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No.es-2025- (1642 -pepuy

Mocoa, 04 de Marzo de 2025

Teniente Coronel

EDWIN PUENTES GUZMAN

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N. 2

Neiva - Huila

ASUNTO: informe de supervisién del contrato No. 85-5-20208-24
TiPO DE INFORME

PERIODICO_X_O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

2810212025 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por Ja cual se dicfan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion ptblica’, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por /a cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Poiicia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 20147, y la “Guia para el gjercicio de las funciones de Supervisién e Intervenioria de
los contrafos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractuaimente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervisién, me permito presentar el correspondiente informe del contrato N. 85-5-20208-24
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimientc de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato, asi:

INFORMACION GENERAL.

e Mediante comunicacion oficial No. GS-2024-08629-REGI2 del 09/09/2024, la sefiora Teniente Coronel,
LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA, obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N.
2, nombré como supervisor del contrato del asunto al sefior Patrullero MARIA YAKELINE GARCIA
NAVARRQO, Auxiliar de Archivo de la Unidad Prestadora de Salud Putumayo.

« Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisiéon: Mensual

« No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 2

Contrato No. 85-7-20208-24

Objeto del Contrato “PRESTACION DE SERVICIOS DE TRASLADO DE PACIENTES EN
AMBULANCIA BASICA Y/O MEDICALIZADA DE USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 2 DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO"
Contratista EMERGENCIAS MEDICAS PUERTO ASIS S.A.S

Representante legal SANDRA PATRICIA SOLARTE TRUJILLO
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Valor inicial del
contrato u orden de
compra

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

Valor total del contrato
u orden de compra
Plazo de ejecucion
inicial

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

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucion
del contrato u orden de | 30/06/2025
compra {pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del
plazo de ejecucién de | N/A
la(s) adicion(es)

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion | N/A
de la(s) adicién{es)

Vigencia 2024: $ 5.000.000
Vigencia 2025: § 30.000.000

$ 35.000.000

311272024

22/11/2024

Adiciones No aplica. i

Modificatorios MODIFICACION No. 001 DE 2024 DEL 23/12/2024

Prorrogas No aplica.

Otros _ SUSTITUCION DE RECURSOS $ 10.000.000 PARA LA VIGENCIA 2025

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA =~
1.1 Acciones adelantadas:

 Se le recuerda a la entidad que los primeros 5 dias de cada mes deberan radicar factura.

» El dia 27 de Diciembre de 2024 se realizé constancias de recibido a satisfaccién de bienes o servicios No. 01, de
codigo 2BS-FR-0045 version 3, en atencion a la auditoria medica realizada por la Doctora Margarita Rosa
Velasquez Becerra la cual una vez realizada la auditoria a la misma, avalué el pago de la factura 01 por un valor
de $4.426.218, ya que esta cumpli6 con las tarifas pactadas del contrato principal.

» El dia 27 de Diciembre de 2024 se realizd constancias de recibido a satisfaccién de bienes o servicios No. 02, de
codigo 2BS-FR-0045 version 3, en atencion a la auditoria medica realizada por la Doctora Margarita Rosa
Velasquez Becerra la cual una vez realizada la auditoria a [a misma, avalué el pago de la factura 02 por un valor
de $ 573.782, ya que esta cumpli6 con las tarifas pactadas del contrato principal.

» En el mes de Enero la entidad no presento Facturacién para realizar tramite correspondiente.

« Ei dia 28 de Febrero de 2025 se realizd constancias de recibido a satisfaccién de bienes o servicios No. 03, de
codigo 2BS-FR-0045 version 3, en atencién a la auditorfa medica realizada por la Doctora Margarita Rosa
Velasquez Becerra la cual una vez realizada la auditoria a la misma, avalud el pago de la factura 02 por un valor
de $ 4.485.369, ya que esta cumplié con las tarifas pactadas del contrato principal.
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2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

CUMPLIO

OBSERVACIONES

Cumplir con el objeto contractual.

Si

Sin observaciones

Qbrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones
y trabas.

St

Sin observaciones

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracion o de informacion que le formule.

Si

Sin observaciones

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.

Si

Sin observaciones

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Regional
de Aseguramiento en Salud No 2 o quieh haga sus veces, dentro de los tres (3) dias
héabiles siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantia Unica.

St

Sin observaciones

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea eniregada y que se
encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o
manipular y responderd civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su
divulgacién y/o utilizacidn indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracién o a terceros.

Si

Sin observaciones

No acceder a peticiones o0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligarlo a hacer u omitir algtin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal
evento a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 de la Policia Nacional y a las
autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

st

Sin observaciones

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de
evitar traumatismos en el proceso de gjecucion del contrato.

Si

Sin observaciones

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicién
para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato,
en caso de que se hayan suministrado.

Si

Sin observaciones

CATALOGACION. - EL CONTRATISTA debera proporcionar fa informacion necesaria
para denominar, clasificar, identificar y numerar los articulos de abastecimiento
relacionados y/o incluidos en el objeto del contrato, dentro del plazo y en las condiciones
seifialadas por el Supervisor, quien acreditard el cumplimiento de la presente clausula,
mediante un certificado en que conste la entrega total de la informacién requerida. La
presente certificacién serd necesaria para la liquidacion del contrato. Entendiéndose no
finalizada la entrega de los bienes objeto del contrato, en tanto no se cumplan las
obligaciones de la cléusula de catalogacion.

Sl

Sin observaciones

Cumplir con ias obligaciones en materia ambiental segin lo contemplado en
nomatividad aplicable resolucion 03049 del 2014, “Por medio del cual se adopia el
Manual de Contratacion de la Policia Nacional”, actualizada, - modificada y
complementada por las Resoluciones Nos. 00090 del 2018 apéndice 1 y apéndice 2 del
2020.

St

Sin observaciones

Cumplir las obligaciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y los
lineamientcs del gobierno nacional en el tema del COVID,

Si

Sin observaciones

Para la facturacion de los bienes o 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 Crédito Publico, por medio del cual
se implementa el modelo de recepeidn de facturas de venta, notas débito y/o notas
crédito, la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial
09 del 17 de sepliembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de Proveedores del
Estado” y la Resolucion No, 000042 del 05 de mayo de 2020, “Porla cual se desarrolfan
los sistemas de facturacion, los proveedores fecnol6gicos” y el registro de la factura
electrénica de venta.

St

Sin observaciones

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80
de 1998, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones
en la actuacién contractual.

Sl

Sin observaciones
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Informar al supervisor del contrato cuanda se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en
un setenta 70% el valor del contrato. La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, no
se hace responsable por los valores de los servicios prestados que no tengan cobertura
dentro del contrato, los cuales serén objeto de glosa definitiva.

Si

Sin observaciones

Prestar en forma continua y permanente de acuerdo a la autorizacién emitida por la
Unidad Prestadora de Salud, los servicios a los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asf lo
ameriten.

Sl

Sin observaciones

Comunicar por escrito al coniratante cualquier cambio en fa informacion suministrada
para el desarrollo del presente contrato; de igual forma, se debera informar cualquier
cambio en el nlimero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos
allegando en criginal la certificacién bancaria correspondiente.

Sl

Sin observaciones

E! CONTRATISTA debera presentar la factura electronica validada previamente por la
DIAN, como requisito necesario para el pago de ios bienes y/o servicios contratados,
conforme con las disposiciones sefialadas en ef Decreto 358 del 5 de marzo de 2020,
en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucidn No. 000042 del 5 de mayo de 2020.

Si

Sin observaciones

Publicar en |a pagina de Contratacion SECOP I, en el proceso de referencia, la factura
y/o cuenta de cobro (incluyendo parafiscales). De no publicar la factura, no se podra
dar trémite a la misma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA
RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL SECOP 1], en
el punta IV Envio de Facturas.

8t

~ Sin observaciones

Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes
gue se puedan presentar en desarrollo de la gjecucion del respectivo contrato.

St

Sin observaciones

Atender oportunay eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la UPRES-
Putumayo, y/o supervisor del contrato.

sl

Sin observaciones

Establecer una comunicacion directa para resolver inquietudes que se manifiesten
dentro de la ejecucion del contrato.

Si

Sin observaciones

Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacién de servicios

Si

Sin observaciones

Practicar Unica y exclusivamente los procedimientos dispuestos mediante autorizacion
firmada por la Lider de Referencia y contrarreferencia de Ia Unidad Prestadora de Salud
Putumayo o quien éste designe.

Sl

Sin observaciones

Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los equipos, servicios de
laboratorio clinico o casos de fuerza mayor con los profesionales.

Sl

Sin observaciones

El CONTRATISTA se compromete a NQ continuar prestando ios servicios objeto del
presente contrato una vez esté agotado el valor del contrato, SALVO en casos de
urgencia médica debidamente justificada de acuerdo con las disposiciones expedidas
por la Superintendencia Nacional de Salud. Los servicios prestados por fuera del
contrato que no cumpla con las anteriores condiciones, no serdn pagados por &l
CONTRATANTE.

St

Sin observaciones

El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencion al usuario, y en todo caso
cualquier queja interpuesta deber darsele el framite respectivo, del cual se enviara copia
al supervisor del contrato, o en su defecto a la oficina de garantia y calidad de la Unidad
Prestadora de Salud Putumayo.

Si

Sin observaciones

Cumplir con las exigencias legales y éticas del manejo de la Historia Clinica de los
pacientes.

Si

Sin observaciones

No usar el nombre de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, para
justificar ante sus proveedores 0 terceros el cumplimiento de sus obligaciones u otros
asuntos internos.

Si

Sin observaciones

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicion
para el desarrolio del objeto contractual, cuando se lo requiera ¢ al finalizar el contrato,
en caso de que se hayan suministrado

Sl

Sin observaciones

CATALOGACION. - EL CONTRATISTA debera proporcionar Ia informacion necesaria
para denominar, clasificar, identificar y numerar los articulos de abastecimiento
relacionados y/o incluidos en el objeto del contrato, dentro del plazo y en las condiciones
sefialadas por el Supervisor, quien acreditara el cumplimiento de Ia presente cldusula,
mediante un certificado en que conste la entrega total de la informacion requerida. La
presente certificacion serd necesaria para la liquidacion del contrato. Entendiéndose no
finalizada la entrega de los bienes objeto del conirato, en tanto no se cumplan las
obligaciones de la clausula de catalogacion.

Si

Sin observaciones

Para Ia facturacién de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los
lineamientos y pardmetros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de

Sl

Sin observaciones
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2021 establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por medio del cual
se implementa el modelo de recepcién de facturas de venta, notas débito y/o notas
crédito, la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con ia Directiva Presidencial
09 del 17 de septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de Proveedores del
Estado” y la Resolucion No. 000042 del 05 de mayo de 2020, “Por la cual se desarrollan
los sistemas de facturacion, los proveedores tecnholdgicos” y el registro de ia factura
electrénica de venta.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80
de 1993, asi mismo, serd civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones
en la actuacién contractual.

Si

Sin observaciones

Cumplir con el objeto contractual.

Si

Sin observaciones

Qbrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones
y trabas

St

Sin observaciones

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracion o de informacion que le formule.

sl

Sin observaciones

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 obligacion es requisito indispensable para la realizacién de
cualquier pago.

Si

8in observaciones

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual v Seguimiento de la Regional
de Aseguramiento en Salud No 2 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica,

Si

Sin observaciones

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

OBLIGACION CONTRACTUAL O ESPECIFICACION TECNICA

CUMPLIO
Si_No_

Observaciones y
Evidencias

El contratista cuenta con un sistema de auditoria interna el cual estara en contacto
con el auditor médico delegado por la Unidad Prestadora de Salud Putumayo para
el control y supervisién del contrato.

Si

Sin cbservaciones

El contratista certifica mediante documento escrito, que cumple con los servicios
segln lo estipulado en el Acuerdo 002 por el cual se establece el plan de servicios
de sanidad Militar v Policial.

Sl

Sin observaciones

El contratista debe notificar de inmediato los eventos adversos o complicacionss que
se llegaran a presentar durante los procedimientos y que liegasen a requerir el
ingreso por el servicio de la institucion contratada, de cualquier paciente al
subsistema de salud de la Policia Nacional, con el fin de realizar la respectiva
autorizacion del servicio o regulacion del paciente a la IPS correspondiente por parte
del LIDER MEDICO DE LA OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO.

81

Sin observaciones

EL contratista certifica mediante documento escrito, que no se encuentra
relacionado en el Registro Unico de Infractores Ambientales RUIA.

St

Sin observaciones

El contratista acepta y facilita la visita del auditor médico de la USP, asi como
permite el acceso a las historias clinicas, estadisticas, soportes y demas
documentos relacionados con la atencion de pacientes y facilita de ser necesario la
verificacion y la revision de los servicios prestados y eventualmente el acceso a los
pacientes para evaluar ia calidad del servicio.

Sl

Sin observaciones

El contratista debe prestar finica y exclusivamente ¢l servicio dispuesto mediante
autorizacion expedida por la oficina de Referencia y Contra referencia de la Unidad
Prestadora de Salud Putumayo.

Si

Sin observaciones

El contratista certifica mediante documento escrito, que los equipos biomédicos
empleados para los diferentes procedimientos se encuentren en perfecto estado de
funcionamiento, asegurando asi una buena prestacion del servicio sin generar
retrasos e inconformidades por parte de nuestros usuarios.

si

Sin observaciones

E! contratista certifica mediante documento escrito que se compromete a dar
prioridad a los servicios requeridos por la Institucion una vez haga la solicitud el
Supervisor del contrato y/o coordinacion con el lider de la Oficina de Referencia y
Contra referencia. (dentro de un término de 4 horas al requerimiento).

Si

Sin ohservaciones

El contratista debe prestar su servicio Ginicamente y exclusivamente en la direccién
reportada segln registro especial de prestadores de servicio de salud (REPS) ante

Sin observaciones
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la Secretaria de Salud Departamental del Putumayo, no aceptara convenios ni
subcontratos con ofras entidades durante la ejecucion del conirato.

IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO

El contratista certifica mediante documento escrito, que cumple con todas aquellas
normas legales vigentes que en materia ambiental apliquen, por tal motivo y por
tratarse de una prestacién de servicios de salud deberén dar cumplimiento y
aplicacion al PGIRASA.

En cumplimiento a la Resolucién 1142 de 2002, Decreto 351 de 2014, debe contar
con un pian de gestién integral de residuos sélidos generados en atencién de la

salud y ofras actividades (PGIRASA). Contar con un gestor de residuos sélidos |

peligrosos con caracteristicas bioldgicas como los descritos dentro del Decreto 4741
de 2005.

Sl

Sin observaciones

Con el fin de garantizar la calidad de la prestacion de servicios a contratar y evitar
incumplimientos en la ¢jecucion del futuro contrato, para la verificacion de la
experiencia el contratista aporté tres (03) certificaciones de contratos cuyo objeto
es igual o guarda congruencia con el objeto de la presente contratacion y cuya
sumatoria es igual o mayor al sincuenta por ciento (50%}) del valor del presupuesto,
con concepto favorable de Ja recepcion de los contratos.

Las certificaciones contienen la siguiente informacion debidamente suscrita por
quien la expide:

Objeto del contrato
Nimero del contrato
Valor

Plazo

Fecha de inicio

Fecha de finalizacién
Nombre del contrato
Nombre det contratista
Grado de satisfaccion.

Sl

Sin observaciones

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Con el fin de garantizar la idoneidad del personal que prestara los servicios
requerido, El contratista certifica mediante documento escrito firmado por el
representante legal de la entidad, que el personal que labora ha pasado por un
proceso de seleccion en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado,
RETHUS y demés documentos que acreditan su idoneidad para desempenarse en
los distintos cargos y donde conste que este personal cuenta con experiencia laboral
en el ejercicio profesional de minimo UN (01) ANO, que tiene la idoneidad y
competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacion
de las actividades propias del objeto contractual.

S

Sin observaciones

El contratista se compromete a NO SOBREPASAR EL VALOR TOTAL ASIGNADO
AL CONTRATO, una vez terminados los recursos del contrato, salvo que se trate de
una URGENCIA VITAL y deberén ser autorizados por la oficina de referencia y
contra referencia facturado con cargo de urgencia a la Unidad Prestadora de Saiud
Putumayo, previa verificacién de los derechos y circunscripcion def usuario (afiliado
y beneficiario). La supervision en la ejecucién econdmica del contrato también sera
responsabilidad del contfratista, quien estara atento para que en ningln caso
exceder el valor del contrato en la ejecucién.

st

Sin observaciones

El servicio de transporte de ambulancias debe cumplir las siguientes condiciones:

Tripulacion transporte en ambulancias basicas;

Cuenta con: Tecndlogo en atencién pre hospitalaria o técnico profesional en
atencion pre hospitalaria o auxiliar en enfermeria, en cualquier caso, deben contar
con certificado de formacién en soporte vital basico de minimo 40 horas debe estar
vigente. Este requisito se verificara una vez adjudicado el presente proceso de
contratacion. ’

Para transporte terrestre el conductor cumple con lo que determine para su actividad
la autoridad de transito terrestre y adicionalmente cuenta con certificado de
formacion en primeros auxilios. Este requisito se verifi caré una vez adjudicado el
presente proceso de contratacion.

Tripulacién transporte asistencial en ambulancia medicalizada:

St

Sin observaciones
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Como fripulantes de ambulancia cuenta con:

1. Médico
2. Enfermera o Tecn6logo en atencién pre hospitalaria o Auxiliar de enfermeria.

Todo el personal debe contar con certificado de formacién en soporte vital avanzado
de minimo 40 horas, debe estar vigente. Este requisito se verificara una vez
adjudicado el presente procesc de contratacion.

El contratista aporté los soportes documentales que acredita, que cumple con los
Requisitos para que le fuera autorizada la operacién de los vehiculos ambulancia,
por el ente Territorial teniendo en cuenta lo siguiente:

Toda ambulancia que opere, debera:

s Debe estar inscrita y registrada en la entidad de salud competente y
cumpla con los requisitos establecidos en las normas vigentes.

« Contar con un sistema de telecomunicaciones mévil o portatil, que le
permita establecer contacto con su central o base de operaciones y la red
de coordinacion det ente territorial cumpliendo con las normas vigentes
del ente regulador, como lo estipula la NTC 3729 del 12 de diciembre del
2007, en el item 4.9 SISTEMA DE COMUNICACION.

Las ambulancias cumpliran los siguientes requisitos:

e  Portar licencia de transito, seguro obligatoric de accidentes de transito,
certificado de revisién técnico mecénica y certificado de emisidn de gases.

e  El vehiculo debe estar inscrito y habilitado ante el Ente competente, u
organismo similar y cumplir con los requisitos exigidos por las normas
vigentes para las ambulancias.

¢« Contar con la sefializacién exigida en ja NTC 3729 del 12 de diciembre sl
del 2007 en el item 4.4 IDENTIFICACION incluye: Leyenda
“AMBULANCIA”, Nimero de ldentificacion, Cruz de la vida, Sigla del
ambito de Servicio: Se utilizara la sigla TAB o TAM segtin sea el caso,
Nombre o logotipo de la entidad, Leyenda “CONSERVE SU DISTANCIA”,
Nimero de teléfono, Nombre la ciudad sede.

«  Portar plena identificacion, en ambos costados y parte posterior, en sitio
visible, el cédigo de registro expedido por ia Secretaria Distrital de Salud
u organismo similar.

En relacion con las tripulaciones de las ambulancias:

e  Los conductores deben portar su licencia de conduccidn y documento de
identificacion.

o El equipo de salud (médico, auxiliar de enfermeria o enfermero
profesional) debe ser idéneo, estar inscrito y portar su documento de
identificacion y certificado de inscripcion ante la autoridad competente.

Los conductores seran capacitados por las Secretarias de Transito y organismos
similares, sobre manejo y comportamiento para la movilizacién de este tipo de
vehiculos y deberén estar certificados para tal fin. Se deben presentar los soportes
respectivos.

Sin observaciones

El contratista cumplira con los siguientes aspectos:

Identificacion del tipo de movilizacion que efectia una ambulancia.

Movilizacidn Pricritaria:

Una ambulancia TAB o TAM en este tipo de movilizacidn, en cumplimiento de una

orden de servicio:

o Utilizara sefiales visuales (luces de emergencia, balizas) y auditivas para st
su desplazamiento. En caso que las condiciones clinicas del paciente no
lo permitan, segtn criterio de la ftripulacidn, se podra exceptuar la
tilizacion de sefiales auditivas.

« Podra utilizar las velocidades autorizadas para los vehiculos de
emergencia.

Sin observaciones
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Movilizacion No Prioritaria;

s  Unaambulancia TAB o TAM en este tipo de movilizacion, en cumplimiento
de una orden de servicio:

¢ Utilizara sdlo sefiales visuales (luces de emergencia, balizas) para su
desplazamiento.

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

Disposiciones en el desplazamiento de las ambulancias

En toda movilizacion, ia actitud de la tripulacidn en la conduccion debe ser prudente
y cuidadosa a fin de evitar maycres riesgos. Lo descrito sera para garantizar la
seguridad del usuario.

« En caso que la ambulancia sea solicitada por una autoridad competente (trénsito
y/o policia y/o salud), para ia atencién de una emergencia en la via publica, la
fripulacidn debera evaluar y prestar la atencion requerida si fuese pertinente en
prelacion al derecho a ia vida. En cualquier caso, 1a tripulacion debera informar a su
¢entral, de manera ptioritaria; sin perjudicar ia oportunidad en la asistencia a la
cenfral. La central dara el aviso correspondiente a la Oficina de Referencia
Contrarreferencia UPRES Putumayo sobre el impuse de fuerza mayor ocurrido y lo
que se debera demorar la remisién del usuario en espera de la orden de servicio por
ella emitida.

» L atripulacién de las ambulancias debera cumplir y respetar las normas de transito
establecidas, salvo en los casos que prime el derecho a la vida.

« Las ambulancias sin orden de servicio no podran utilizar sefiales auditivas,
visuales ni velocidades autorizadas para este tipo de vehfculos.

« Eltipo de movilizacion de una ambulancia puede variar de prioritario 2 no prioritario
y viceversa, dependiendo de la condicion clinica del paciente a criterio de la
tripulacion o cuando Ia orden de servicio sea cancelada, lo cual quedara consignado
en la misma.

« La afencion asistencial de pacientes en ambulancias es un acio de salud y como
tal, debe estar registrada en el récord del servicio prestado o en ia historia clinica
del paciente, bien sea atencién de enfermeria y/o de médico.

« Todo paciente que sea trasladado en ambulancia debe contar con la asistencia
permanente 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 Si
del Sistema Penal Acusatorio.

« Todo desplazamiento de una ambulancia debe estar registrado inmediatamente,
en la central de Ia entidad a la cual este adscrita. )
» En fraslados primarios sin destino especifico, la ubicacion del paciente sera
tnicamente por el equipo de salud de la ambulancia en coordinacién con su central
o con el Centro Regulador de Urgencias, de acuerdo con el nivel de atencién y grado
de complejidad pertinente para la condicién actual o potencial del paciente.

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

+ Tadas [as ambulancias deben parquearse, mientras sea posible, en posicion de
salida independientemente del sitio, conservando las condiciones de seguridad.

e Tada ambulancia en movilizacidn priorifaria © no_prioritario utilizara para su
desplazamiento, preferenciaimente, el segmento central de la calzada, una vez los
vehiculos se separen hacia el lado izquierdo y derecho de la misma. En caso
contrario, se utilizara cualquier carril de la via.

» Toda ambulancia en movilizacién prioritaria (con sefiales de emergencia visuales
y audifivas) se acercara con precaucion, reduciendo su velocidad, al cruce de una
interseccion vial y sélo podré cruzarla cuando las autoridades o los vehiculos le
hayan cedido el paso de circulacion preferencial. Ej uso de perifoneo y/o pito tipo
“corneta” estara sujeto sélo a este tipo de movilizacion.

» Los conductores de ambulancias en movilizacién priorifaria evitaran el sobrepaso
entre si.

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

« Toda ambulancia debera atender la orden de pare o retén de los organismos del
estado. Una vez acatada la solicitud y se verifique que esta en cumplimiento de un
servicio (con o sin paciente), dichos organismos deberan autorizar inmediatamente

Sin observaciones
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el reinicio de su movilizacion. En caso de algin requerimiento, los organismos del
estado lo podran realizar acompafiando la ambulancia hasta la terminacién de la
orden de servicio y cuando ésia quede disponible, fa tripulacién permitird las
inspecciones o requisas que sean solicitadas. Lo antes descrito para garantizar fa
seguridad del usuario. :

« Todo conductor de ambulancia deberad respetar el Cédigo de Transito para
garantizar la seguridad del usuario, aunque todo conductor debera ceder el paso a
las ambulancias en _movilizacion prioritaria (con sefiales visuales y auditivas de
emergencia) y no prioritaria (utilizando sdlo las sefiales visuales de emergencia), en”
concordancia con el articulo 64 de la Ley 762 de Agosto 6 de 2.002-Cédigo Nacional
de Transito, no modificado con la Ley 1383 de MARZO 16 de 2010, no es 6bice para
tener las precauciones correspondientes. Las autoridades de transito deberén
colaborar con este propdsito. '

» 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 Cddigo Nacional de Transito, modificado con la
Ley 1383 de MARZO 16 de 2010, pero esto no es dhice para tener las precauciones
correspondientes por parte de la fripulacién de las ambulancias, para garantizar la
seguridad del usuario.

« En casos de accidentes relacionados con el desplazamiento de ambulancias, se
procedera de conformidad con lo dispuesto en los artfculos No. 143 y 148 de la Ley
769 de Agosto 8 de 2.002 Cédigo Nacional de Transito, excepto cuando prime el
derecho a la vida.

» Una ambulancia podra atender y trasladar uno o mas pacientes, siempre y cuando
se garanticen sus condiciones de seguridad y las de la tripulacion, y no implique
detrimento de la asistencia a los 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 permitird un acompafiante por paciente en una ambulancia, cuya
ubicacion se hara a criterio del equipo de salud. Se debe tener en cuenta la limitacion
de acompaiiantes con riesgo (mujeres embarazadas, menores de edad, entre otros).
En caso de fuerza mayor se podra exceder en ntimero y no limitar la condicion del
acompafiante, justificandolo debidamente en el récord de servicio prestado o historia
clinica de! paciente.

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

o Las ambulancias no deberan transportar materiales, elementos e insumos
peligrosos (armas, valores, quimicos, biolégicos y/o explosivos entre otros).

« Las tripulaciones de las ambulancias en caso de ser requerida para un servicio en
la via por accidente de transito, deberan informar a las autoridades competentes
(transito y/o policia y Oficina de Referencia Contrarreferencia UPRES Putumayoe) el
destino final del paciente una vez verificado el estado del paciente y la gravedad del
usuario. En caso que no se pueda informar antes de iniciar el desplazamiento de la
ambulancia, la central de la empresa coniratista debera realizar esta labor en forma
priotitaria.

En caso de ser requerida para un servicio en la via por accidentes de transito con
lesionados, Ia tripulacion solicitard a la autoridad a cargo del mismo, se le facilite a
la tripulacion de la ambulancia la informacion correspondiente de los vehiculos
implicados, antes que se inicie el desplazamiento de la misma y para soportar el
ingreso de los pacientes a fos centros asistenciales respectivos. La informacion
incluye: nombre de la aseguradora, nimero y vigencia de la pdliza SOAT vy
documento de identificacion del usuario.

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA: No aplica

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

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han franscurrido (103) dias calendario desde que
inicié el plazo de ejecucion del contrato, restando (118) dias calendario para que finalice el plazo de
gjecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:
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La Regional de Aseguramiento No. 2 - Unidad prestadora de salud Putumayo, pagara al CONTRATISTA el
valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Neiva (Huila), de manera mensual,
dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacién y asignacion del turno para pago
respectivo, previa presentacion de la factura acompariada de constancia de recibo a satisfaccion de los
servicios prestados, expedida por parte del supervisor del contrato junio con la 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 aplicard En virfud de lo consagrado en el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y Decreto 1273 de 2018, el CONTRATISTA debera acreditar el
cumplimiento de sus obligaciones con los Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos
Profesionales, Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
{I.C.B.F.) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), mediante certificacion suscrita por el Representante
Legal del CONTRATISTA o su Revisor Fiscal — si lo tuviere — en la que conste tal situacién. “En el evento
en el que la facturacion la efectle el consorcio o unién temporal bajo su propio NIT, de conformidad con lo
establecido en el Decreto 358 de 2020, la factura, ademas de sefialar el porcentaje o valor del ingresoe que
corresponda a cada uno de los miembros del consorcio o union temporal, indicara el nombre ¢ razén social
y el NIT de cada uno de ellos. Estas facturas deberan cumplir ios requisitos sefialados en las disposicicnes
legales y reglamentarias. En el evento previsto en el inciso anterior, quien efectle el pago o abono en
cuenta debera practicar al consorcio 0 unién temporal la respectiva retencion en la fuente a titulo del
impuesto sobre la renta y complementarios, y correspondera a cada uno de sus miembros asumir la
retencién en la fuente a prorrata de su participacion en el ingreso facturado.” documentos que deben ser
tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas del Grupo de Apoyo Administrativo de la unidad
prestadora de salud Putumayo, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150
de 2007 "Derecho a Turno” se le asignara un ndmero de radicacién. En caso que el CONTRATISTA
presente los documentos requeridos para el pago después del dia seis (B) del mes los pagos se realizaran
dentro de los (60} dias hébiles siguientes a la fecha de la radicacion. En todo caso, los pagos estan sujetos
a la disponibilidad de PAC y ubicacién de los recursos por parte del Nivel Central. La factura debe cumplir
con los requisitos establecidos en el anexo No. 5 de la Resolucion 3047 del 14 de agosto de 2008 emanada
del Ministerio de la Proteccion Social. Los soportes de las facturas se presentaran legajados en carpeta 4
aletas en cartulina blanca tipo propalcote méaximo 250 folios por carpeta, legajado a tamafio oficio, sin
documentos en formato fax, dando cumplimiento a la Ley de Archivo Documental del Archive general de la
Nacién, anexando copia del contrato.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que
éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones
cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos de sesenta (60) dias de anticipacion, acompariado
de certificacién bancaria original con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario, a
nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS — PARA CADA UNO DE
LOS GRUPOS

El contratista debe allegar durante los primeros 5 dias calendario del mes subsiguiente a la emision de la
factura, formato en Excel de la siguiente informacion en el siguiente orden: nlimero de factura, fecha de la
factura, fecha de prestacion del servicio, el RAS técnico econdmico, con el fin de radicar la factura en la
ventanilla Unica de radicacion.

SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL MECANISMO DE PAGO

Factura conforme al codigo del comercio (X usuario)
Recibo a satisfaccion suscrito por el supervisor del contrato
Comprobante de recibido del servicio firmado por el usuario y/o acudiente con nombre completo y
nimero de teléfono. ‘

« Autorizacién expedida por el area de referencia y contra referencia de la unidad prestadora de salud
donde se indique el servicio a satisfacer.




Pagina 11 de 14 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U ? et
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

« Certificacion de la cuenta bancaria vigente (no superior a 3 meses)

DOCUMENTOS ADICIONALES A LA CUENTA DE COBRO.
Fotocopia del documento de identidad y carné y/o constancia de afiliacion vigente del usuario.

Acreditacion 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 dispuesto
en la normativa legal vigente.

Una vez radicada la factura en la unidad prestadora de salud Putumayo, por parte del confratista, el
Supetrvisor del Contrato dentro de los (5) cinco dias habiles siguientes a su recepcion, debera revisar los
documentos y soportes para expedir el Recibo a Satisfaccion Técnico-Econdmico y devolver la cuenta junto
con los soportes a la Central de Cuentas para continuar con el tramite de pago respectivo.

El recibo a satisfaccion, aunque se encuentre suscrito por el supervisor del contrato, no implica el recibo o
aprobacion definitiva por parte de la POLICIA NACIONAL y por consiguiente, no exime al CONTRATISTA
de su responsabilidad en cuanto a la calidad del servicio prestado o de cualquier otra obligacién contractual
o de responsabilidad civil.

Si los documentos en referencia son devueltos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
- Unidad prestadora de salud Putumayo, por inconsistencias como la falta de informacién o mal
diligenciamiento de los mismos, se obliga a la asignaciéon nuevamente del turno, 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 CONTRATISTA,
quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza. Lo mismo se
predicara en el case de que el CONTRATISTA no elabore y presente el recibo a satisfaccion en la unidad
prestadora de salud Putumayo.

“Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de fributacion en Colombia cuyos principios y
precepios normativaos son exigidos por el Estatuto Tributario, el cual por tratarse de una nomma
procedimental, tiene aplicabilidad en todos los impuestos (nacionales, departamentales y municipales}; asi
misma hay que tener en cuenta que es deber del estado actuar como agente retenedor en el recaudo de los
impuestos a titulo de anticipo por intermedio de los establecimientos publicos del orden nacional. Por lo
anterior es importante mencionar la responsabilidad de la unidad prestadora de salud Putumayo en la
aplicabilidad de estos gravamenes a las tarifas establecidas segiin cada concepto de retencién y de acuerdo
con la clasificacion o tipo de contribuyente. (Retencién en la fuente, Retencién en la fuente por IVA,
Retencién del impuesto de industria y comercio y Sobretasa bomberil)”.

REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR LA FACTURA PARA CADA UNO DE LOS GRUPOS

Las facturas a entregar por parte del prestador del servicio deben cumplir con lo dispuesio en las
Resoluciones 000042 y 000094 de 2020 de la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN).

Las Facturas deben estar sistematizadas en el médulo SISAP WEB de la Policia Nacional, el cual generara
un nimero pre radicado para presentar impreso (cédigo de verificacion), la entidad ingresara al médulo de
validacién en la direccién; URL para el ingreso de las IPS al médulo de cuentas médicas SISAP WEB.
hitps://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frLogin.aspx con usuario y contrasefia suministrado por
parte de la Unidad prestadora de salud Putumayo, Oficina Central de cuentas; se anexa guia de instruccion
para el manejo técnico.

‘ , : cOD CORREG
MUNICIPIO | ENTIDAD . | GG | RESPONSABLERIPS | USUARIO | CONTRASERA | TELFWO | CELULAR | miirscion | ELECTRONICO
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Las facturas deben estar dirigidas a la Regional de Aseguramiento en Salud NGmero 2, con NIT:
900.419.719-1

El CD con la informacion de los RIPS de igual forma debe llegar anexo a la factura.

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

El correo para recibir la facturacion electronica es siifnacion.facturaelectronica@minacienda.gov.co

Las fechas establecidas para recibir facturacion estas definidas en el archivo adjunto.

Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto administrativo.

Siempre se debe anexar el certificado de parafiscales.

Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura de venta y debe estar pre-impreso.
Identificacién del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apeliidos, nombre o razén social y NIT
del prestador debe estar pre-impreso.

Numeracién consecutiva: numeraciéon consecutiva pre-impreso que debe corresponder a la numeracion
autorizada por la Direccién General de Impuestos y aduanas nacionales (algunos prestadores para
diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos, pero estos no deben exceder las cuatro
letras).

Fecha de su expedicién: que corresponda a la prestacion del servicio.

Descripcion detallada de los servicios prestados: relacion pormenorizada de los servicios prestados al
usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de los mismos.

Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

“Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de tributacién en Colombia cuyos principios y
preceptos normativos son exigidos por el Estatufo Tributario, el cual por tratarse de una norma
procedimental, tiene aplicabilidad en todos los impuestos (nacionales, departamentales y municipales); asi
mismo hay que tener en cuenta que es deber del estado actuar como agente retenedor en el recaudo de los
impuestos a fitulo de anticipo por intermedio de los establecimientos plblicos del orden nacional. Por lo
anterior es importante mencionar la responsabilidad del Unidad prestadora de salud Putumayo en la
aplicabilidad de estos gravamenes a las tarifas establecidas segiin cada concepto de retencién y de acuerdo
con la clasificacién o tipo de contribuyente. (Retencién en la fuente, Retencion en la fuente por IVA,
Retencion del impuesto de industria y comercio y Sobretasa bomberil)”.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla
Gnica — central de cuentas de la unidad prestadora de salud Putumayo, tramitara la cuenta acompafiada del
recibo a satisfaccidn técnico, para que se realice la auditoria, segin los tiempos estipulados en el Articulo
57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de confonmdad con
los tiempos establecidos en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con
lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado
gue posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendrd quince (15) dias habiles para indicar
aceptacion o justificacion de la no aceptacion. Dentro de los siete (7) dfas habiles siguientes a la recepcion
de la 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 la glosa se proceder a citar para conciliacion de estas al coniratista
en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por
escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional o UPRES, la siguiente instancia es el Grupo de
Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad.
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Los servicios de ALTO COSTO, TUTELAS Y CTC, deben ser facturados de manera individual y separados
de los demas servicios incluidos en el Plan de Beneficios, identificando la factura con el servicio prestado
segin corresponda. Dicha factura debera traer los respectivos soportes establecidos en la Forma de pago
del presente contrato incluidas las lecturas de apoyo diagnoéstico (Imagenologia) y anexo un cuadro en
EXCEL con la siguiente informacién:

No. De Focha de

Nombre del Tipo de No., De Edad Valorde Fecha de Fecha do ook Sapa
: actura ctura

Usuario documento identificacion factura ingreso Egreso Diagnostico

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la REGIONAL o UPRES, la siguiente instancia es el Grupo
de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.

NOTA 11: Teniendo en cuenta [a implementacion de la segunda generacion del Sistema Electronico de
Contratacion Pablica (SECOP ), se requiere que la facturacién sea cargada al sistema con el fin de que se
ejecute dentro de la misma y que posibilité su pago y futura liquidacién una vez terminado, teniendo en
cuenta que por defecto la Plataforma esta configurada para debitar de la cuantia total los pagos parciales
radicados.

NOMBRE BENEFICIARIO: BBVA
CUENTA No. 0726287246

TIPO DE CUENTA: AHORRO
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BBVA

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas . o
% del valor c
Valor en pesos e de compta.
Valor total del contrato u orden de compra $ 35.000.000,00 100%
Valor total de las enfregas $ 9.485.369,00 27.10%
Valor total facturado $ 9.485.369,00 27.10%
Valor facturado pendiente de pago $ 4.485.369,00 12.85%
Valor pagado $ 5.000.000,00 14,28%
Valor pendiente de entrega $25.514,631,00 72.89%

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en ¢l periodo informado
(la supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion
del conirato u orden de compra Unicamente del periodo que esta informando)

No. de acta

o Valor Fecha de Valor No. Valor Valor No, orden de
constancia recibido recibido facturado factura pagado dsducciones pago
de recibido ) )

3 $4.485.369 | 28/02/2025 | $4.485.369 02 PENDIENTE | PENDIENTE PENDIENTE

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a Ios estados contables, si aplica)
5. RECOMENDACIONES
La ESE HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ, ha prestado los servicios contantes de una manera oporfuna y punitual

a los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional adscritos a la Unidad Prestadora de Salud
Putumayo, sin recibir quejas por parte de los usuarios en nuesira oficina de atencion al usuario.
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6. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segn corresponda al periodo entregado, con el fin de que
la administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. E! no diligenciamiento sera causal
de la devolucion del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contrafista cumplié con las
El contratista Sl X clausulas y especificaciones técnicas del confrato, en la fecha o fechas

cumplié con lo —=— | establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
las clausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros). :
confractuales
NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
~™ | comunicacién oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.
Atentamente,

Firma “‘“‘”Lﬁ :

Patrullero MARIA YAKELINE GARCIA NAVARRO
Conductor Unidad Prestadora de Salud Putumayo
Supervisor Contrato 85-7-20208-24

Correo electrénico: mariay.garcia@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3233260982
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