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Sefiora capitan

NIDIA TALAGA SILVA _

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.2

Ciudad

ASUNTO: informe de supervisiéon del contrato No. 85-7-20136-23 septiembre,
TIPO DE INFORME

PERIODICO'__X _ O FINAL

Periodo del informe de supervision

O 30/09/2024 |

En'cumplimiento a loscarticulos 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-ta efectividad del
control de ja'gestion publica®, asi eomo de la Resolucion No.:03049 del 30 de juliodel 2014 “Por la cual sé
adopta’el Manual de Contratacion de la Policia Naciopal’, Resolucion No. 00Q90 del 15/01/2018, “Porda-cual
se)actualiza, modifica y.complementa el Manual\de Contratacién de la Policia Nacional adoptado 'mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia-para el ejercicio de las funciones de Supervision e.nterventoria de
los contratos-del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las\modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las, funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del gjercicio de la supervision, me permito presentar el ‘correspondiente informe del contrato u ordende’'compra
|\del' asunto a través del ‘cual se detalla, elcseguimiento y el grade>'de cumplimiento de, las ‘obligaciones
establecidas en.el respectivo contrato u-orden, asi:

INFORMACION GENERAL.:

Mediante comunicacién oficial No. GS-2023-013545-REGI2 de|“05/10/2023, el sefiar((a) mayor, JOSE
FERNANDOLEON AGUDELO, obrandoen calidad de Jefe Regional de Aseguramientd en Salud No. 2, nombrd
como supervisor del contrato ujorden de compra del asunto al sefior Intendente EDGAR GIOVANNY JOQJOA
LUNA

= Periodicidad establecida para la’entrega del informe dé’supervision: Mensual
s ‘No. De informes de supervision presentadas'y publicados en SECOP-I: 11

1. Informe de“supervisién del mes-octubre del periodo comprendido entre el 05/10/2023 hasta el
31/10/2023, presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2023- 091476 -DEPUY.

2> lInforme de supervision del mes noviembre del periodo comprendido entré'el 01/11/2023 hasta el
30/11/2023, presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2023-091482 -DEPUY.

3. Informe desupervision del mes diciembre del periodo comprendido entre el 01/12/2023 ‘hasta el
31/1272023, presentado mediante comunicacién oficial No. GS-2024-000537-DEPUY.

4. -+ Informe de supervision dellmes enero del periode comprendido entre el 01/01/2024 hasta el
31/01/2024, presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2024-007847-DEPUY.
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5. Informe de supervision del mes febrero del periodo comprendido entre el 01/02/2024 hasta el
29/02/2024, presentado mediante comunicacién oficial No. GS-2024- 0015623-DEPUY.

6. de supervision del mes-marzo del periodo compréndido entre el 01/03/2024 hasta el 31/03/2024;
presentado mediarite comunicacion oficial No. GS-2024- 024307-RDERPUY.

7. supervision-dél mes abril del periodo,comprendido entre el 01/04/2024 hasta el 30/04/2024,
presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2024- 034008 -DEPUY

8. _supervision del mes mayo del periodo comprendido entre el 01/05/2024 hasta el 31/05/2024,
presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2024- 042637-DERPUY.

9. supervision del'mes junio del periodo comprendido entre el 01/06/2024 hasta el 30/06/2024,
presentado‘mediante comunicacidn ‘oficial No. GS-2024-051287 -DEPUY

10. supervision del mes julio del periodo comprendido entre el 01/07/2024 hasta el 31/07/2024,
presentado mediante comunicacion oficial No.,G8-2024- 060725 -DEPUY-

11. supervisién del mes agosto del periodo.comprendido entre el 01/08/2024 hasta el 31/08/2024,
presentado‘mediante comunicacign‘oficial No. GS-2024- 066328 -DEPUY

Informacién del contrato 85-7-20136-23

Contrato No. / Orden
de compra No.

85-7-20136-23

Objeto del Contrato /

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRASLADO DE PACIENTES EN

instrumento de (\AMBULANCIA BASICA ~“Y/O MEDICALIZADA" DE USUARIOS( DEL
agregacion de la orden | SUBSISTEMA DE 'SALUD DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
de compra SALUD NQ..2 DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYQ"
Contratista CLINICA AYNAN LTDA

Representante legal

SANDRA MIREYA CHINGAL SOLARTE

Valor inicial del
contrato u orden de
compra

Vigencia 2023 $ 15.000.000
Vigencia 2024: $ 25.000.000
Adicion 2024 $ 15.000.000

TOTAL: $ 55.000.000

Valor - adiciones del
contrato u orden de
compra

$/15.000.000

Valor total del‘contrato
u orden de compra

$ 40.000:000

Plazo de ejecucién
inicial

30/06/2024

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

05/10/2023

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)

14/06/2024
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Fecha de_ terminacion

del plazo 'de ejecucién et
de)la(s) adicién(es)
Adiciones No.001 del 14/06/2024 por un valor de $ 5.000.000
No. 001 deh14/06/2024 adicion.

No. 002 del 30/08/2024 prorrogda.

Modificatorios

Prorrogas No. 001 del 14/06/2024, desde el 30/06/2024 hasta 31/08/2024
No. 002 del 30/08/2024, desde el 31/08/2024 hasta 30/09/2024
Otros No aplica

A, DESARROLLO DE L'A SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE'COMPRA PR\ L e

1.1 Acciones adelantadas:

¢ Para el mesde septiembre, se toma contacto con la sefiorita Maryi y ila Doc Sandra MireyaChingal Solarte
representante legal de la clinica AYNAN, realizando las‘coordinaciones para la radicacién de facturas
dentro de los primeros 5-dedias, con el saldo final para‘la ejecucion del 100%:

* Por ofra parte,)se solicita se informe de\manera formal, certificando)lds valores ejecutados iy '\que saldo
queda disponible para la atencion-de los usuarios. (mediante-watssap al movil 313 863 3454).

«((\se deja constancia gue finaliza el tiempo delcontrato 30 09 2024 e jgualmente se ejecuta al
100% el presupuesto, quedando pendiente de radicar facturas un valor de 6.003.201.

* Atendiendo el plan de mejora dispuesto por la Contraloria General de la Republica realizada a la
Unidad Prestadora de Salud Putumayo en la vigencia 2023, me permito dejar congtancia que por parte de
la supervision del presente contrato, se envi¢ a la‘casilla electronica luanjur@yahoo.es el listado de pagos
del mes de septiembre, informacion veraz yverdadera, descargada del sistema SIFF NACION |1 (formato
Excel), ademas del documento de apoyo en formato Excel “seglimiento AYNAN" describiéndo a detalle
factura‘por factura de manera individual, observando en ebdocumento las glosas reportadas por auditoria
de'cuentas médicas y valares'de pago, con el fin de téner actualizada la cartera del' presente contrato.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CUMPLIMIENTCO/OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES GUMPLIO OBSERVACIONES
1. Cumplir con el objeto contractual. Si Sin observaciones
frégab;'ar con lealtad y-buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y S| & observaciones
3. Responder' en los plazos que la)POLICIA NACIONAL - ‘REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 establezca en cada caso; los requerimientos de | Sin observaciones

aglaracion o de informacién qué le formule.

4. EI CONTRATISTA debera sostener los precios y tarifas durante el plazo de ejecucién
del Contrato y sus.adicciones.

5. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad'Social Integral
y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuante'el cumplimiento Sl Sin observaciones
de esta obligacién es requisito indispensable para la realizacién-de<cualquier pago.

6. Constituir en debida formia\y aportar al Grupo Contractualy'Seguimiento de la Regional
de Aseguramiento.ef)Salud No. 2, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes)a 'la Sl Sin)observaciones
suscripcion delcontrato, la Garantia Unica.

7. Guardar fa confidencialidad de toda \la\informacion que le sea_ entregada y que se
encuentre bajo su custodia o que pot-cualquier otra circunstancia déba conocer o manipular 8|
y-respondera civil, penal y-disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o
utilizacién indebida que-por i o por un tercero se cause @.la administracion o a terceros.

SI Sin bbservaciones

Sin observaciones
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8. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes@ctuando por fuera de la ley pretendan
obligarlo a hager\é'omitir algin acto o hecho/ el'CONTRATISTA debera Infafmar de tal

) i A . ] Si i
evento a la Unidad Prestadora de Salud Caqueta de la Policia Nacional y a-las autoridades s i pulndsinnts
compeétentes para que se adopte lasimedidas necesarias.

9.-El CONTRATISTA debe-comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la

informacién suministrada para el desarrollo del presente.contrato; de igual forma, se debera si 7

informar cualquier-cambio en el nimero de cuenta bancaria, con el fin de\realizar los
respectivos pagos, allegando en original la certificacion bancaria corrgspondiente.

10 Entregar una estadistica. mensual de los usuarios a quien,se suministraron pasajes
terrestres, incluyendo el néimero del documento y nombres completos del usuario, la fecha Sl Sin observaciones
de la entrega de los pasajes.

11. Es -obligacién por parte del CONTRATISTA publicar en_la pagina de Contratacion
SECOP I, (en el proceso de referencia) la factura y/ o cuenta-de cobro (incluyendo

arafiscales) De no publicar{a factura, no se podra dar tramiite a la misma para ser obli \ sl Sin pbiservaciones

de acuerdo a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION CONTRACTUALPARA

PROVEEDORES EN EL SECOP Il en el punto IV Envio de Facturas.

12. Cualquier infraccion ambiental por omision de permisos, concesiones lo licencias
ambientales que hubiese sido necesario tramitar antes, durante.y al finalizar la ejecucion Sl Sin observationes
del contrato, sera asumida.como su responsabilidad.

13. Asi mismo incluir(|as obligaciones en materia-dé Seguridad y Salud en el Trabajo y los

. ) \ : Si Sin observaciones
lineamientos deél.gobierno nacional en el temd del COVID. i

14 E NTRATISTA debera pres r la factura electrénica validada previamente por |

DIAN, como reguisito necesario\'para el pago de los bienes \y/o servicios contratados -
i Sin ohservacl
conforme con las disposicidnes sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020 en o "& RSN

concordancia, con lo'dispuesto en la Resolucién No. 000042 del 5 de mayo de 2020.

15. Las demas 'obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo-5° de la Ley 80
de 1993.-asi mismo, sera civil y penalmente responsable por. sus ‘acciones u omisiones en St Sin observaciones
la-actuacion contractual.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO..| OBSERVACIONES

Posee un sistema de auditoria interna que esté en contacto con el auditor médico delegado por la

Unidad Prestadora de Salud Putumayo para el control y supervision del cantrato. S‘ S Shmersciohes

Efectuarn la prestacion de los servicios/de acuerdo a los protocolos en el acuerdo 002 por el cual se si

establece el plan de servicios. de sanidad militar y policial. il i

Notificar de inmediato losieventos adversos o complicaciones que se llegaran a presentar'durante los
procedimientos y que dlegasen a requerir el ingreSo-por el servicio de la institucion contratada, de
cualquier paciente-al subsistema de salud dg la‘Policia Nacional, con el fif de realizar la respectiva
autorizacién del servicio o regulacién; del paciente a la IPS correspondiente por parte del LIDER
MEDICO DE LA OFICINA. DE\“REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE LA WNIDAD
PRESTADORA DE SALUDPUTUMAYO.

Si Sin observaciones,

EL CONTRATISTA CERTIFICO que no se encuentran refacionados en el Registro Unico De

Infractores Ambientales RUIA (ANEXO CERTIFICACION) 2 Sinokasvucionss

Implementar y mantener activo el sistéma obligatorio de garantia d€ calidad, en cumplimiento de (o

definidé en el Decreto 780 de 2016y todas las normas vigentes)a la fecha. g e e

El CONTRATISTA debe aceptar y facilitar la visita del auditor médico de la USP, asi-como permitir el
acceso a las histarias clinicas, estadisticas, sopories'y demas documentos relacionados con la atencién
de pacientes y facilitar de ser necesario la ‘verificaciéon y la revision de l0os servicios prestados y
eventualmente el acceso a los pacientes para evaluar la calidad delsenvicio

St Sin observaciones

Prestar unica y exclusivamente ‘el servicio dispuesto mediapteautorizacion firmada por el Lider'de la

Oficina de Referencia = Contra referencia y Autorizaciones '0-quien éste designe por escrito: = Goovaciones

Equipos Tecnoldgicos. Los equipos biomédicos empleados para los diferentes procedimientos deberan
estar en perfecto’ estado de funcionamiento, ‘asegurando asi una buena prestacion del servicio sin St Sin observaciones
generar retrasos e inconformidades por-parte de nuestros usuarios.

EFCONTRATISTA se compromete a‘dar prioridad a los servicios requeridos por la Institucién una vez
haga la solicitud el Supervisor del contrato

Sl Sin obsérvaciones
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El CONTRATISTA debera prestar su servicio-tricamente y exclusivamente-enda direccién reportada
segun registro especial de prestadores de’servicio de salud (REPS) ante la secretaria de salud
Departamental del Putumayo, no.aceptara convenios ni subcontratos con otras entidades durante‘la
gjecucion del contrato

Sl Sin observacianes

El CONTRATISTA se-compromete que los quimicos:y. desechos que se utilicen en la’ejecucion del
objeto contractual) procederd a realizar la_disposicion final adecuada conforme a la legislacion St Sin observaciones
ambiental en.materia del posconsumo.

Conelfin de garantizar la calidad,dé1a-prestacion de servicios a centratar y evitar incumplimientos en
la-gjecucion del futuro contrato,-para la verificacion de la experiencia el CONTRATISTA anexo a su
propuesta maximo tres, (03) certificaciones de contratos-cuyo objeto sea igual o guarde congruencia
con el objeto de-la)presente contratacién y cuyesumatoria sea igual 0 mayan al-cincuenta por ciento
(50%) del valor del presupuesto, dichas certificaciones deben contener la siguiente informacién:

Objeto del contrato
Numero del contrato
Valor

Plazo

Fecha de inicio

Fecha de finalizacidn
Nombre delcontrato
Nombredel contratista
Grado de satisfaccion.

St Sin observaciones

® & & o @ & @& o @

Con el fin de garantizar la idoneidad del personal que prestara os servicios requeridos ydé acuerdo a
lo descrito en el numeral 4.1.2, EL CONTRATISTA PRESENTO CERTIFICACION FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL de la entidad donde’consta que el personal que-tabora ha pasado por un
proceso de seleccion en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas 'de grado, RETHUS y demas
documentos que acreditan su idongidad para desempefiarse eniles/distintos cargos y donde,canste
gue este personal cuenta con experiencia laboral en el gjercicio profesional de minimo UN (01) ANO,
que tiene la idoneidad, y_competencia para el manejo-de equipos, herramientas g “insumos en la
realizacién de las actividades propias del objeto contractual.

Sl Sin observaciones

El CONTRATISTA se compromete a NO'SOBREPASAR EL VALOR TOTAL ASIGNADO AL
CONTRATO, una vez terminados |os/recursos del contrato, salve que se trate de una URGENCIA
VITAL y deberan ser autorizados por la oficina de referencia y'contra referencia facturado con'cargo de
urgencia a la Unidad, Prestadora de Salud Putumayo, previa verificacion. de los derechos y St 8in observaciones
circunscripcion_deb ustario (afiliado y beneficiario). La supervision en la_ejecucion econdémica del
contrato también serad responsabilidad del contratista, quien estara atento para que en ningun caso
exceder/el valor del contrato en Ia ejecucion

Elservicio de transporte de ambulancias debe cumplir las siguientes condiciones:

Tripulacién transporte, &€nambulancias basicas:

Cuenta con: Tecnglogo en atencion pre hospitalaria' o técnico profesional en.atencion pre hospitalaria
o auxiliar en @nfermeria, en cualquier caso/ deben contar con certificado de formacién en soporte vital
basicorde minimo 40 horas debe estar/vigente y debe ser anexado:

Para transporte terrestre ‘el conductor cumple con lo-que determine para su actividad 1a ‘autoridad de
transito terrestre y adicionalmente cuenta con certificado de formacién en primefas'auxilios. (Se deben
anexar los sgportes vigentes, ).

Tripulacién transporte asistencialen ambulancia medicalizada: : >
S| Sin observaciones

Como tripulantes, de\ambulancia cuenta con:

1. Médico
2. Enfermera o Tecndlogo en.atencion pre hospitalaria o Auxiliarde eénfermeria.

Todo el personal débé contar con certificado de formacion en soporte vital avanzade de minimo 40
horas, debe estar vigente y debe ser anexado.

Conductor con capacitacion en primeros auxilios. Debe estar vigente y debe ser anexado soporte-y
debe estar hablado por la secretaria de salud para ejercerda@ctividad.
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Anexo los soportes, documentales que acrediten \que cumple con los Requisitos Para que le fuera
autorizada la-gperacion de los vehiculos ambulancia, por el Ente Territofial' teniendo en cuenta lo
siguiente:

Toda ambulancia que operé, 'debera:

« Debeéstar inscrita y registrada en g entidad de salud competente y'cumpla con los requisitos
establecidos en las normas vigentes.

«~ " Contar con un sistema de’telecomunicaciones mévil\ 0 portatil, que le permita establecer
contacto con su.cantral o base de operaciones(y |a red de coordinacién del&nte territorial
cumpliendo on fas normas vigentes del erite regulador, como lo estipula [@NTC 3729 del 12
de diciembre del 2007, en el item 4.9 SISTEMA DE COMUNICACION:

Las ambulancias cumpliran los siguientes requisitos:

«  Portar licencia de transito, seguro obligatorio de accidentes de transito, certificado de revisién
técnica mecdnica y certificado de emisién'de gases.

*  Ellyehiculo debe estar inscrito y‘habilitado ante el Ente competente, u organismo similar, y
cumplir con los requisitos @xigidos por las normas vigentes'para las ambulancias. Sl Sin observaciones

«  Contar con la sefializacion exigida en la NTC 3729\del 12 de diciembre del 2007 en'el item
4.4 IDENT|FICACION incluye: Leyenda."AMBULANCIA", Numero de Identificacion, Cruz de
la vida, ‘Sigla del ambito de Servicio: Se' utilizara la sigla TAB o -TAM segun sea el caso,
Nombre o logotipo de la entidad, Leyenda “CONSERVE SU-DISTANCIA", Numero de
teléfono, Nombre la ciudad sede.

® Portar plena identificacién, en ambos costados y parte posterior, en sitio visible, @l codigo de
registro expedido por la Secretaria Distrital-de"Salud u organismo similar.

En relacion con las tripulaciones de las ambulancias:

«  Los conductores debén portar su licencia de conduccion y documento de identification.

« Elequipo de salud (médico, auxiliar de enfermeria o enfermero profesional) debe ser idoneo,
estar inscritd’y portar su documentg & identificacién y certificado de: inscripcién ante la
autoridad competente.

Los_conductores seran capacitados por las Secretarias de Transito y organismos similares, sobre
manejo y comportamientg-para la movilizacién de este tipe de vehiculos y deberan estar certificados
para tal fin. Se deben presentar los soportes respectivos.

EI CONTRATISTA cumplira con los siguientes aspectos:

Identificacion del tipo de movilizacién.que efectia una ambulancia,

Maovilizacién Prioritaria: _

Una ambulancia TAB o TAM en este tipo de movilizacion;, en cumplimiento de una orden 'de servicio:

e Utilizard- sefiales visuales (luces ‘de emergencia, balizas)(\y ~auditivas para su
desplazamiento. En caso que las condiciones clinicas deljpaciente no lo permitan, segdn
criterio de la tripulacion)se-podra exceptuar la utilizacién de sefiales auditivas.

e  Podra utilizar las velocidades autorizadas para-los'vehiculos de emergencia; sl Sin‘dbservaciones

Movilizacién Ne(Prioritaria:

¢ |~ Una ambulancia TAB o TAMen este tipo de movilizacior en cumplimiento de una orden-de
servicio:
* Utilizara soloysefiales visuales (luces de emergencia, balizas) para su desplazamiento.

No podra exceder las velocidades autorizadas para los vehiculos de emergencia.

Dispasiciones en el desplazamiento‘delas ambulancias

En\toda movilizacion, la actitud\de Ta tripulacién en la conduccitn-debe ser prudente y cuidadosa'a fin
de evitar mayores riesgos.-Lo descrito sera para garantizar'la seguridad del usuario.

* En caso que-la‘ambulancia sea solicitada poruna autoridad competente (trdnsito y/o policia y/o
salud), para |a atencién de una emergencia enla’via publica, la tripulaciéndebera evaluar y prestar la
atencién-requerida si fuese pertinente\en prelacion al derecho a'la‘vida. En cualquier caso,cla
tripulacion debera informar a,su @entral, de manera prioritaria;csin perjudicar la oportunidad @n la
asistencia a la central- [a central dard el aviso corfespondiente a la Oficina dé' Referencia

Sl Sin observaciones
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Contrarreferencia UPRES Putumayo sobre el .impuse de fuerza mayor ocurrido\y lo que se debera
demorar la rémision del usuario en esperade la orden de servicio por ella emitida.

e La tripulacién de las ambulanciag-debera cumplir y respetar las:normas de transito establecidas,
salvo en los casos que prime el defecho a la vida.

» Las ambulancias sin.orden de servicio no podran utilizar sefiales auditivas, visualesni velocidades
autorizadas para este tipo de vehiculos.

» El tipo de(movilizacién de una ambulanéia puede variar de prioritario @ no prioritario y viceversa,
dependiendo de la condicion clinica del paciente a criterio de, la-tripulacién o cuando la orden de
servicio sea cancelada, lo cual guedara consignado en la misma:

« La atencion asistencial-de pacientes en ambulancias’es un acto de salud y como tal, debe estar
registrada en el récord del servicio prestado o emnla historia clinica del pacientg; bien sea atencion de
enfermeria y/o'de médico.

« Todo /paciente que sea trasladade en ambulancia debe contarccon la asistencia permanenté del
equipo de salud, correspondiente a la ambulancia, en el compartimento del paciente.

» Las instituciones que oferten el servicio de ambulancia, deberan establecer los procedimientos
correspondientes para cumplir con los parametros definidos dentro del Sistema Penal Acusatorio.

« Todo desplazamiento de una ambulancia debe estar registrado inmediatamente, en la central de la
entidad/a la cual este adscrita.

«.En traslados primarios sindestino especifico, la ubicacion-del paciente sera Gnicaménte'por el
equipo de salud de la ambulancia en coordinacion con su central o con el Centro-Regulador de
Urgencias, de acuerdo con el nivel de atencion’y grado de complejidad pertinente para la condicién
actual o potencial del paciente.

« El estacionamiento en lugares prohibidos por parte de las ambulancias podra realizarse siemprey
cuando se esté ejecutando una orden de servicio y/o se esté asistiendo un paciente.

« Todas las ambulancias deben parquearse,- mientras sea posible, en -pasicion de salida
independientemente del sitio, conservando las condiciones de seguridad.

+ Toda _ambulancia en movilizacién_prioritaria o no prioritario utilizara‘para su desplazamiento,
preferencialmente, el segmento central de la calzada, una vez los'vehiculos se separen hacia €l lado
izquierdo y derecho de la misma.\En caso contrario, se utilizara cualquier carril de la via.

« Toda ambulancia en mavilizacién prioritaria (con seffales de emergencia visualés.y auditivas) se
acercara con precalcion, reduciendo su velocidad, al cruce de una interseccion vial y solo podra
cruzarla cuando las autoridades o los vehiculos le hayan cedido el paso de-circulacion preferencial (El
usode perifoneo y/o pito tipo “corneta’estara sujeto sélo a este tipo de movilizacion.

« L.0s conductores de ambulancias en movilizacién prioritaria evitaran el sobrepaso entresi.

« En zonas residenciales se limitara el uso de sefiales.dé emergencia auditivas. a estrictos casos de
seguridad vial,

« Toda ambulancia debera atender la orden de pare o retén de los_erganismos del estado. Una vez
acatada-1a solicitud y se verifique que esta en cumplimiento de un\servicio (con o sin paciente), dichos
organismos deberan autorizarinmediatamente el reinicio\de‘su movilizacién. En caso de' algun
requerimiento, los -organismos del estado lo podranrealizar acompafiando la -ambulancia hasta la
terminacion de la’orden de servicio y cuandocésta quede disponible, la~tmnpulacién permitira las
inspecciones o requisas que sean solicitadas. Lo antes descrito para garantizar la seguridad del
usuario!

«-Todo conductor de ambulancia‘debera respetar el Codigo de Transito para garantizan la seguridad
del usuario, aunque fodo eonductor debera ceder el paso’a las ambulancias en mavilizacion prioritaria
(con senales visuales y auditivas de emergencia)'y no prioritaria (utilizando sélo"las sefales visuales
de emergercia), en concordancia con el articulo 64 de la Ley 769 de Agosto 6 de 2.002 Cddigo
Naciénal de Transito, no modificada-con la Ley 1383 de MARZO\16 de 2010, no es ébice para tener
|as precauciones correspondientes. Las autoridades de transito-deberan colaborar con este-proposito.
« El vehiculo que circule detras de una ambulancia en -movilizacién prioritaria y no prioritaria, debera
mantener las distancias minimas establecidas en'el articulo 108 de la Ley 769 de Agosto 6 de 2.002
Codigo Nacional de Transito, modificado con la Ley 1383 de MARZQ, 16 de 2010, pero esto no es
Obicg-para tener las precauciones correspondientes por parte de da\tripulacion de las ambulancias,
para garantizar la seguridad.del-usuario.

« En casos de accidentes relacionados con el desplazamiento de ambulancias, se ‘procedera de
conformidad cono'dispuesto en los articulos No. 143 y 148 de la Ley 769 de Agesto 6 de 2.002 Cddigo
Nacional de Transito, excepto cuando prime el derecho a la vida.

« Una ambulancia podra atender y trasladar uno o mas pacientescsiempre y cuando se garanticen
sus condiciones de seguridad y. las de la tripulacion, y no impliqué detrimento de la asistencia-a los
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pacientes. Las condiciones de seguridad incluyen la utilizacion de la camilla principal y una'secundaria,
cinturones de seguridad y que estén bajo la vigilancia del equipo de salud.

» Solo se pefmitira un acompafante por paciénte en una ambulancia, cuya ubicacion se hara a criterio
del equipo de salud. Se debe teneren cuenta la limitacion de acempafantes con riesgo (mujéres
embarazadas, menores de edad,'entre otros). En caso de fugrza mayor se podra exceder.gn'numero
y no limitar la condicion.dét'acompaiiante, justificandolo debidamente en el récord.de servicio prestado
o historia clinica del paciente.

e Las ambulancias no estan autorizadas)para el traslado de cadaveres, excepto cuando el
fallecimiento suceda durante el cumplimiento de la orden de servicio,

vLlas ambulancias no deberan fransportar materiales, elementos e insumos peligrosos. (aimas,
valores, quimicos, biolégicos y/o explosivos entre otres).

« Las tripulaciones) de las ambulancias en caso.de ser requerida para un §ervicio en la via por
accidente dé frahsito, deberan informar a |as ‘autoridades competentes (transito y/o policia y Oficina
de Referencia Contrarreferencia UPRES Putumayo) el destino finaldel paciente una vez verificado ef
estado del paciente y la gravedad del usuario. En caso quenho’se pueda informar antes-de\iniciar el
desplazamiento de la ambulancia, la central de la empresa contratista debera realizaresta labor en
forma prioritaria,

En caso de Ser'requerida para un servicié en la via por accidentes de ‘transito con lesionados, la
tripulacion solicitara a la autoridad aeargo del mismo, se le facilite @ la tripulacion de la ambulancia la
informacion correspondiente d&'los vehiculos implicados, antes’'que se inicie el desplazamiento de la
misma y para soportar ‘el'ingreso de los pacientes ‘@ los centros asistenciales, respectivos. La
informacién incluye: nombre de la aseguradora.niémero y vigencia de la poliza SOAT y documento de
identificacion del usuario.

2.NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA: se deja constancia que finaliza el tiempo
del contrato 30-09-2024 e igualmente se ejecuta al 100% el presupuesto, quedando pendiente de radicar
facturas.

3.0)AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte 30/09/2024 del presente informe de supervision han transcurride {360 dias calendario
desde que inicié el plazo de €jecucion del contrato, quedan pendientes (00 dias calendario hasta el
30/09/2024.) en cuanto a 14 éjecucion se refleja un89:09 % equivalente 2 $48.996.799 y un pendiente por
ejecutar de 10.91% con un valor de $ s.qoaméﬁf

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:
SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL MECANISMO DE PAGO

SOPORTES DE FACTURAS SEGUN TIPO DE SERVICIO PRESTADO

Adem3s de los documentos requeridos por usuario; 'se requieren los soportes-por servicio, asi: Instructivo 019
del 29-05-2020 “componente auditoria de la facturacion de los eventos-en salud de la Direcciénde-Sanidad”.

Consultas ‘ambulatorias:

«..\Detalle de cargos. en el caso de que la factura no-lo detalle.

* Autorizacion.

+ Comprobantecde recibido del usuario.

+  Ordenylo formula médica. Aplica cuando no se requiere la-autorizacion de acuerdo-con lo establecido en
ellacuerdo de voluntades

*\" Soporte de la atencion.

Servicios odontoloégicos ambulatorios:
+ Detalle de cargos. En el caso.de que la factura no lo detalle.

+\\J Autorizacion. « Comprobante de recibido del usuario.
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» Orden y/oférmula médica. Aplica-cuando no se requiere la‘autorizacion de acuerdocon lo establecido en
el acuerdo de voluntades.
+..\Odontograma y/o soparte de la atencién

Examenes de laboratorio, imagenes y otras ayudas diagnésticas ambulatorias:
+ Detalle'de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
+ . Autorizacion de referencialy contra referencia
«\" Resultado de los examenes de apoyo diagndstico.

Comprobante-de’recibido del usuario.
Orden y/aférmula médica. Aplica cuando no se requiere(la autorizacion de acuerdo con lo establecido en
ehacuerdo de voluntades,

v\ Soporte de la atencién

rocedlmlentos terapéuticos ambulatorios:
Detalle de cargos. En el caso de que que la factura no lo detalle

«.\Autorizacion. « Comprebante de recibido del usuario.

«"* Orden y/o férmula meédica. Aplica cuando fio se requiere la autorizacion de acuerdo con lo-eéstablecido en
el acuerdo. dée'voluntades.

* Soporte de la atencion.

Medicamentos de uso ambulatorio:

+ Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

+ Autorizacion. « Comprobante derecibido del usuario.

. Fotocopia de la férmula medica.

nsumos, oxigeno y arrendamiento de equipos.de uso ambulatorio:

Detalle de cargos. En el caso de que |a factura no lo detalle.

« Autorizacion.

+ Ordeny/o formula médica. Aplica cuando no se requiefe 1a autorizacion de acuerdo con lo establecido en
el'acuerdo de voluntades.

+\" Comprobante de recibido del usuario.

Lentes:

Detalle de cargos. Enel'caso de que la factura no lo detalle.

Autorizacion,

Comprobante de recibido del usuario:

Orden-y/o formula médica; ‘Aplica cuando no se requiere la autorizacion, de acuerdo con lo
establecido en el acuerdo de voluntades.

Servicios de internacién y/o cirugia (hospitalaria.o ambulatoria):

+ Detalle de-cargos. En el caso de gue'la factura no lo detalle

+  Autorizacion.

.. \‘Resumen de atencion o ‘epicrisis.

«' Fotocopia de la hoja de administracién deimedicamentos.

+ Resultado.de‘los examenes de apoyo'diagnostico. « Descripcion quirdrgica. « Registro-de anestesia. «
Comprabante de recibido del usuario.

» Lista de precios si se trata/de insumos no incluidos(en el listado anexo al acuerdo de voluntades.

4" Fotocopia del informe patronal de accidente de‘trabajo (PAT), o reportecdel accidente por el trabajador o
por quien lo represente.

+ Fotocopiade la factura por el cobro al SOAT y/o FOSYGA, en caso de accidente de transito.

Ambulancia:
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e Detalle de cargos. En el casa de que la factura no |o detalle.
» (Fotocopia de la hoja de'administracion de medicamentos. Si aplica
e Autorizacion. » Hoja de traslado.

Honorarios profesionales:
o _(Detalle de cargos. En gl caso de que la factura-no'lo detalle.

Autorizacion.

Comprobante de recibido del usuario!
Descripeidn quirlrgica. Si aplica:
Registro de anestesia, Siaplica.

DOCUMENTOS ADICIONALES PARA EL MECANISMO DE PAGO

Factura electrénica (cumplimiento al.decreto 2242 de 2016)(por paciente).

2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccién de Biénes o Servicios (emitido'por supervisor).

Certificados de pagos parafiscales y seguridad social (actualizada).

Certificado de antecedentes disciplinariosy tarjeta profesional (contador y/o revisor fiscal)

Anexar impresa el soporte de PRE-RADICADO de RIPS.

Orden de remisiéon (red propia)'al servicio de Oftalmologia especializada ((firmado por paciente o

acudiente) y boleta quirlrgica (en casos de procedimientos quirlrgicos realizados).

<. Evolucion, epicrisisii‘otro documento impreso-del SISAP donde conste-la atencion al usuario (firmado por
paciente o acudiente), en caso de consuita y/o procedimientos-quirurgicos.

« Acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad

sacial-en salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara 1o

establecido en la normatividad vigente.

* s & = @

Una vez estén. radicadas en el modulo, Jas facturas fisicas debep traer el pre-radicado impreso como tapa de
las facturas a entregar.

Es importante mencionar 'que de conformidad. con el sistema de tributacién en Colombia cuyos principios y
preceptos normativos son exigidos por el Estatuto Tributario, el cual-por tratarse de una nofma procedimental,
tiene aplicabilidad en todos los impuestos (nacionales, departamentales y municipales); asi mismo hay que
teneren cuenta que es deber dél estado actuar como,agente retenedor en el recaudo de los impuestos @ titulo
de anticipo por intermedia‘de los establecimientes'publicos del orden nacional. Por lo anterior es‘importante
mencionar la responsabilidad del Unidad) prestadora de salud ‘Putumayo en la aplicabilidad de estos
gravamenes @\las tarifas establecidas(segun cada concepto.de retencién y de acuerdo con la clasificacion o
tipo de-contribuyente. (Retencién en la fuente, Retencion en la fuente por IVA, Retencidon del impuestode
industria y comercio y Sobretasa bomberil).

PARAGRAFO. 1; AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual @l responsable de la ventanilla
Unica - central de cuentas de cada unidad (Regional de Aseguramientoyen Salud N°2), tramitara la cuenta
acompanada delrécibo a satisfaccion técnico, para que se realice la‘auditoria, segun los tiempos estipulados
en el Articulo 57 de la Ley 1438 del19.de enero de 2011.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS
En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con los
tiempos establecidos en el Articulo 57 de/la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS
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En el evento-que se presenten glosas-alas cuentas presentadas, estas se tramitaran(de conformidad con lo
establecido-en el ARTICULO 57, DE-LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011, Decreto 441 de 2022 (este uitimo,
sujeto-a los lineamientos que-emita la Direccion, de)Sanidad”, teniendo en'\cuenta concepto respecto’de la
aplicacion de la norma referida). Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificaciéon de la glosa el
contratista tendra'quince (15) dias habiles para indicar aceptacidn o justificacion de la-no aceptacion. Dentro
de los siete (7) dias habiles siguientes'a la recepcion de |a respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira
si levanta total o parcialmente las glosas o las deja, como definitivas, en_caso tal de reiterarse |a glosa se
proceder a citar para canciliacion de estas al contratista en los siguientesquince (15) dias habiles ala recepcion
de la misma por.el’contratante, la cual se ‘hara por escrito. Si nose llegara a una congiliacion efectiva en la
Regional o UPRES, la siguiente instancia es el Grupo de Auditorfa Médica de la Direccion de Sanidad

1. LINEAMIENTOS DE LA'FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al decreto 2242-de 2015, la Resolucién“™No 000020 de 26-03-2019 expedida por la
Direccion de' Impuesto y Aduanas ‘Nacionales DIAN y circular CR-016 Procesp de Recepcion de Facturas
Electrénicas de Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio-de Hacienda y Crédita Plblico
(SISTEMA INTEGRADO'DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION)

Se permitednformar que las facturas electronicas emitidas ponlas entidades prestadoras de bienes y/o servicios
deben facturar bien sea por, competencia de la RASES 2, de acuerdo al contrato-que se haya adjudicado; y/o
en-su defecto si los servicios son denominados urgencia médica. Con la unidad que a continuacion se relaciona
asi:

RAZON SOCIAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 (RASES No. 2)

NIT\No.: 900419719
DIRECCION: CRA 22 SUR No 262-21 Barrio Fronteras del Milenio
TELEFONO: 8630065 EXT 6419

CORREOQ ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
CODIGO DE IDENTIFICACION'DE LA ENTIDAD PCk16-01-02-041

« Utiliza el formata electronico de generacion XML estandar establécido por la DIAN.

» Lleva la numeracién consecutiva autorizada por la DIAN.

» Cumple con los requisitos del art. 617 del ET y discrimina el impuesto al consumo cuando es el caso:
«\Incluye la firma digital\'o\ electrénica para garantizar autenticidad integridad y no repudio dela factura
electrénica, de acuerdo con la politica de firma adoptada por la DIAN.

» Incluye el Cédigo Unico de Factura Electronica CUFE.

+ Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo “corregg” la direccion electrénica,(en
donde’le sera notificado enicaso de existir fallas en|a'validacion del correo;

« Registrar en la seccion de la factura Datos del Adquiriente en el campo "Correo”, el buzén‘electronico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.qov.co, dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, con el fin que, una vez generada la factura electronica a través del medio'seleccionado, éste la
envie automaticamente.

*« Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento .ZIP. (PDF, XML).

* En la secciéon de’la factura NOTA O OBSERVACIONES la entidad' debe digitar los siguiente: #$ luego el
codigo de identificacién de la entidad ‘PCl a la cual le va_a\enviar la factura; niumere contrato, correo del
supervisor, finalizando con #$;.debidamente separados.porpunto y coma sin espacios, segun ej. Adjunto
#$16-01-02-041;85-5-20019-2020;correo supervisor#$

* Nota importante: De no darse/el envio automatico por parte del proveedor o tontratista desde el
operador tecnologico autorizado, solucion gratuita dela DIAN o software propio;'descrito en el numeral
4, estos podran remitirla factura al buzén indicado para tal fin.

Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento .Zip (PDF, XML).
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r BOCUMENTD 2IP, de recopeion de Facturas Electronicas |
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Desde cualquier carreo electronico, puede enviar al buzon electrénico

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.qov.co dispuesto por el Ministério'de Hacienda y Crédito'Publico, el
contenedor electrénico -Documento .Zip (PDF, XML), referenciand@’en el asunto de este carreo el cédigo de
identificacionde la entidad a la cualllé’va a enviar la factura,“datos del contrato, -y 'correo del supervisor;
debidamente separados por punto y coma, sin espacios segun ej. Adjunto:

16-01-02-041;85-7-20033-2020; pepito.perez@correo.policia.gov.co

El contratista @ proveedor, una vez haga su factura electronica’de venta tal como secindica, Le llegara una
notificacion de factura electronica de-la entidad al correo.electrénico del supervisor, indicando o notificando que
tiene ‘un documento pendiente por aprobar en la plataforma Olimpia, que por-obligacion el supervisor debe
ingresar a la plataforma Olimpia, y es donde elsupervisor verifica la factura para que sea rechazada o aprobada
la factura, una veZ haga el paso por parte\del supervisor de rechazo ‘o aprobacion, la entidad debe estar atento
si le llega notificacién de que aprobaron o rechazaron la factura, si la factura es rechazada el supervisor debe
justificar el rechazo, pero si.es aprobada puede proceder a radicar en fisico, lafactura con todos sus seportes
normales como han estado haciendo ante la oficina Central de Cuentas de'la RASES No. 2.

Una vez radicada la factura por parte dél adjudicatario contratista, el supervisor del contrato dentro de los (2)
dias_hébiles siguientes a su_recepcion, debera revisar Jos documentos y soportes para expedir el Recibo a
Satisfacciéon Técnico-Econdmico y devolver la_cuénta junto con los soportes a la Central de Cuentas para
continuar con el tramite de pago respectivo:

El recibo a-satisfaccion, aungue se-encuentre suscrito-por el supervisor del contrato, no implica el recibo o
aprobacion definitiva por parte-de la POLICIA NACIONAL y, por consiguientg, no exime al CONTRATISTA de
su responsabilidad en‘cuanto a la calidad 'del bien o de cualqujer otra obligacion contractual o de
responsabilidad-civil.

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace claridad a. lafacturacion electronica; los contratistas prestadores de
bienes y/o servicios, unavez envien la factura electronica al correo antes:mencionado, debera seguir radicando
fisicamente comose-ha venido haciendo enla oficina de Central de Cuentas RASES No. 2, factura original con
sus respectivas‘soportes originales y firmado a que haya lugar.

CAUSALES DE NO PAGO:

» Todo servicio-ambulatorio (primera vez o-control) que no cuente con formato de autorizacion por parte de
la central de autorizaciones de la‘Unidad Prestadora de Salud Putumayo y la central de autorizaciones de
referencia Nacional de la Direccion de Sanidad.

+\)\Toda urgencia, que no ‘cuente con codigo . de notificacion por parte de<la central de autorizacion de
Referencia y Contrarreferencia, salvocgue se hayan agotade\dos procedimientos de chotificacion
establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y-Resolucién 3047 MINPROTECCION de
2008.

+ _\@Atencion mas alla de |la-atencion inicial de urgencias, si no se han surtido'los tramites de notificacion
previstos en el Decreto 4747/2007.

* Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente
para lawida del paciente.

+ Etcontratista se obliga a reportar dentro de los siguiefites cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos
€ incidentes presentados’en ejecucion del contrato, con su respectiva @analisis e implementacion de un
plan de mejora al'supervisor del contrato y.ordenador del gasto, asumiendo los costos de salud derivados
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del event@adverso. (Dicho reporteé se debe consignar enelformato 3SS-FR-006 Reporte de Incidentes y
Eventos Adversos.

+\\'Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que este fuera del Rlan de beneficios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional (SSPN),cuando luego de haberse prestado la atencidon con'la inmediatez
requerida, no-haya sido reportado en ‘el formato del Comité Técnico Cientifico CTC'DISAN (El concepto
de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrard como herramienta de mejoramiento 'y
supervision, mas no como-causal de no pago).

+\" Las contempladas en’la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008,

+ Resolucion 416 MINPROTECCION de2009 y demas normas qué las modifiquen o, adicionen.

* El incumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019 expedida por la
Direccion de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcién de Facturas
Electronicas de Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por. el Ministerio de Hacienda 'y Crédito
Publico (SISTEMA INTEGRADO DE-INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION)., 6S8-2023-073804-
DEPUY

+\El'incumplimiento del\Prestador del Servicio«de Salud de la Red externa, no realice el cargue de los
Registros Individuales de Prestacion de-Servicios de Salud (RIPS) en el moédulo de radicacion cuentas
médicas de la'Direccion de Sanidad, (RECUM).

» . (Decreto 441 de 2022

NOTA - PLATAFORMA SECORP II:

El oferente a quien se le adjudigue el presente proceso-debera cargar la respectiva'cuenta de cobro en la
PLATAFORMA SECOP_ Il con el fin de que estajsea verificada por el supervisor del contrato y-poder
realizar el respectivopago.

Si los documentos en referencia, son devueltos por la Regional de Aseguramiento-en Salud N° 2, por
inconsistencias como la mala liquidacion frente a los valores entre el contrato yfa factura o la sumade la
misma, REGIONAL DE/ASEGURAMIENTO EN)SALUD N° 2, se obliga 'a‘la asignacion nueyamente del
turno, siempre y. cuando se hubieren subsanado las observacienes y se haya cumplide>con el tramite
documental dentro del plazo indicado:

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA,
quien no tendra per ello derecho al pago de intereses o compensagion'de ninguna naturaleza.
Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: CLINICA AYNAN LIMITADA
NIT: 900.012.404-9

CUENTA No, 00130598000200141109

TIPO DE CGUENTA: AHORROS

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BBVA COLOMBIA

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

. a. ~ Balance general de pagos y entregas AN 0N
Valor en pesos % del walorc| c;e(l: ;:;;trl:to u orden
Valor total del contrato u orden de compra $ 55.000.000 100%
Valor total de las entregas $48.996.799 89.09 %
Valor total facturado $ 48.996.799 89.09. %
Valor facturado pendiente de pago $ 10.490.336 19.07 %
Valor pagado $ 38.506.463 70.01 %
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| valor pendiente de entrega ] $ 6.003.201| 10.91% |
. ot (@ A% o

a. las entregas, valo os y pagos ‘en el periodo informado (la wmﬂu@ﬂmm

-Wbma del contrato u orden Gnicamente del L informando) \(,\\)

\NO de A '(:;(\'( P b‘:\ o \_,(\ SO\ 1(‘\(

eon;:ﬁ do. | vator recibido f:’c‘::‘@‘;,m;ﬁéf& facturado | No. \w\\ S @m%- [ Mo.orten ce
10 777.392,00 12/07/2024 777.392,00 FEV 191206 Tramite de pago-| Tramite de pago | Tramile depago
10 43449300 | 12/07/2024 4341113,00 | FEV 191207 | Tramite de pago | Tramite de pago(}, Tramite de pago
10 777.392,00 19/07/2024 777.392,00 FEV 121685 Tramite de pago | Tramite.de pago | Tramite de pago
10 1.457.280,00 26/07/2024 1.457.280,00 FEV 192007 Tramite de pago | Tramite de pago | Tramite depage
11 289.408,00 20/08/2024 289,408,00 FVA93492 Tramite'de'pago | Tramite de pago 4. Tramite de pago
1 1672.000,00 | 20/08/2024 1.672.000,00 FVAQ3494 Tramite de pago | Tramite de'pago | Tramite de pago
1 443.759,00 20/08/2024 443.759,00 FVAG3487 Tramite de pagey | Tramite de pago | Tramite de pago
1 443.759,00 22/08/2024 443.769,00 FVA93504 Tramité\de pago | Tramite de pago | Framite de pago
11 815.219,00 21/08/2024 815.219,00 FVA83631 Tramite de pago | Tramite de pago | Tramite de pago
e 289.408,00 27/08/2024 289.408,00 | FVA83970 Tramite de pago, | Tramite de pago | Tramite de pago
1 289.408,00 27/08/2024 289,408,060 FVAG3971 Tramite Gg'pago | Tramite de pago | Tramite-de pago
o 1.364.000,00 27/08/2024 1.364.000,00 FVA93973 Tramite de pago | Tramite de pago | Tramite de pago
1 289.408,00 28{08/2024 289.408,00 FVAB4001 Tramite de pagey | Tramite de pago | Tramite de pago
1 482.347,00 28/08/2024 482:347,00 FVA94048 Tramite\de pago | Tramite de pago | Framite de pago
11 665.443,00 28/08/2024 665.443,00 FVA94074 Tramite de pago | Tramite de pago | Tramite de pago
10.490.336,00 10.490.336,00

VALOR GLOSA: 0

Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)
N/A

5. RECOMENDACIONES

Clinica AYNA LTDA, ha prestado los servicios-contantes de una manera'oportuna y puntual alos \usuarios del
subsistema de 8alud de la Policia Nacional adscritos a la Unigad Prestadora de Salud Putumayo, sin recibir
quejas por parte de los usuarios.en nuestra oficina de atencion’al usuario.
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6. CONCLUSIONES

El-supervisor, debera marcar con una (x) las casillas'segun correspondaal periodo entregado, con el fin de que
la administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del cantratista. El no diligenciamiento sera causal
de la devolugcion'del respectivo informe'de supervision.

Certifico con la firma )del presente informe, gue €l contratista cumplig, con las
El contratista clausulas y especificaciones técnicas cdel' contrato, en la fecha ‘o fechas
cumplié con.\lo S| X establecidas; para lo cual relaciono yanexo los documentos.soportes (técnicos
establecido  en - oblig_atorios establecr_dos en las espec1ﬁqac1ones técnicas, incluyendo las
lael clausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otrgs).

contractuales En caso de incurmplimiento parcial o total(del contrato, se informé. mediante

NO comunicaciénoficial No. Del - dirigida al
ordenador del gasto, las obligacionés incumplidas.

Atentamente,

/ All

A=

Firma |

Intendente EDGAR GIOVANNY JOJOA LUNA
Supervisor Contrato No. 85-7-20136-23

Correo electronico: giovanny.jojoa@correo. policia.gov.co
No. Celular:'323 586 6864
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