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No. GS-2025 -002167-REGI 8

Soledad, 19 febrero de 2025

Sefior Teniente Coronel

ANDRES FELIPE LIZARAZO ROJAS

Jefe Regional Aseguramiento en Salud No 8
Av. Circunvalar No. 45-124

Soledad — Atlantico

ASUNTO: informe de supervision contrato No. 67-8-20164-2024 Mes reportado ENERO 2025
TIPO DE INFORME
PERIODICO _X O FINAL

Periodo del informe de supervision

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

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 prevencién, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestién publica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por /a cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resclucion 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 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 contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito 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 comunicado oficial No GS-2024-019988-REGI8 de fecha del documento fisico 23/12/2024 suscrito |

por el sefior Teniente Coronel MANUEL FELIPE LIZARAZO ROJAS, obrando en calidad de jefe Regional
de Aseguramiento en Salud No 8, me nombré como supervisor del contrato, al sefior SI. RENIEL VALENCIA
BENITEZ.

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: mensual

« No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP II: 04
+ Informe de supervision del mes de septiembre, presentado mediante comunicacion oficial No. GS-
2024-015669-REGI8.
« Informe de supervision del mes de octubre, presentado mediante comunicacién oficial No.GS-2024-
016163-REGI8.

e Informe de supervision del mes de noviembre, presentado mediante comunicacién oficial No. No. GS-
2024- 130595 - MEBAR.
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 Informe de supervision del mes de noviembre, presentado mediante comunicacion oficial No. No. GS-
2025-000295 -REGI-8

¢ Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No.

67-8-20164-2024

| Objeto del Contrato

“SUMINISTRO DE PANALES DESECHABLES, TOALLITAS HUMEDAS E INSUMOS |
MEDICADOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL ADSCRITOS A LAS UPRES QUE CONFORMAN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 (DEATA UPRES - DEBOL UPRES - DECES
UPRES - DEMAG UPRES - DESUC UPRES - DEGUA UPRES) CON PRESCRIPCION
MEDICA O TUTELAS COMITE TECNICO CIENTIFICO"

Contratista

CHAVA NORTE SAS

Representante legal

CHARITY MILENA LARA BUELVAS

Valor inicial del
contrato

$ 345.000.000,00

Valor adiciones del
contrato

$172.500.000,00

Valor total del contrato

$ 517.500.000,00

Plazo de ejecucion
inicial

05 MESES 11 DIAS

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

20/09/2024

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion
del contrato

31/12/2024

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

01/01/2025

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion
de la(s) adicién(es)

28/02/2025

Adiciones

Sl

Modificatorios

Sl

Prorrogas

Dos (2) meses en tiempo

Otros

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

1.1 Acciones adelantadas:

« Se deja constancia que las unidades adscritas a la regional de aseguramiento en salud No. 8, reciben el pedido
directamente en sus unidades, la cual certifican mediante comunicado oficial, asl:
GS-2025-009009-DESUC, GS-2025-006642-DECES, GS-2025-005408-DEMAG, GS-2025-005819-DEGUA

GS-2025-010672-DEATA, GS-2025-0090008-DEBOL.
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2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
LEGALES

Cumplir cabalmente con sus obligaciones,
frente al Sistema de Seguridad Social
Integral y parafiscales (Cajas de
Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por
cuanto el cumplimiento de esta obligacién
es requisito indispensable para la
realizacion de cualquier pago.

CUMPLIO OBSERVACIONES
Se verifica en la factura fisica
(Sl) el cual cumple con sus
obligaciones.

| CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

[ ITEM | - DESCRIPCION SI CUMPLE NO CUMPLE
1 | PANAL DESECHABLE ETAPA 3 X
2 | ;;w-'. DESECHABLE ETAPA 4 X
3 | PANAL DESECHABLE ETAPA S X
4 |par ‘AL DESECHABLE ETAPA 6 X
5 | PANAL DESECHABLE ADULTO TALLA S X
6 | PANAL DESECHABLE ADULTO TALLA M X
7 | PANAL DESECHABLE ADULTO TALLA L X
8 | PANAL DESECHABLE ADULTO TALLA XL X
9 | PANAL TIPO CALZON ETAPA 3 X
10 | PANAL TIPO CALZON ETAPA 4 X
11 | PANAL TIPO CALZON ETAPA 5 X
12 | PANAL TIPO CALZON ETAPA 6 X
3 PANAL SUAVE DE ALGODON SIN PARABENOS Y SIN X

FRAGANCIA ETAPA 5
14 | PANAL SUAVE DE ALGODON SIN PARABENOS Y SIN X
FRAGANCIA ETAPA 6
15 | PANAL TIPO CALZON TALLA S X
16 | PANAL TIPO CALZON ADULTO TALLA M X
17 | PANAL TIPO CALZON ADULTO TALLA L X
18 | UN PAQUETE DE TOALLITAS POR 100 UNIDADES X

ESPECIFICACIONES TECNICAS ESPECIFICAS

No. GENERALIDADES

CUMPLE
Sl NO

PANAL DESECHABLE (ETAPAS 3,4,5Y6) ITEMS 1,2,3Y4

NINOS: Disefo anatémico cubierta tipo tela con barreras laterales, accion de
impermeabilidad y absorcion que evite el retorno de la humedad al exterior.
Cinta frontal pega y despega, con cintas adhesivas reajustables, antialérgico,
1 sin aditivos irritables, cintas que permitan abrir, revisar y ajustar el panal las X
veces que sea necesario, cintura eléstica: que ajuste mejor al cuerpo del bebe
dandole libertad de movimiento. Barreras reforzadas que prevengan el
escurrimiento de liquidos y semiliquidos, con gel super absorbente que permita
una rapida absorcién de los liquidos y mantenga la piel del bebe mas seca.
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« Panal con sistema ultra- absorbente (que retiene y gelatiniza la orina en el
interior del paial).

e Barreras altas y comodas para prevenir filtraciones.

Capa extra —seca (que mantiene seca la colita de tu bebe previniendo

irritaciones).

Disefno anatdmico (cubierta tipo tela con diserios).

Bandas respirables (abullonaditas y supersuaves).

Cinta pega-despega.

Cintas y cinturas elasticidad.

Panal desechable para ninos
PANAL DESECHABLE (TALLA S, M, L, XL) ITEMS 56,7y 8

Panal desechable para adulto, especial para personas con poca 0 ninguna
capacidad de movimiento e incontinencia severa. Disefio anatomico con
cubierta exterior impermeable de tela no tejida hidrofilica, ajustable
hipoalergénica que suaviza el contacto con la piel, evitando irritaciones.
Sistema absorbente con doble capa de pulpa que absorbe rapidamente los
liquidos y Gel super absorbente que gelatiniza los liquidos y neutraliza el olor.
Indicador de humedad para su cambio. Barrera anti-escurrimiento. Barreras
laterales y elasticos curvos que eviten los escapes de orina. Sistema de
adhesion: Banda multiplicable y cintas reutilizables para pegar y despegar que
permitan revisar y ajustar,

e Panal para incontinencia severa

« Sistema cintas pega-despega (para facilidad de postura).

2 » Diseno de la cubierta exterior (proporciona frescura y suavidad con la piel). X
« Barreras laterales (para evitar los escapes de orina).
« Suave elastico posterior que se ajusta comodamente al cuerpo (para que se
ajuste comodamente al cuerpo).
« Zona de ultra absorbencia (para que ofrezca rapidez de absorcion y sequedad
superficial menos riesgo de irritacion).
« Sistema absorbente (gel super absorbente que gelatiniza los liquidos y ayuda
a neutralizar el olor de la orina).
« Indicador de humedad (cuando se desvanezca el texto o logo que indique que
se debe cambiar el producto).
« Con zona de Ultra absorbencia Avanzada que ofrece sequedad y evitas la
irritacion, suave cubierta exterior tipo tela con mas frescura y suavidad.
Panal desechable para adulto.
PANAL TIPO CALZON (ETAPAS 3,4,5Y 6) ITEMS 9,10,11y 12
3 NINOS: Sus materiales extra suaves protegen la piel de tu bebé reduciendo la

friccion en el area del pafal, su ajuste total en cintura y entrepierna ofrece X
mayor comodidad y libertad de movimiento, y el proceso de cambiarlo es mas
sencillo, pues sube y baja faciimente.

PANAL SUAVE DE ALGODON SIN PARABENOS Y SIN FRAGANCIA (ETAPA S Y
6) ITEMS 13y 14

NINOS: Pafales para bebés con fibras naturales, materiales extra suaves y
4 esponjosos, que mantienen el PH natural de la piel. Con sistema de absorcion X
y cubierta respirable.

Nota: El panal suministrado debera ser apto para nifos alérgicos a materiales,
tales como el latex.

5 PANAL TIPO CALZON ADULTO (TALLA S, MY L) ITEMS 15,16y 17
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Ropa interior absorbente para hombres y mujeres activos con incontinencia
fuerte. Similar a un panal desechable que se ve y se siente como ropa interior.
Con extracto de algodon que proporciona suavidad a la piel, evitando
irritaciones

UN PAQUETE DE TOALLITAS POR 100 UNIDADES ITEM 18

6 Elaborada en tela no tejida, acompanada de sustancias como agua,
suavizantes y otras sustancias hipo alergénicas que limpian la piel, sin alterar X
su PH. Sin alcohol. En presentaciéon de paquete por 100 unidades.

El oferente debera anexar certificacién que contenga razén social, NIT y firma
- del representante legal, donde exprese el cumplimiento de las
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS enunciadas en los items: 1, 2, 3, X
4,5y6.

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
3 AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido cuatro (04) meses veintinueve (29)
dias desde que inicio el plazo de ejecucion del contrato, restando (11) dias para que finalice el plazo de
ejecucioén.

4 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No 8 pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del
presente proceso, en la ciudad de Barranquilla - Atlantico., en pagos mensuales dentro de los cuarenta y cinco
(45) dias habiles siguientes a la radicacion y asignacién del turno para pago respectivo, previa presentacion de
la factura y posteriormente el supervisor del contrato revisara los documentos y soportes y expedira el Recibo
a Satisfaccién Técnico-Econdmico y Acreditacién del Contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes
relativos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales, respecto al pago de
parafiscales se aplicara lo contenido en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65
de la Ley 1819 de 2016, documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas
en las instalaciones de Unidad Prestadora en Salud Atlantico ubicado en la Avenida Circunvalar 45-124 Soledad
Atlantico, de la Regional de Aseguramiento en Salud No 8, donde de conformidad con lo establecido en el
articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignaré un numero de radicacion. En caso que el
CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia veinte (20) del mes los
pagos se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion. En todo caso, el pago
esta sujeto a la disponibilidad de PAC y ubicacién de los recursos por parte del Nivel Central.

El pago previsto se acreditara a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe
con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecién a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio
de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacién, acompafiado de certificacion bancaria original
con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma Contratista. El pago
efectuado tendra los descuentos de ley.

La Regional de Aseguramiento en Salud No 8, el valor del contrato que resulte del presente proceso a favor
del contratista en el Municipio de Soledad Atlantico después de verificada la relacion de documentacion enviada
mensualmente de acuerdo con cada entrega, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la presentacion
de la factura comercial en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas en las instalaciones de Unidad Prestadora
en Salud Atlantico ubicado en la Avenida Circunvalar 45-124 Soledad Atlantico, de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 8, previa expedicion del RECIBO A SATISFACCION por el supervisor del contrato,

Powered by CamScanner


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

— e e e et i = - Y

Pagina 6 de 7 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE ;‘
Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS (((u;} :

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U R
N arlint & ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

una vez se cumplan los tramites administrativos y fiscales vigentes conforme con los cupos de PAC autorizados
por la Direccion del Tesoro Nacional.

La Regional de Aseguramiento en Salud No 8 pagard al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del
presente proceso, en el Municipio de Soledad Atlantico., en pagos mensuales, dentro de los treinta (30) dias
habiles siguientes a la radicacion y asignacién del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura
acompanada de constancia de Recibo a Satisfaccion del servicio y acreditacién del contratista de encontrarse
al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en los Articulos 1 y 8 del Decreto 862
de 2013 * En el evento en el que la facturacién la efectue el consorcio o unién temporal bajo su propio NIT, de
conformidad con lo establecido en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, la factura, ademas de sefalar el
porcentaje o valor del ingreso que corresponda a cada uno de los miembros del consorcio o unién temporal,
indicara el nombre o razon social y el NIT de cada uno de ellos.

Estas facturas deberan cumplir los requisitos sefialados en las disposiciones legales y reglamentarias. En el
evento previsto en el inciso anterior, quien efectle el pago o abono en cuenta deberd practicar al consorcio o
union temporal la respectiva retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta para la equidad - CREE,
y correspondera a cada uno de sus miembros asumir |a retencién en la fuente a prorrata de su participacion en
el ingreso facturado.” conforme al articulo 9 del Decreto 862 de 2013, documentos que deben ser tramitados
en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas en las instalaciones de Unidad Prestadora en Salud Atlantico
ubicado en la Avenida Circunvalar 45-124 Soledad Atlantico de la Policia Nacional, donde de conformidad con
lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno" se le asignara un nimero de
radicacion.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia veinte (20)
del mes se realizara dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion. En todo caso, los
pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por parte del Nivel Central.

PARAGRAFO TERCERO: Los pagos se haran a la siguiente cuenta:
NOMBRE BENEFICIARIO: CHAVA NORTE S.A.S.

BANCO: BANCO BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: CUENTA CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 95799539618

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas

Valor total del contrato $ 517.500.000,00 100%
Valor total de las entregas $ 434.753.480,00 84%
Valor total facturado $ 434.753.480,00 84%
Valor facturado pendiente de $ 89.753.480.00 17%
pago

Valor pagado $ 345.000.000,00 67%
Valor pendiente de entrega $ 82.746.520,00 16%
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“a. Detalle do las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la
supervision deberd relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del
contrato u orden de compra inicamente del periodo que esta informando)

“No. De acta
0 Valor recibido Fecha do Valor No. Valor No. Orden
Valor pagado :
constancia rocibido facturado Factura deducciones de pago
_dorecibido |
05 021302% $00 753 480,00 0470212025 | $89 753 480,00 FE25075 0 0 0

4.2 Entrada de Bienes Sl
5 RECOMENDACIONES N/A

6 CONCLUSIONES

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
cumplid con lo establecidas.

establecido en
las clausulas
contractuales

NO__ En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se inform¢é mediante
comunicacion oficial No. del , dirigida al
4 ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma /
WMELVKLENQA BENITEZ

i1sor Contrato No. 67-8-20164-2024
Jefe logistico rases 8

Correo electrénico: reniel.valencia@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3104571959
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