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Sefiora Capitan 3

MARTHA LUCIA CANIZALEZ MERA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°6 (E)
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Envigado

ASUNTO: Informe de supervisién del contrato No, 65-5-20190-24
TIPO DE INFORME

PERIODICO X_ O FINAL

Periodo del informe de supervisién

[ Desdel] 01/11/2024 [ Hasta | 30/11/2024 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y.sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica”,
asi como de'la'Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la'cual se adopta el Manual'de Contratacion de la Policia
Nacional”, Resolucion No. 00090<del 15/01/2018, “Por la cual se actualiza, modifica' y complementa el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucion No. 03049 de 20147, y la “Guia para elejercicio de las
funciones de Supervisién e Interventoria de los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas
que las modifiguen, adicionen o sustituyan,sin perjuicio de las_funciones establecidas contractualmente y aquellas
inherentes\a la naturaleza del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato,u
ordende’compra del asunto a traves 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-2024-025797-REGI6:del 13 de noviembre de 2024, el sefior Capitan-Jairo Eliecer
Chuhna Rivera, obrando en-calidad de jefe Grupo, Contratos la Regional de Aseguramiento en Salud No7 6; nombré como
supervisor del contrato 65-5-20190-24 al sefior.Intendente Jefferson David Guzman Cardona.

e Periodicidad establecidapara la entrega del informe de supervision: Mensual

e No. de informes de supervisién presentados y publicados.en SECOP II: 2

1. 'Informe de supervisién.del mes septiembre, de 2024 del periodo comprendido entre el 10/09/2024 vy el
30/09/2024, presentado mediante informe No. 01 del 22 de octubre'de 2024 GS-2024-329716-DEANT.

2. Informe de) 'supervision del mes octubre de 2024 del periodo comprendido entre el 01/10/2024 y el
31/10/2024, presentado mediante' informe No. 02 del 01, de ‘noviembre de 2024.GS-2024-355293-DEANT,
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Informacién del contrato,u'orden de compra

Contrato No. / Orden | 65-5-20190-24

de'compra No.
Objeto del Contrato / | PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS,
instrumento de | NO QUIRURGICOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y\URGENCIAS MEDICAS

v VITALES ¥ EL SUMINISTRO Y')DISPENSACION INFORMADA 'DE MEDICAMENTOS
agregacion de laorden | AuBULATORIOS NIVEL MEDIO.Y-BAJO DESCRITOS EN EL'ACUERDO 080 DEL 27 DE MAYO

de'compra DE 2022 O EL QUE LO MODIFIQUE O DEROGUE PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

Contratista E.SE HOSPITAL SAN LUIS BELTRAN — SAN'JERONIMO ANTIOQUIA

Representante |ega| JENNIFER URIBE BERMUDEZ

Valor inicial del

contrato u orden' de | $9.000.000,00

compra

Valor _adiciones del
contrato u orden de | NA

compra

Valor total del contrato

u orden delcompra $ 9.000.000,00

Plazo)-de ejecucidn

inicial SIETE (07) MESES Y. VEINTE (20) DIAS

Fecha de inicio\ del
plazo de ejecucion del | 10/09/2024
contrato“u orden de
compra

Fecha de terminacion
del plazo de-ejecucidn
del contrato u orden de | 30/04/2025
compra (pactada
inicialmente)

Fecha de inicio’ del
plazo de;ejecucion de | NA
la(s) adicién(es)
Fecha de terminacion. |"NA
del plazo de ejecucion
de la(s) adicién(es)

Adiciones NA
Modificatorios NA
Prorrogas NA
Otros N/A

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

NA
1.1 Accionesadelantadas:

A la fecha no se ha tenido ningan incumplimiento con el.contratista que genere un traumatismo con el servicio
2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE(LAS'OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA
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ORDENES DE COMPRA

POLICIA-NACIONAL

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

CUMPLIO

OBSERVACIONES

Contribuir con el desarrollo del establecimiento de sanidad policial donde preste-sus
servicios, revisando y mejorando los procesos de atencion a fin de ofrecer, un servicio
eficiente y de calidad a los usuarios:

Sl

NINGUNA

Colaborar con los entes de control de la entidad o del Estado.cuando asi se requiera.

Sl

NINGUNA

Ejercer su profesién.con moral y ética.

Sl

NINGUNA

Aplicar el conocimiento profesional en las actividades a desarrollar, emitir conceptos que
se requieran:

Sl

NINGUNA

Guardar la confidencialidad de toda laiinformacion que le sea entregada y que se encuentre
bajo’ su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba.conocer o manipular y
respondera patrimonialmente por-los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida
que por si 0 por un.tercero se cause a la administracién,a terceros.

Sl

NINGUNA

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas ‘contractuales, evitando dilaciones’y en
trabamientos gue puedan presentarse.

Sl

NINGUNA

Es obligacion del contratista cumplir eon'sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad
Social integral.

Sl

NINGUNA

Tratar con respeto, imparcialidad-y rectitud a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL,
pacientes y demas-personas con que tenga relaciéon con-ocasion de la prestacion del
servicio, observande la moral y las buenas costumbres.

Sl

NINGUNA

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

Sl

NINGUNA

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado-manejo de la Historia Clinica
de los Pacientes.

Sl

NINGUNA

Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos sefialados para. el
manejo de'patologias establecidos dentro delplan integral del Subsistema de Salud-de las
Fuerzas Militares y la Policia Nacional (Acuerdo 002 de 2001CSSMP y subsiguientes),
observando las normas propias de su profesién actividad u oficio.

Sl

NINGUNA

Participar en la definicion, estandarizacion y actualizacién de los protocolos o instrumentos
metodolégicos de manejo y atenciéon de pacientes en las'areas de atencién, promocion,
prevencion y rehabilitacion con el fin de garantizar la calidad en la prestacion de ‘los
servicios.

Sl

NINGUNA

Participar en el disefio, implantacion,, ejectcion y evaluacion de los programas en salud
ocupacional, salud operacional,-medicina del trabajo, atencién, promocioén, prevencion,
proteccién, recuperacion y rehabilitacion segln sus competencias y-drea de desempefio.

SI

NINGUNA

EL CONTRATISTA esta en la obligacién de diligenciar en forma clara, completa y legible,
el sistema SISAP, 0 en caso de inconvenientes ‘con’ este se realizaran los Registros
Individuales 'de-Procedimientos de Salud (RIPS) cuando le corresponda (segin Resolucion
3374 de 2000, del Ministerio de Proteccion Social), de tal manera que permita su facil
interpretacién y analisis estadisticos y'a su vez para obtener su productividad'y rendimiento
de acuerdo al presente contrato.

Sl

NINGUNA

El CONTRATISTA debera hacer entrega de los elementos, funciones, manuales Procesos
e informacién a'su cargo, en el evento de cambiar de lugar de trabajo y/o terminacion del
contrato;- 1o, ‘cual se deberd quedar registrado ' por escrito y presentado  por EL
CONTRATISTA al Supervisor de su(Contrato como requisito indispensable-para la
liquidacién del contrato.

Sl

NINGUNA

En caso de ser designado como Supervisor de un contrato o-convenio, debera ejercer en
forma oportuna, eficiente y eficaz el control que garantice'a la‘/Administracion el apropiado
desarrollo y ejecucion del objeto contractual, al igual que el cumplimiento a cabalidad'de
las obligaciones convencionales.

Sl

NINGUNA

Cuando del ejercicio de su profesion conozca casos de Abuso Sexual, El contratista debera
garantizar, la atencién y seguimiento a pacientes (nifios, adolescentes'\y adultos) victimas
de abuso sexual, realizando el debido reporte diligenciando los formatos establecidos por
la Secretaria Seccional de Salud.

Sl

NINGUNA

PARA LA _PRESTACION DE SERVICIOS) . ‘PROFESIONALES DEBERA:
Contar con los ‘elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la-actividad
contratada, para lo cual asumira su costo.
Informar a los contratantes la .ocurrencia de incidentes, accidentes ‘de trabajo y
enfermedades laborales. ‘Participar en las actividades de Prevencion y Promocion
organizadas por los contratantes, los Comités de Seguridad y Salud en el Trabajo o la
Administradora de Riesgos Laborales. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del
Sistema de | Gestion de la Seguridad, y Salud en el Trabajo SG-SST.
Informar opertunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato.

Sl

NINGUNA

Obligaciones  del contratista . ven' ' Seguridad y Salud en” ‘el Trabajo:
Conocer la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo de la PoliciasNacional. Realizar
auto-reporte de condiciones de trabajo y de salud cuando le sea solicitado. Allegar de
manera inmediata al\supervisor del contrato, las incapacidades médicas gue se generen.

SI

NINGUNA
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Celebracion del contrato, adicional a los demas documentos requeridos para la celebracion
del contrato deberé&: Certificado de afiliacion vigente -a~EPS, AFP y ARL (si aplica) y
mantener. dicha afiliacién y alcance de cubrimiento del nivel de riesgo de exposicion,
durante toda la ejecucion de las actividades objeto del contrato. Presentar al contratante
certificado de aptitud segun resultado de la valoracion médica preocupacional el examen
preocupacional de acuerdo a lo-establecido en los profesiogramas de la Direccion de 3| NINGUNA
Sanidad y acorde a los,peligros y riesgos inherentes y asumidos durante la ejecucion de la
tarea contratada.Si |la tarea esta relacionada conlas actividades reglamentadas para el
SG-SST (alturas, eléctrico, espacios confinades y trabajos en caliente) la persona natural
debera presentar certificado que contemple idoneidad para el desempefio de-la tarea.
Certificacion y tenencia de los elementos de proteccion personal acorde a las necesidades
de la tarea y segun los riesgos de cada tarea a ejecutar.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESPECIFICACIONES TECNICASMINIMAS | CUMPLIO | OBSERVACIONES
DE CARACTER TECNICO:_(transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones téchicas del

contrato u orden de 'compra)
Colaborar y propender por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Téchicos y
Econdémicos)-incluida la propiedad intelectual y derechos de autor, y elementos entregados por la
DIRECGCION' DE SANIDAD-REGIONAL -E-ASEGURAMIENTO EN SALUD' 6, para la debida
ejecucion de las actividades convenidas y a no utilizarlos para fines y-en lugares diferentes a los
contratados y a devolverlos alalnstitucion a la terminacion del presente contrato. Asi mismo, se

o o ). L . Sl NINGUNA
responsabiliza de los dafios o pérdida que sufran estos, a excepcion del deterioro natural por, el
uso, de acuerdo conJo estipulado en los articulos 2202, 2203, 2204 del Cdédigo Civil, perono sera
responsable enlos eventos de Caso Fortuito y Fuerza-Mayor. Los bienes que entregue la Entidad
al CONTRATISTA para el desarrollo de las-tareas objeto del presente contrato, se hara mediante
inventario, el cual tendré fecha de suscripcién la misma en gque se inicie el contrato.
Colaborar y propender por «el(cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y
Econdmicos) incluida la propiedad intelectual y derechos de autor, y elementos entregados por la
DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL E ASEGURAMIENTO EN SALUD 6, para la-debida
ejecucion de las actividades convenidas y a no utilizarlos para fines y en lugares diferentes a los
contratados y'a devolverlos a la Institucion.a la.terminacién del presente contrato: Asi mismo, se
responsabiliza de los dafios o pérdida que ‘sufran estos, a excepcion del deterioro natural por el
uso,.de acuerdo con lo estipulado'én los articulos 2202, 2203, 2204 del Cadigo Civil, pero no sera
responsable en los eventos:de Caso Fortuito y Fuerza Mayor.-Los bienes que entregue la Entidad
al CONTRATISTA para el desarrollo de las tareas objeto del presente contrato, se hara mediante
inventario, el cual tendra fecha de suscripcién la misma-en que se inicie el contrato.
Rendir los infarmes que la Direccién de Sanidad-Regional de Aseguramiento en:salud 6, requiera

f Sl NINGUNA

dentro de-los plazos determinados.
Llevar los registros de atencion-diaria, procedimientos, actividades ‘e'intervenciones, asi como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos SI NINGUNA
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los\procesos de costos y facturacién:

Sl NINGUNA

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE'RELEVANCIA
No se han presentado novedades anormales o de relevancia durante'la ejecucién del contrato

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

A la fecha de corte del'presente informe de supervisién han transcurrido (80) dias calendario desde-que inicié
el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando. (150) dias calendario para.que finalice el plazo
de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:;

El contratante pagara el valor del presente contrato en la ciudad de Envigado, mediante pagos mensuales,
dentro de los treinta dias habiles siguientes a la presentacion de la factura en la ventanilla Gnica Central de
Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud/N°6; previa expedicion del recibo a satisfaccion por parte
del Supervisor nombrado para el contrato y una vez se cumplan los tramites administrativos y fiscales vigentes
conforme con.los cupos de PAC, autorizados'y la situacion de los recursos correspondientes, por parte de la
Direccién de' Sanidad




GS-2024-382992-DEANT

Pagina 5 de 5 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS :
Fecha\J£03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U s
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
4.1. Ejecucidén Financieray Pagos:
a. Balance general'de pagos y entregas
Valor en pesos % del valor del contrato u
P orden decompra
Valor-total del contrato u orden de'compra $9.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $1.022.240,00 11,36%
Valor total facturado $1.022.240,00 11,36%
Valor facturado pendiente de pago $ 359.760,00 4%
Valor-pagado $ 662.480,00 7.36%
Valor pendiente de entrega $7.977.760,00 88,64%

b. Detallerde las entregas, valores facturados y pagos ‘efectuados en el periode informado (la
supervision debera relacionar'de manera discriminada'lo correspondiente a la ejecucion del contrate

u orden de compra inicamente del periodoqque estd informanda

No. de acta o B
constancia de Valor recibido iaelsiiak Valor facturado | No.factura | Valor pagado | Valor deduccijones )|“No. orden de pago
recibido
N/A $00 N/A $00 N/A N/A N/A N/A

2 RECOMENDACIONES
Presentar facturas los primeros dias de cada mes,.en la ventanilla de radicacion de facturas de la Regional de

Aseguramiento en Salud’'Nro 6

3 CONCLUSIONES
El supervisor, deberd marcar.con una (x) las casillas segun’corresponda al periodo entregado, con el fin de que

la administracién tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista.) El no diligenciamientosera causal
de la devolucion del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el .contratista cumplié con
El contratista | SI:_X_ las clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplio con lo establecidas, para lo cual relaciono y @nexo los documentos soportes
establecido en (técnicos, -obligatorios establecidos \en las especificaciones técnicas,
las clausulas incluyendo las ambientales, de‘seguridad y salud en el trabajo y otros).
contractuales
NO. 7\ En caso de incumplimiento parcial o total del'contrato, se informé mediante
comunicacion oficial No. del ;.dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.
Atentamente,
Firma

Intendente JEFFERSON PﬁVID GUZMAN CARDONA
Supervisor de gontratos Municipios

Supervisor Cgntrato u orden de Compra No. 65-5-20045-24
Correo electronico: deant.upres-tah@policia.gov.co

No: Celulaf: 3127932766




