIFICADO de
habilitacién ante Secretaria Departamental de Salud para la prestacion de
servicios en  salud, habilitados para la prestacion de servicios en
REHABILITACION. Segun Resolucién 3100)de 2019.

X

Anexa reporte de pago de
aportes  al " ~sistema de
seguridad —social integral y
demas a cargo dei contratista

Ei CONTRATISTA GARANTIZA la atencion de los usuarios de 13 Unidad
Prestadora de Salud Huila en sus instalaciones, en un lapso ‘maximo de
tiempo para la prestacion del servicio de 2 dias de realizarse la solicitud.

EICONTRATISTA certifico por escrito que no se encuentran relacionados en
el registro Unico)de infractores ambientales R.U.I'A.

EL CONTRATISTA se comprometi¢ a prestar el servicio siempre y cuando
el usuario presente los siguientes requisitos: Boletin de AUTORIZACION
Firmado por el profesional y el-Usuario, orden meédica, copia del documento

de identidad, copia,del carnet policial, (TENER EN CUENTA QUE EL

BOLETIN DE _AUTORIZACION TIENE VIGENCIA 90 DIAS. BOLETIN

VENCIDO NQ SERK PRESTADO EL SERVICIO Y PUEDE SER QBJETO
DE GLOSA).

EL _CONTRATISTA se comprometic a prestar el servicio objeto de Ia
presente contratacién en sus instalaciones debidamente habilitadas en la
ciudad de Neiva o enlaclinica DEUIL, cuando la Regional de Aseguramiento
en Saiud No. 2o requiera.

Para |a prestacion de! servicio se requiere:

COMPETENCIAS

i ESPECIFICAS

i Experiencia minima de
| un (1) afo APLICACION
| PSICOLOGO | DE PRUEBAS
| PSICOTECNICAS en
TES. de personalidad y
simulacion.

| PROFESIONAL

]
IDONEO CANTIDAD)|

Cada profesional anteriormente mencionado debera encontrarse .inscrito
ante élRegistro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS), de
acuerdo con lo tipificado en ef-articulo 100 del Decreto Ley 2106 de 2019
“Por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir,y reformar tramites,
procesos y procedimientos innecesarios existentes en la administracién
publica.”

NOTA:

. Convalidacién-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.en
la Resolucién 010687 de“09-10-2019 del Ministerio de-Educacion
Nacional.

. En caso de-que las certificaciones no tengan la informacion
salicitada, 0 no se pueda verificar o_constatar la informacion alli
mencionada, se tendran como certificaciones no validas.
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El oferente debera diligenciar y firmar EL, FORMULARIO PERSONAL, T

) EXPERIENCIA'Y TIEMPOS DE DEDICACION MiNIMOS. ‘
7 | El CONTRATISTA CERTIFICO MEDIANTE DOCUMENTO escrito firmado /

|

!

l

‘ por—el representante legal de Ila entidad, que cuenta-con toda la

i infraestructura, equipos, capacidad técnica, y capacidad tecnolbgica para

f J prestar los servicios de salud solicitados en-el presente estudio previo.

| lguaimente certificara que cumplen con ‘os estandares minimos de

habilitacién.y calidad para la prestacién de sus servicios que oferta'segun lo

establecido en la Resolucion 3100-de 2019 del Ministerio de Salud y de Ia
Proteccion Social.

Ademas, debe certificar que podra prestar de-manera oportuna los servicios
objeto del presente proceso de contratacion.

|

| Elcontratista certifico que cuenta con insumos (pruebas psicotécnicas) de

‘ manera fisica y en excelente calidad, actualizadas para la aplicacién de jas
pruebas que se requieren en el proceso de licitacion. El material ofertado

debe ser nuevo.y versiones originales y legales.

f? El CONTRATISTA certifica que cuenta con la disponibilidad de aplicar las
i pruebas psicotécnicas en las instalaciones habilitadas en Ia ciudad de Neiva
’ Y. eventuaimente en la Clinica DEUIL de Regional de Aseguramiento en
salud No2.
La aplicacion y los resuftados de las pruebas deberan ser entregados‘al
supervisor del contrato con el visto bueno del coordinador de salud Mental
de la’UPRES HUILA.
EI CONTRATISTA cuenta con el equipamiento necesario para la aplicacion
y analisis de resuitados (computador- material de pruebas psicotécnicas e
indumentaria para (a aplicacion del mismo) cuarido se requiera en la Clinica
DEUIL de la ciudad de Neiva.
El CONTRATISTA, debera dar cumplimiento al decreto 1072 de 2015
“decreto Unico de Reglamento\del Sector Trabajo” especiaimente en lo
conceriente al articulo 2.2.4.6.24 numeral 5 parégrafo. 1y 4, articulo 85 de
la Ley 9 de 1979 “Porelcual se dictan medidas sanitaria” (CERTIFICACION
| DEL CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE (GESTION SEGURIDAD Y
i SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST). (En este aspecto se verificara en el
J_‘ ‘ documento Anexo Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en-él Trabajo)

Anexar certificado o constancia de Ia ARL- afiliacién persona natural,
11 E! CONTRATISTA debe tener implementado programa de auditoria para el
mejoramiento de la(calidad de la Atencién de Salud, acorde al Decreto 780

de 2006 de! Ministerio de Ia Proteccion Socidl #... Por ef cual se establece el
Sistema, Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud de/
Sistema General de Seguridad Social'en Salud...”
l ¢ Certificar cumplimiento dél PAMEC emitida por el ente territorial. (allegar
i documento —Aplica para persona juridica)
I Certificar cumplimiento (comité de gestién_)ambiental Yy manual de
| bioseguridad y Cumplir con protocolo_de) atencién segura de pacientes:
{'ﬁ

(anexar actas de comité Gltimo trimestre - aplica para persona
juridica)

EL CONTRATISTA se obliga a dar cumplimiento a las nofrmas ambientales |
expedidas por los organismos competentes en el territorio Nacional: los
insumos contaminantes y/o peligrosos deben(cumplir con toda Ia normativa
' ambientaly de-prevencion de resgos aplicable, protegiendo la salud humana
y el ambiente mismo o

EL OFERENTE debera recibir, tramitar y solucionar de manera diligente las
quejas, no conformidades o sugerencias que se presenten)én desarrolio 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 al
Supervisor del Contrato.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

[ ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS |__CUMPLIO ] OBSERVACIONES |
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DE CARACTER TECNICO:_(transcribir las establecidas en el -anexo de especificaciones técnicas del
contratou-orden de compra)
CUNIPLE CON EL OBJETO CONTRACTUAL [ Sl I

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

a. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la supervisién debera
relacionar de manera discriminada lo. correspondiente a la ejecucion del contrato u orden de compra Gnicamente de
laci d discriminada-| diente a la ej ion’ det contrat den d inic del
periodo que esta informando) ‘
Valor ]
g(:;s[::n?i;a d(; recibido Fechade Valor No. Valor Valor ‘ No. Orden de
recibido recibido facturado Factura pagado deducciones pago ,
Pendiente |
0130062024 | $1.530000 | 020520341 1 g1 530000 01 $1530.000 orden de f
: pago :
02 05(152%3-08- s1,6300600 | 0100202 d | 5620000 02 4520 000 | H’"‘:((;“ de
03 DELUS10- | . . . o 04082024 al S e e o . | Pendiente de
2024 $Z2.160 000 3(,}89”2024 $2. 180 000 a3 $2 180.600 | ! L*-’;‘fgﬁ(
Se relacionan facturas con orden de pago.

Se realiza MODIFICATORIO 001: se realiza PRORRQGA al contrato hasta el 31-12-2024

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

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (186) dias calendario desde gue !
inicio el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando ( 60) dias calendario para-que finalice
el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS: ;
La Regional de Aseguramiento en Salud No2, se obliga a pagar el valor del presente contrato al Contratista,
de acuerdo a las consultas realizadas en el mes OCTUBRE 2024, por valor de NOVECIENTOS MIL
PESOS \{$800.000,00) M/LEGAL

Elpago se realizara dentro de los quince (15)-dias calendario una vez presentado el recibo de pagoy la |
planilla de pagode ‘aportes de salud, pensién y ARL, certificacion de cumplimiento expedida por el |
supervisor, informe de actividades junto con los documentos requeridos por la Unidad Prestadora de Salud
Huila, de acuerdo al derecho a turmo y la programacién del Plan Anual de Caja (PAC).

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

b. Balance general de pagos y entregas !
: % del.valor del contrato u

i orden de compra

Valor total de! contrato-u orden de compra $25.000.000,00. 100%
Valor total de las entregas $6.210.000.00 24 8% i
Valor total facturado $6:210:000,00 24 8%

Valoren pesos
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Valor facturado. pendiente de pago $3.060.000.00 J 17 20, |
Valor pagado $3.530.000 00 | 14.1% }

Valor pendiente de entrega $18.790.000,00 [

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

periodo que esta informando)

l,_ i
No: de acta o Valay Fecha de Valor No. Valor d ed\ﬁ:lgi;n e No. orden de %
iy |
|orecbido | i o | oo o facturado | factura | ‘pagado | SGLOSA | Page |
04 0%2142'11' soop.000 | TAOZRIA ] gennn oo $$900 600 p“’”ﬁ’\’:gg‘“' 7e
474102024 pe

4.2 Entrada de Bienes (verificar quelos bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)

!

!

‘ ” constancia de recibido
|

|

{J 5. RECOMENDACIONES
|

6. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar ¢on' una (x) las casillas segn 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 devolucion del respectivo informe de supervision.

El contratista SIL X

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplid. con las !
clausulas y especificaciones técnicas del” contrato, en la fecha o fechas @ |

i

cumplid con_ lo! ! . establecidas, para lo cual relaciona y-anexo los documentos soportes (técnicos ’ i
establecido \en ! . obligatorios establecidos enclas’ especificaciones técnicas, incluyendo las
las clausulas | “ ambientales, de seguridad'y salud en e trabajo y otros). :
contractuales | NO_— . En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante |

| | comunicacion- ‘oficial  No. del o.dirigida al i

! ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas. :

| Atentamente,

} Firma /)nuﬂw /&

Grado y Nom%iéj SM-14 OSIRIS VARGAS ROJAS

Cargo; CoordiRagdora Rehabilitacion ESPCO-GASIS
Supervisor Confrato u orden de Compra N0.85-7-20069-24
Correo electrénico: osiris.vargas@correo.policia.gov.co

|
f
|
’L
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

P/ersién: 3

- CONSTANCIA RECIBO'A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Neiva 12/11/2024

Unidad:

REGIONAL [

TR Y RIS
S s D Ny

Tipo decontrato

Tipo de contrato Marque el tipo de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria

Contrato de prestacion de servicios X

Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacién de
oferta u orden de compra
No.

' Constancia de recibido
No.

Contratista:

NIT del contratista:

Objeto del contrato|o
aceptacién de'oferta:

Instrumento de
agregacion y nimero del
Acuerdo Marco de
Precios (aplica sélo para

5 ordenes de compray):

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

Plazo de ejecucion:

Fecha de vencimiento
(aplica solo para drdenes
de compra)

Lugar de ejecucién y/o
entrega

CONTRATISTA ENA CIUDAD DE

' Incumplimiento del plazo
de ejecucion SI___NO
X

S

Nombre'del
supervisor/coordinador
del'contrato y cargo que

desempena:

1

SO B 0IE ey
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

echa: 12-03-2021

ersion: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE-BIENES O SERVICIOS I

POLICIA NACIONAL '

; Fec:;nqlfi:g;r:ega £l PEEP!:T_'?:DON UL .AERE , 2y [
}“ ) Ded. 0170812024 i )
{ o [ Valora ] 1
Valpr queysesta Unidad, ' Recurso g:ictglps(en:/?c?oesl Vglgr Valor am3/noIzar Valor a
certificando con la recibidos recibido fagturado descontar pagar
presente constancia de *
recibido de la vigencia SERVICIOS o
e RASES 16 APESCE&Z X 900 o$oo‘oo 860 , . w GO D‘jﬁfj )
PSICOTECNICAS
—
Acta de recepcion’ de RO APLIC A
| bienes T )]
N° Factura Fecha de la Valor Facturado eitivlly VR. A PAGAR
FEC-29156 5/11/2024 $90.000,00 $0,00 $ 90.000,00
FEC-29158 5/11/2024 $ 90.000,00 $ 0,00 $ 90.000,00
FEC-29165 5/11/2024 $90.000,00 $0,00 $ 90.000,00
FEC-29164 5/11/2024 $90.000,00 $0,00 $90.000,00
FEC-29162 5/11/2024 $90.000,00 $0,00 $ 90.000,00
FEC-29154 5/11/2024 $-90.000,00 $0,00 $ 90.000,00
FEC-29161 5/11/2024 $80.000,00 $ 0,00 $.90.000,00
FEC-29155 5/11/2024 $90.000,00 $0,00 $90.000,00
FEC-29159 5/11/2024 $ 90.000,00 $0,00 $ 90.000,00
FEC-29152 5/11/2024 $:90.000,00 $ 0,00 $ 90.000,00
TOTAL $ 2.160.000,00 $0,00 $2.160.000,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EI

contratista .cumplié con Consultas y atenciones terapéuticas

programados del mes dg QCTUBRE DE 2024 y soporta la documentacion exigida por la entidad

Obligacion Contractual o-especificacién técnica

si__ No___

CUMPLIO

Observaciones y Evidencias

No. j
|

|

|

El CONTRATISTA( | GARANTIZO que cuenta con
CERTIFICADO “de  habilitacion  ante " Secretaria
Departamental de Salud para la prestacién de servicios
en: salud, habilitados para la prestacion de servicios en
REHABILITACION. Segiin Resolucidn 3100 de 2019.

Sl

El CONTRATISTA GARANTIZA la atencidén de los
usuarios de la Unidad Prestadora.de Salud Huila en sus
instalaciones, en un lapso-maximo de tiempo para_la
prestacion del servicio,-de 2_dias de realizarse  |a

Si
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

[\/ersién: 3

CONSTANCIA RECIBO-A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL, |

solicitud.

El CONTRATISTA certifico por ‘escrito que no se
encuentran relacionados ~en' ‘el registro dnico . de
infractores ambientales R.U.L A

Sl

EL CONTRATISTA se comprometio 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
documento. de“identidad, copia del: Carnet policial,
(TENER. 'EN CUENTA QUE- EL BOLETIN DE
AUTORIZACION TIENE VIGENCIA 90 DIAS, BOLETIN
VENCIDO NO SERA PRESTADO EL SERVICIO Y

PUEDE SER OBJETO DE GLOSA).

Sl

EL CONTRATISTA se comprometid a prestar el servicio
objeto de la presente contratacién en sus instalaciones
debidamente habilitadas en la ciudad de Neiva o en Ia
clinica DEUIL; 'cuando la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 2 lo requiera.

Para la prestacion del servicio se requiere;

PROFESIO
NAL
IDONEO

COMPETENCIAS CANTIDW
ESPECIFICAS AD

Experiencia minima de un (1)
afio APLICACION DE
PRUEBAS PSICOTECNICAS 1
en TES de personalidad y
simulacién.

PSICOLOG
o

Cada profesional. ‘anteriormente mencionado debera
encontrarse-inscrito ante el Registro Unico Nacional del
Talento"Humano en Salud (RETHUS), de acuerdo con lo
tipificado en el articulo 100)del Decreto Ley 2106-de
2019 “Por el cual se‘“dictan normas para simplificar,
suprimir y reformar tramites, procesos y procedimientos
innecesarios existentes en la administracion publica.”

NOTA:

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 estableéido en
la’ Resolucion 010687 de _09:10-2019 del
Ministerio de Educacién Nacional.

e  En caso de que las certificaciones no tengan la
informacion solicitada, 0 no se pueda verificar o
constatar_la \informacion alli mencionada, se
tendrén'.como certificaciones no validas.

S|
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El oferente debera diligenciar y firmar EL. FORMULARIO
PERSONAL, EXPERIENCIA - ¥ TIEMPOS DE

El CONTRATISTA CERTIFICO MEDIANTE
DOCUMENTO escrito firmado por el representante legal
de la entidad, que cuenta con toda-a infraestructura,
equipos;  capacidad técnica, . y. capacidad tecnoldgica
para.prestar los servicios de 'salud solicitados en el
presente estudio previo. Iguaimente certificard —que
cumplen con los estandares minimos de_habilitacion y
calidad para 1a ‘prestacion de Sus sefvicios que oferta
segun Jo estabiecido en Ia Resolucién 3100 de 2019 del
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.

Ademas, debe certificar que podra prestar.de manera
oportuna los servicios objeto del presente proceso de
contratacion:

EPcontratista certifico que cuenta con insumos (pruebas
psicotécnicas) de manera fisica Yy en excelente calidad,
actualizadas para la aplicacién de las pruebas que se
requierenen el proceso de licitacion. El material
ofertado” debe ser nuevo yo'versiones originales y
legales.

El CONTRATISTA certifica que- cuenta con |Ia
disponibilidad de aplicar las pruebas psicotécnicas en
las’ instalaciones habilitadas en la ciudad de Neiva Y,
eventualmente enla ‘Clinica DEUIL de Regional de
Aseguramiento en saiud No2.

La aplicaciény los resultados de las pruebas deberan
ser entregados al supervisor. del contrato con el vistg
bueno del coordinador de salud Mental de la UPRES
HUILA.
El CONTRATISTA cuenta con el equipamiento
necesario-'para la aplicacion y- analisis de resultados
(computador- material de pruebas psicotécnicas e
indumentaria para la aplicacion del mismo) cuando) se
requiera en la Clinica DEUIL de Ia ciudad de Neiva.

Sl

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION.DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL |

| de la Atencion de Salud del Sistema General de |

El CONTRATISTA. debera dar cumplimiento al decreto
1072 de 2015 “decreto Unico de Reglamento del Sector
Trabajo™ especialmente en lo concerniente al articulo
2.2.4 6.24 numeral 5 paragrafo 1y 4, articulo 85 de la
Ley 9 de 1979 “Por €l cual se dictan medidas sanitaria”
(CERTIFICACION “ DEL CUMPLIMIENTO DEL
SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO (SG-SST). (En este aspecto se verificara en
el’documento Anexo Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo) Anexar certificado o constancia
de la ARL- afiliacién persona natural,

El CONTRATISTA debe tener implementado programa
de auditoria para el mejoramiento).de la calidad de Ia
Atenciéon de Salud, acorde al Decreto 780 de 2006 del
Ministerio de la Proteccion Social “...Por e/ cual se
establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad




GS-2024-115943-DEUIL
Pagina 5 de 5
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Codigo; 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021 .
- CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS |
ersion: 3 POLICIA NACIONAL |

Seguridad Social en Salud...”

» Certificar cumplimiento del PAMEC emitida por el
enfe . territorial. (allegar documento —-Aplica para
persona juridica)

Certificar cumplimiento (comité de gestion ambiental y

manual de bioseguridad y Cumplir con protocolo de

atencion segura de pacientes. (anexar actas de comité
ulimo trimestre — aplica para persona

juridica)

12

EL CONTRATISTA 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 toda la
normativa ambiental y de” prevencion de riesgos
aplicable, protegiendo la salud humana y el ambiente
mismo

Si

13

EL OFERENTE debera recibir, tramitar y solucionar de
manera diligente las- quejas, no conformidades' o
sugerencias que('se presenten en desarfollo de la
prestacion <de servicios a los usuarios y aplicar las
acciones de mejora pertinentes, atendiendo en todo Si
caso las recomendaciones formuladas por el contratante
Cuando a ello hubiere'lugar y entregando un-informe al
Supervisor del Contrato.

M @1{?

SM-14/0OSIRIS VARGAS ROJAS

Respo

ble Rehabilitacién ESPCO Clinica Deuil
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Neiva, 05 noviembre 2024

Sefiores:
Regional de Aseguramiento en Salud N°2
Ciudad

Relacién de pacientesatendidos en el mes de OCTUBRE, por el servicio de prueba de personalidad.

N° N° SERVICIO VALOR
FACTURA NOMBERE DEL PACIENTE IDENTIFICACION | €CP!GO AUTORIZADO | CANTIDAD FACTURADO
PRUEBA DE
FEC-29152_|-LAURA NICOLLE LOPEZ REYES 1077725770 940201 PERSONALIDAD 1 $90.000
FEC-29154 | STEVEN ARLEY-MAHECHA MARIN 1105782703 1940201 PRUEBA DE 1 $90.000
g PERSONALIDAD :
FEC-29155 |-OSCAR LUIS SABALZA MARTINEZ 73202019 940201 PRYEBADE 1 $90.000
i PERSONALIDAD :
FEC-29156 | CRISTIAN FABIAN VALENCIA GOMEZ 1083878108 940201 PRUEBA DE 1 $ 90.000
i PERSONALIDAD <
PRUEBA DE
FEC-29158 | FABIO ALEXANDER TORRES.CRUZ 7731013 940201 PERSONALIDAD 1 $90.000
FEC-29159 | JUAN SEBASTIAN DURAN LONDORNO 1077229183 940201 PRUEBA DE 1 $ 90.000
PERSONALIDAD X
FEC-29161 | RAAFEL EDUARDO STITH ROMERO 7694335 940201 PRUKBA-DE 1 $90.000
PERSONALIDAD :
PRUEBA DE
FEC-29162 | CRISTHIAN MARIN SALAZAR 1116281001 940201 PERSONALIDAD 1 $ 90.000
FEC-29164 | MARIA DISNARDA CHAVEZ CANO 1083840714 940201 PRUYEBADE 1 $90.000
g PERSONALIDAD :
PRUEBA DE
FEC-29165 | CARLA MILENA CASTRO CAMACHO 36309653 940201 PERSONALIDAD 1 $90.000

900.000

. DIRECTION.OF SaniDal Pl LA HASIOHAL
?A\' REGIGHALOF BEECURENMENTS ER SALUD No. 2
UNIDAG L’!\EJTQQQM\ i SALU&Z&A

FECHARECIEIRO
IPS COE SAS No. RADICADO: ___ 7
Nit. 901:347.392-0 - IEIDOPOR.
REIMAN MORALES MELO \ .

Cargo: Gerente

RUBRO:_._______

.'Pro-l-zguv\os +u Salud!
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5111/24, 10:15 Direccion de‘Sanidad Policia Nacional

SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Numero de Pre -Radicado 571650 Fecha Pre-Radicado (11/5/2024 10:13:05 AM
Nombre de la Entidad INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE $1~ VIr Ini de Cargue jse00,000 T
Cantidad de Facturas Registradas |10 VIr Fin de Cargue [$900,000.00 B
RASES/UPRES/HOCEN/DISAN [REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGIZ

Acepto que los valores y datos registrados en los RIPS, son los mismos que se encuéntran en las facturas, conforme 4 Ia normatividad vigente

about:blank

111
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EL REPRESENTANTE LEGAL DE

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE
SALUD COE SAS

CERTIFICA QUE:

La empresa INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD COE SAS
con NIT 901.347.392, cumple a la fecha con los aportes al sistema de seguridad
social, EPS, ARL, AFP y CCF, segun lo establecido en la Ley para el cumplimiento
patronal.

Lo anterior en.cumplimiento de lo-dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002
y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Se expide la presente certificacion a quien interese, a los (05) dias del mes de
noviembre del dos mil veinticuatro (2024) en Neiva, Huila.

REIMAN MORALES MELO

Representante legal

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD COE SAS
NIT. 901.347.392-0




