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Ciudad y Fecha: San Juan de'Pasto, 7 FEB 2025

Sefior Teniente Coronel

IVAN DARIO RUIZ VELASCO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 4.

Cali

ASUNTO: informe de supervision del.contrato N°66-7-20241-24.
TIPO DE INFORME

PERIODICO_X. OFINAL ___

Periodo del informe de supervision

[ Desde | 01/01/2025 | Hasta | 31/01/2025 |

En cumplimiento a los articulos; 83y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por /a cual se dictan normas orientadas.a
fortalecer los mecanismos de, prevencion, investigacién y sancién de actos de corrupcién y la efectividad’ del
control de la gestién-publica’, asi como de la Resolucion No.03049 del30 de julio del 2014 “Porla cual se
adopta el Manual de Contratacién de la-Policfa 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
Resolucién No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de.Supervisién e Interventoria-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 contractualmentey aquellas inherentes ala naturaleza
del ejercicio de'la supervision, me pemito presentar el correspondiente informe del contrato u-orden de compra
del asunto a través del cual se'detalla, el seguimiento, y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:
Mediante comunicacion oficial No 488 del 20/12/2024; el sefior Mayor CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ
ZAMBRANO , obrando en calidad de Jefe Regional'de Aseguramiento en Salud No 4, nombré como supervisor
del contrato al sefior Intendente Jefe GERSON ANDRES LOPEZ CERON.

o Periodicidad establecida para'la entrega del informe de supervision: MENSUAL.

« No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP Ii: 1

No. | RADICADO GEPOL FECHA DE| PERIODO REPORTADO
PRESENTACION

1 GS-2025-001136-DENAR | 02 de enero de 2025 20/12/2024 al 31/12/2024

2

3

4

5
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Informacion del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden de

66-7-20241-24

agregacion'de la orden de
compra

compra No.
Objeto del Contrato /| PRESTACION-DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS ESPECIALIZADOS EN
instrumento de | ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA, QUE INCLUYE: CONSULTA AMBULATORIA

POR'PRIMERA VEZ Y CONTROLES EN MEDICINA ESPECIALIZADA; MANEJO
DEL PACIENTE INCLUYENDO: ATENCION MEDICA DE PACIENTES TRIAGE Il Y
lll, PROCEDIMIENTOS~ DIAGNOSTICOS Y, TERAPEUTICOS, EXAMENES
DIAGNOSTICOS, “HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
INCLUIDOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL
SE (ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIA
NACIONAL, Y LOS QUE NO'SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27
DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE
TUTELA. PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO

Contratista

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A

Representante legal

OLGA LUCIA CALVACHI GUERRERO.

Valor inicial del-contrato u
orden de compra

TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS
($350.000.000,00),

Vigencia 2024: ' CINCO MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS
($5.000.000); amparado en el certificado de disponibilidad presupuestal No.
69324 del 04 de noviembre de 2.024, expedido por la responsable de
presupuesto de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4.

Vigencia 2025: TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES DE
PESOS,' 'COLOMBIANOS ($345.000.000), autorizados mediante
comunicado oficial No GS<2024-050341 DISAN del 12 de julio de 2024 y
MINISTERIO de HACIENDA No 2-2024-037162 del 09 de julio de 2024 y
CDP No 17624.

Valor adiciones del | N/A
contrato u orden de
compra

Valor total del contrato u
orden de compra

TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS
($350.000.000,00),

Plazo de ejecucién inicial

Tres Meses (03) y once'(11) Dias

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

20/12/2024

Fecha de terminacién del
plazo de ejecucion' del
contrato u_.orden de
compra (pactada
inicialmente)

31/03/2025

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion _de' " la(s)
adicién(es)

N/A
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Fecha de terminacién del | N/A
plazo de ejecucién  de

la(s) adicién(es)

Adiciones N/A
Modificatorios N/A
Prorrogas N/A
Otros No aplica

1.1 Acciones adelantadas:

No aplica

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

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

2.) VERIFICACION DEL.CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIO OBSERVACIONES
LEGALES
Cumplir-cabalmente con sus obligaciones, frente al Planilla de’ ‘aporte a parafiscales
sistema-de seguridad social, parafiscales, (cajas de SI No32052061
compensacion familiar, SENA e ICBF) ...
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS, -~ | CUMPLIO OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO:_(transcribir las establecidas en el ane
contrato u orden de compra)

xo de especificaciones técnicas del

L

La atencion- por consulta extema. y ‘los
servicios ‘derivados de la mismadeben
prestarse previa autorizacion expedida
solamente por el Funcionario de Referencia
y Contrarreferencia de la Unidad Prestadora
de Salud(Narifo, la cual serd enviada
directamente al comreo establecido por la
Entidad mediante . aplicativo SISAP
WERB; adicional a esto el usuario debera
anexa copiadel documento de identidad del
usuario’ (cédula de ciudadania, tarjeta de
identidad o registro civil).(Usuarios que no
cumplan estos requisitos, no deben ser
atendidos.

Sl

Se verifica la cuenta de cobro del
mes de enero, ~donde se
evidencia que estas cuentan con
las autorizaciones de la oficina de
referencia y contrareferencia.

L

Por ningtin “motivo el contratista “puede
solicitar con posterioridad. autorizacion de
servicios ya prestados -a usuarios de la
Unidad Prestadora de Salud Narifio que
nunca fueron’ notificados y/o informados en
su debido tiempo bajo los términos-de Ley al

Sl

Los soportes de las_facturas se
encuentran dentro de los tiempos
donde se verifica con auditoria de
cuentas-medicas la fecha de las
autorizaciones y la fecha de la

prestacion del senvicio.
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funcionario de la Oficina'de Referencia y
Contrareferencia.de la’Unidad Prestadora

de Salud Narifio.
3. Laradicacion de la facturacién generada por El oferente entrega las cuentas de
la atencion de los usuarios de la REGIONAL cobro  dentro _de " los tiempos

DE ASEGURAMIENTO'EN SALUD No.4 se establecidos:

debera presentar-en la ventanilla de central
de cuentas de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4, serd
enviada a la ciudad de ‘Cali, ubicada en la
avenida 10N No 16N-21 barrio granada 4
piso en da'ciudad de Cali, en horario
administrativo. Presentar la . facturacién
correspondiente al mes, “dentro de los
primeros CINCQ.(5) dias habiles del mes
siguiente. ‘En~ esta Facturacién - debe
aparecer el Nimero de Contrato vigente al
que se carga la cuenta, cumpliendo con los
requisitos legales vigentes en original y una
copia.
Los servicios cobrados deben ser relacionados con
la tarifa y. el respectivo Codigo CUPS en medio
magnético. Por cada procedimiento o servicio
prestado.
Soportes de los servicios facturados; incluyendo las
lecturas de apoyo diagndstico.
Resumen'de la Historia Clinicacy/o Epicrisis, para
procedimientos quirdrgicos, urgencias; SI
hospitalizacién 0.0\ de alta  complejidad,
correspondiente a los servicios relacionados en la
factura y que se hubieren prestadoal-usuario.

RIPS en medio fisicoy magnético al correo
electrénico  denar.upres-ccu@policia.gov.co Yy
denar.upres-acm@policia.gov.co ..de' ' atenciones
prestadas  QUE DEBEN (SER VALIDADOS
PREVIAMENTE POR LA OFICINA DE COSTOS ¥
ESTADISTICA, SIN ' "ESTA VALIDACION LA
CUENTA NO.SERA RECIBIDA POR LA OFICINA
DE CENTRAL DE CUENTAS.

Anexar a la factura, fotocopia del pago  de
parafiscales (Uno por cada mes independiente del
numero de facturas presentadas).

Orden de prestacion de los servicios expedida por la
Oficina de Referencia y Contra referencia de la
Unidad Prestadora’ de Salud Narifio\ (' original
identificada por el sello del médico de Referencia y
Contra referencia y el sello)“de dicha oficina,
debidamente firmada por-el usuario o acudiente.
Fotocopia del documento de identificacion) del
paciente.

U o & A gl ol TTTTUUYY MM a i’ i aem et '
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La facturacién se debe relacionar en un cuadro
Excel “el cual se anexa, con las siguientes
especificaciones: numero 'y fecha de radicacion,
numero de factura, - fecha de atencion, nombre e
identificacién* ~del  paciente, _.cédigo CUPS,
procedimiento  realizado, cédigo CIE 010,
Diagnéstico, valor facturado.

La facturacion se debe presentar en forma ordenada
y los procedimientos cobrados deben llevar el
caodigo.y tarifa PACTADA segun el caso.
No'serecibiran facturas que no corespondan al mes
inmediatamente anterior esto teniendo en-cuenta
que el contrato-maneja un presupuesto, y.un tiempo
de ejecucién-y que una vez se ejecute no podemos
pagar servicios; sin embargo es necesario tener en
cuenta servicios prestados como hospitalizaciones
prolongadas o tratamientos de rehabilitacion.

4. En caso de constituirse una glosa, el Condicion que aplicara cuando se
representante de la entidad contratada en la constituya glosa.
reunion conciliatoria debera allegar copia de Si
pago o certificacion de aportes parafiscales
actualizada.

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Se deja constancia que el suscrito-supervisor de contrato recibe cuenta de cobro el dia 4 de febrero por valor
de $2.691.163, cuenta de cobro que a la fecha se encuentra en auditoria de cuentas médicas, por lo tanto el
informe del mes de enero'se publica en ceros y en el'del mes de febrero se realizara el registro.del respectiva
cuenta de cobro, esto con el fin de llevar una correcta ejecucién y control del presupuesto asignado al presente
contrato.

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

A la fecha de corte del presente.informe de supervision han transcurrido (41) dias calendario desde que
inicié-el plazo de ejecucién del contrato u orden de compra, restando (60) dias calendario para que finalice
el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Policia Nacional REGIONAL 'DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 pagara el valor del contrato al
Oferente en la ciudad de Cali, mensualmente, ‘dentro de los sesenta(60) dias calendarios siguientes a la
presentacién de la factura comercial en original y dos copias, que debera ser radicada en la ventanilla unica de
la oficina central de cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, dentro de los primeros cinco
(05) dias habiles de cada mes, anexando certificacion-de pagos parafiscales, EI RECIBO A SATISFACCION
(RAS) expedido por el supervisor del contrato, una vez cumplidos los-tramites administrativos,y ‘fiscales
vigentes.

Una vez radicada la factura por parte del Oferente, el Coordinador de la Ventanilla;Unica — Central de Cuentas
de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, debera remitir la cuenta al Supervisor del Contrato, quien.dentro de
los tres (3) dias habiles siguientes a su recepcidn debera revisar los.documentos y soportes para expedir el
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Recibo a Satisfaccién Técnico—Econdmico y, devolverla junto con los soportes a la Central de Cuentas, para
continuar con.eltramite correspondiente.

Silos documentos en referencia son devueltos porda Unidad Prestadora de Salud Narifio, por inconsistencias
como la falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad Prestadora de Salud Narifio, se
obliga a la asignacion nuevamente del tumo, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se
haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo-indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del OFERENTE; quien no
tendra por ello derecho al'pago de intereses 0.compensacién de ninguna naturaleza.

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica de la Central.de Cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio, tramitara a la auditora de.cuentas del Proceso Financiero la cuenta acompariada
del Recibo a Satisfaccion Técnico - Econémico para'realizar la auditoria, da cual iniciara en el momento que se

realice la recepcion.de la cuenta y sera devuelta junto con los soportes a'la Central de Cuentas, para continuar
con el tramite-de’ pago respectivo.

TRAMITE DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran
de conformidad con lo establecido en la Ley-1438 del 19 de enero de 2011 “Por medio de la cual se reforma el

Sistema General de Seguridad Social.en Salud y se dictan otras disposiciones”. En suarticulo 57 “Tramite de
Glosas”, cuyo texto es el siguiente:

“ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de
los veinte (20) dias habiles siguientes-a'la presentacion de Ja factura con todos sus soportes, formularan Yy,
comunicaran-a los prestadores de:servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacion y
alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas.a una factura no se podran formular

nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a
la glosa inicial.

El prestador de servicios de'salud deberd dar respuesta a las glosas-presentadas por las ‘entidades
responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes.a su recepcion,
indicando su aceptacion o justificando la no aceptacion. La entidad responsable del page, dentro de los diez

(10) dias habiles siguientes a la recepcion de la respuesta, decidira si levanta total oparcialmente las glosas o
las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles; el prestador de servicios de salud considera que la glosa es
subsanable, tendré un plazo maximo 'de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas no
levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a'la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo plazo de
los cinco (5) dias habiles siguientes, a sulevantamiento, informando al prestador la justificacion de las glosas
0 su proporeién, que no fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso-de que persista el desacuerdo se acudira a la Superintendencia
Nacional de Salud, bien sea en uso de lafacultad de conciliacién ‘o jurisdiccional a eleccion del prestador, en
los términos establecidos por la ley.

El'Gobiemo Nacional reglamentara los mecanismos para desestimularo-sancionar el abuso con ‘el tramite de
glosas por parte de las entidades responsables del pago.”.

FACTURACION - RADICACION DE CUENTAS

La radicacion de la facturacion (Impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro
de los cinco (05) primeros dias habiles de cada mes en el horario de 8:00 am 12 pm y de 02:00 a 06:00 pm, la
cual como minimo debe cumplir con:
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La facturacién debe cumplir con lo-establecido en la Ley de archivo — Ley 594 de 2000.

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los treinta (30) dias
posteriores a la prestacion de los servicios.

Adjuntar preradicado de SISAPWEB (si.aun no tiene usuario y contrasefia deberan solicitarlo a deval.rases-
rip@policia.gov.co). El Pre radicado corresponde al nimero emitido por el correcto cargue de los RIPS enda
malla validadora de SISAPWEB, es de aclarar que el pre radicado debe comresponder tanto en valor como en
cantidad de facturas a cada envio, relacion o cuenta de cobro presentado por la entidad, es decir que no se
admiten cargues masivos por la totalidad de'las facturas presentadas (un pre radicado por cada uno de los
paquetes el cual puede ser desde 1 hasta maximo 50 facturas).

Factura electronica en original y.dos copias que cumpla con los requerimientos de ley, a nombre de la Policia
Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 - NIT 805-022-186-6. :

Parafiscales vigentes y/o certificacion revisoriafiscal (deben corresponder a la fecha de facturacion)
Constancia deRecibido a Satisfaccion/RAS firmada por el supervisor del contrato (aplica sold para las
entidades con'las que hay contrato). El RAS debe tener especificadas una a una las facturas es decir que el
RAS debe corresponder tanto envalor como en cantidad de facturas a cada envio. relacién o cuentade cobro
presentado por la entidad'y'a su vez coincidir con el pre radicado adjunto. : '
Presentar original de la autorizacién del servicio expedida y autori

Servicios de'Salud de la Regional de Aseguramientopen Salﬁd No.n :ada P oadseroa Inegreies da
Planilla asignacién de turno (aplica solo para las entidades con las que hay contrato).

Soportes (Historia clinica y demas anexos), de ser posible sin hojas a media carta.

Orden medica

Cada envio, relacion o cuenta de cobro debe contener méximo 50 facturas.

La facturaciéon debe ser entregada en cajas para archivo-¢artén No. 12 referencia x-200 y en carpetas tipo'4
aletas ‘en cartulina blanca tipo propalcote, cada carpeta debe contener maximo 200 folios.

g:j)da envio, relacion o'cuenta de cobro debe dar aplicacion a ley de archivo general LEY 594 DE 2000 (Julio
Instructivo 013 completamente diligenciado grabado en CD o enviado al correo electrénico deval.rases-

rip@policia.gov.co

FACTU ¢ cTu TIFICACION Y EDAD INFGERESO DEEL DIAGNOSTICO EFGF;(ESO DEEL DIAGNOSTIECO b
APELUIDOS PACIENTE INGRESO PACIENTE EGRESO FAGTURADD

La factura debe venir-debidamente firmada ‘por quien la expide,-legajada al lado izquierdo~con gancho
totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja con lapicero negro
para evitar perdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos.en caso de inconsistencias.
En caso de presentarse mas de una factura dentro del'mismo paquete, la entidad debera sefialar cada factura
mediante un stiker o separador.

Separar la facturacion por vigencia y mes de atencién y servicio.
Cada servicio prestado a través delrubro de tutela debe ser radicado de manera individual ya que este servicio

cuenta con una asignacion presupuestal para dicho servicio en particular.
Cualquier duda e inquietud se podran comunicar con el Teléfono Ventanilla Unica Tel. 6605795 o a los correos

deval.rases-cue@policia.gov.co y deval.rases-rip@policia.gov.co.
NOTA: Se recuerda que la facturacién que no cumpla con los anteriores requisitos .no 'sera recepcionada,

igualmente la factura que se reciba en fecha extemporanea seré radicada con la fecha del primer dia habil del
siguiente mes.

CAUSALES DE NO PAGO
Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de autorizacion por

parte de la central de autorizaciones de la USP.

Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgoinminente para
la vida del paciente. ' :

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

GS-2025-028513-DENAR

Pagina 8 de 10 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS 7)

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

o ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
ersion.

i odi i i6 tral de autorizacién 'de la USP
ncia, que no cuente con cddigo de notificacion, por parte. ge la'cen '
Iaofvji ucr;?; se qhayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747

i6 008.
ROTECCION de 2007 y Resolucion 3047 MINPROTE_QCION de 2008. ) by
yrlgtaaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacién de triage y de consulta médica,

cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia para ser consideradas como una urgencia,

Atencidn mas-alld de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de inminente riesgo para
la vida.del paciente.

La atencion del evento adverso entendido como!“el resultado de una atencién en salud que de' manera no
intencional produjo dario en el paciente’ sera asumido por el prestador una vez agotado el 'debido proceso
(Comité de seguridad de paciente extra-institucional, Protocolo de Londres).

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del equipo
interdisciplinario de profesionales en salud DISAN - Direccién de Sanidad y aprobado por esa instancia del
nivel central (el'cual puede ser en el formato que el Oferente maneje ajustado a lo normado). La factura debe
venir debidamente firmada por quien la expide, legajada ‘al lado izquierdo con gancho totalmente plastico,
foliada'en forma consecutivaen la parte superior derecha de cada hoja con lapicero negro para evitar pérdida
de soportes individuales'y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias. En caso de
presentarse mas de una factura dentro del mismo paquete, la entidad debera sefialar cada factura mediante un
stiker o separador.

Separara facturacién por vigencia y mes de atencion y servicio.
Cada servicio prestado a'través del rubro de tutela debe ser radicado de manera individual ya que este servicio
cuenta con una asignacion presupuestal para dicho servicio en particular.
Cualquier duda e inquietud se podran.comunicar con el Teléfono Ventanilla Unica Tel 6605795 o a los correos
deval.rases-cue@policia.goyv.co'y deval.rases-rip@policia.gov.co.
NOTA: Se recuerda que la‘facturacion que no/cumpla con los anteriores ‘requisitos no serd recepcionada,
igualmente la factura que se reciba en fecha'extemporanea ser4 radicada con la fecha del primer dia habil del
siguiente mes.

Bien 0’ servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan‘'de beneficio del SSPN, cuando
luego de haberse prestado la atencién con la‘inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del
equipo interdisciplinario de profesionales en salud DISAN — Direccién de Sanidad (El concepto de favorabilidad
para estos casos que emita el equipo interdisciplinario de profesionales en salud DISAN, obrara como
hemramienta de mejoramiento y supervision, mas no-.como causal de no pago)
Las contempladas en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucién 416 MINPROTECCION de
2009 y demas normas que las modifiquen© adicionen.
Para la facturacion de los servicios contratados, se debe tener en cuenta los. lineamientos y parametros
contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio de Hacienda'y
Credito Publico, por medio del cual se implementa el modelo de recepcién de facturas de venta, notas débito
y/o notas crédito, Ja cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo conla Directiva Presidencial 09 del 17 de
| septiembre de 2020 “Lineamientos para €l Pago de Proveedores del Estado” y la Resolucidn No. 000042 del
05 de mayo de 2020, “Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores tecnolégicos”y
el registro de la factura electrénica de venta

PLATAFORMA-SECORP Il
El Oferente a quien se le adjudique €l presente Proceso debera cargar la respectiva cuenta de cobro en la
PLATAFORMA SECORP Il con elfin de que esta sea verificada por el supervisordel Contrato y poder realizar el
respectivo Pago.
La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningdn caso debera superar los treinta dias (30)
posteriores:a la prestacion de los servicios. EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten

objeciones.
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Si el Contratista unavez iniciada la ejecucion del presente contrato, requiere cambiar la informacion de la
cuenta, éste debe presentar al Ordenador del Gasto solicitud por escrito acompariada de la nueva certificacion
bancaria y; el formulario “datos basicos beneficiario cuenta”.”En cumplimiento a lo anterior, solo el Ordenador
del Gasto autoriza el cambio-de la cuenta bancaria.

En el caso que el contratista haya cambiado de representante legal, ademas de la documentacion anterior, se
debe anexar certificado de representacion legal expedido por la autoridad correspondiente, donde esté
estipulada la nueva representacion, asi como la fotocopia de la cédula de ciudadania de éste.

El CONTRATISTA: informa mediante formato de informacion de terceros y certificacion bancaria, que es-titular
de'la Cuenta Nro: 0560106869999800 del Banco DAVIVIENDA en la cual se procedera a realizar las
consignaciones comrespondientes al pago-del-presente contrato.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO; PROFESIONALES DE LA SALUD SA
BANCO: DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
NUMERO'DE CUENTA: 0560106869999800

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
o,
Valor en pesos % de‘:r\;a;ﬁr d(:e‘l:::\r;t::to u
Valortotal del contrato u orden de-.compra $350.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $5.000.000 1%
Valor total facturado $0 0%
Valor facturado-pendiente de pago $0 0%
Valor pagado $5.000.000 1%
Valor pendiente de entrega $345.000.0000 99%

a. Detalle de las entregas, valores facturadosy pagos efectuados en el periodo informado ]
(la supervision‘debera relacionar de;manera discriminada lo correspondiente a la ejecucién
del contrato u orden de compra tinicamente del periodo que esta informando)

Valor
N:é::t::::?ao recibido Fechade Valor No. Valor Valor No. orden de
de recibido recibido facturado factura pagado deducciones pago
consultar
; et e 3= SECOP Il 0
pendienté pendiente pendiente pendiente pendiente N/A NIA Teqansia
unidad

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

5. RECOMENDACIONES

Para la ejecucion del contrato se puede observar que el contratista ha cumplido cabalmente con las condiciones
técnicas, econdmicas y juridicas pactadas en el contrato, asi mismo durante el desarrollo de la ejecucion no se
han presentado situaciones de relevancia que afecten el cumplimiento del objeto contratado. Es de precisar
que el contratista ha sido resolutivo en los requerimientos que se han hecho al contratista frente a la prestacion
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6. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar conuna (x) las casillas segun corresponda al periodo ‘entregado, con el fin de-que
la.:administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista.. Ef no diligenciamiento sera causal

de la devolucion del respectivo informe de supervision.

Certifico con la fima(del presente informe, que ‘el contratista cumplié:con |a?‘
El contratista [ g X clausulas y especificaciones técnicas el contrato, en la fecha o fechas
cumplié con, 1o —"\_ | establecidas, para lo cual relaciono 'y, anexo los documentos ‘soportes (técnicos

obligatorios establecidos enclas especificaciones_ técnicas, incluyendo las

;Sstabl?:%iZulzg ambientales, de seguridad y'salud en el trabajo y otros).
contractuales - — ,
NO 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 C

Intendente Jefe GERSON ANDRES LOPEZ CERON
Aucxiliar. de'enfermeria UPRES:NARINO

Supervisor Contrato No. 66-Y-20241-24

Correo electronico: gerson.lovez@ correo.policia.gov.co
No. Celular:3113474192

Anexo:
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