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Sefiora capitan

LIZETH PERDOMO MORENO
Jefe/Unidad Prestadora de Salud Huila
Neiva

ASUNTO: Informe de supervision del contrato No- 98-8-20089-25
TIPO DE'INFORME
PERIODICO X OFINAL. ~

Periodo delinforme de supervision

[ Desde | 23/03/2025 [lHasta = || 31/03/2025 | '

En cumplimiento a los'articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 "Por la cual se dictan-normas crientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancién de aclos, de-corrupcion y la efectividad del-control de la gestién ptblica®,-asi como de lar Resolucion
No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por {a cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policia Macional', Resolucién No. 00090 del
15/01/2018, “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014", y la "Gula para el ejerciciode las funciones de Supervisién e interventoria de los contratos def Estado”
expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan, sin perjuicio de las funcignes
establecidas contractualmente y aquellas inhérentes a la naturaleza del-gjercicio de la supervision, \me permito presentar él
correspondienteiinforme del contrato u orden de compra del asunto a través del cual se detalla, el sequimiento y el grado de cumplimient'o
de las-obligaciones establecidas en el'respectivo contrato u orden, asi: \

INFORMACION GENERAL:

. Mediante comunicacion oficial No. GS-2025-033164-DEUIL del 23 de marzo de 2025, la-sefora Capitan LIZETH PERDOMOC
MORENQO, obrando comae Jefe de la Unidad Prestadera de Salud Huila, nombré come superviscra de contrato delasunto a la
sefiora Subintendente, YESICA LORENA SUAREZ AVILES

+ Periodicidad establecida para |la entrega/del informe de supervision: - MENSUAL
+« No.'de informes de supervisiéon presentados y publicados enSECOP [I: 00

Informacion del contrato u-orden de compra.

Contrato No.{‘Orden de compra No. | 98-8-20089-25

Objeto del Contrato / instrumento'de | SUMINISTRO DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS
agregacion de la orden de compra BAJO REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES EN EL ESTABLECIMIENTO-DE-SANIDAD
POLICIAL COMPLEMENTARIO CLINICA-DEUIL DE LA UNIDAD-PRESTADORA DE

SALUD HUILA" A
Contratista ASESORIAS E INGENIERIA,SERVICIOS Y SUMINISTROS'S.A.S 5

900.341.495-1 \ .;
Representante legal DANIEL ALFONSO CUMBE LOSADA ﬁ
Valor inicial del contrato u orden de | OCHENTA.MILLONES DE PESOS M/CTE ($80.000.000,00) Incluido li‘A. para la vigencia
compra 2025: .
Valor adiciones del contrato u orden I
de,compra
Valor total del contrato u orden de | OCHENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($80:000.000,00) Incluido IVA, para\la.vigencia
compra 2025.
Plazo de ejecucidn inicial 31/12/2025 .

Fecha de_ inicio del plazo de
ejecucidn del contrato u orden de | 23 de marzo de 2025

compra

-
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Fecha'de terminacion del plazo de

ejecucién del contrato u _orden de | 31/12/2025

compra (pactada inicialmente)

Fecha inicio \_del plazo de N/A

ejecucion de la(s) adicion(es)

Fecha-de terminaciéon del plazo de N/A

ejecucion de la(s) adicién(es)

Adiciones N/A

Modificatorios \ N/A

Prorrogas N/A

Otros N/A

1.}~ DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATOU'ORDEN DE COMPRA. - '~

1.1 Acciones adelantadas:

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA.
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES'TECNICAS

El contratista no ha radicado facturacion del mes de marzo, sin embargo, se escribié por medio de whatsapp recordando las obligaciones
cormo contratistas, de radicar facturacidn los primero 5 dias de-cada mes.

ITEM

DESCRIPCION

CUMPLIO

Observaciones y
Evidencia

1. Cumplir con-el objeto contractual.

Sl

NINGUNA

Obrar con(lealtad y buena fe en las distintas ‘etapas contractuales, gvitando
dilaciones y trabas.

Sl

NINGUNA

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

Sl

NINGUNA

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social
Integral y parafiscales (Cajas'de) Compensaciéon Familiar, Sena'e ICBF), por
cuanto el cumplimiento-de esta obligacion es requisito\indispensable para la
realizacion de cualguier pago.

No

NINGUNA

Constituir.en debida forma y aportar al\ Grupo Contractual y Seguimiento de la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD-HUILA o quien haga sus.veces, dentro de
los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia
Unica.

Sl

NINGUNA

Guardar la_confidencialidad de toda lainformacién que le sea entregada.y que
se encuentre bajo su custodia o 'que por cualquier otra circunstancia deba
conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los
perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida‘que por si o por un tercero
se cause a la administracion o a terceros.

Sl

NINGUNA

No acceder a peticiones o amenazas, de‘quienes actuando por fuéra-de la ley
pretendan obligarlo a hacer, u 'omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA
debera Informar de tal evento a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA
de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las
medidas necesarias.

Si

NINGUNA

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

sl

NINGUNA
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POLICIA
NACIONAL

Restituir a LA POLICIACNACICONAL los elementos gue haya colocado a su
9 disposicion para el desarrollo del objete contractual, cuando se lo requiera otal
finalizar el contrato, en casc de que se hayan suministrado.

Sl

NINGUNA

CATALOGACION. - EL CONTRATISTA debera proporcionar la informacion
necesaria para denominar, clasificar, identificar y numerar los articulos de
abastecimiento relacionados y/o incluidos en el @bjeto del contrato, dentro del
plazo y en /las condiciocnes sefaladas por el Supervisor, quien acreditara el
10 cumplimiento de la presente clausula, mediante un certificado_en que conste la
entrega total de la informacion- requerida. La presente| certificacién sera
necesaria para la liquidacién-del contrato. Entendiéndose no finalizada la entrega
de los bienes cbjeto del contrato, en tanto no secumplan las obligaciones de la
clausula de catalogacion.

Sl

NINGUNA

El‘contratista debe cumplir con\la~normatividad ambiental y de \saneamiento
basico vigente, Decreto. 2811 de 1974, Ley 9 de 1978,(Decreto 1594 de 1984,
Decreto 351 de 2014, Resolucién 1164 de 2002, las normas universales de
bioseguridad \conservacion del medio\ cambiente, recursos naturales,
participacion activa en la prevencién'de.la contaminacion, uso racional del agua,
la\energia, segregacion adecuada-de residuos hospitalarios.y demas actividades
que incluyan o relacione su-actividad, ademas de las/normas que modifiquen,
reglamente y/o sustitdyan

11

NINGUNA

12 Cumplir con/lo dispuesto en el SGSST (Formulario SGSST).

Sl

NINGUNA

Para'la facturacion de los hienes ¢ servicios contratados, se‘debe tener en
cuenta los lineamientos-y parémetros contemplados en-1a circular externa 016
del 09 de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, pormedio del cual se implementa el'madelo de recepciéon de facturas
de venta, notas débito y/o notas crédito,-la cual es de obligatorio cumplimiento,
13 de acuerdo con la 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, les proveedores tecnoldgicos’ -y el registro de la factura electronica
de venta.

NO

0 e

NINGUNA

Garantizara la entrega’y/o suministro de dietas a diario, hasta la cama del
paciente debera.ir marcada y rotulada con. el nombre, apellidos el numero de
cama con\el fin’ de evitar confusién al-momento de la entrega.El) carro
transportador y/o distribuidor de, las dietas dentro de la Espco Clinica Deuil
debera estar identificado con@l nombre de la entidad y el \pefsonal quien realiza
la entrega de las dietas; debera tener buena presentacion personal (higiene y
limpieza) y utilizan eléementos de proteccidn personal.

14

S|

NINGUNA

EI'CONTRATISTA debera asumir el costo de los fletes sin ‘Aingln costo al

15 . s
contrato en ejecucion

S|

NINGUNA

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

ESPECIFICACIONES TECNICAS. MINIMAS

CUMPLIO

OBSERVACIONES

DE CARACTER:.TECNICO:_(transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del contrato u erdende compra)

El Suministro de dietas,sera Unicamente al area de Hespitalizacion y Urgencias, de
1 Establecimiento de ~Sanidad Policial Complementarior Clinica DEUIL, o donde ‘pof

necesidades del'servicio sea requerido y previa autorizacién del supervisor del ¢ontrato.

NINGUNA

&y
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EXPERIENCIA PROPONENTE
Con el fin de garantizar la calidad de los, bienes o servicios a contratar (y -evitar
incumplimientos 'en la ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar-experiencia en
proyectos similares al objeto del presenteestudio previo, tal acreditacion sera avalada con
la presentacion de los documentos que acrediten la realizacion de contratos celebrados Y
ejecutados de proyectos.iguales o similares al presente proceso contractual cuya suma;
supere el cincuenta por-ciento (50%) del presupuesto asignado al presente proceso, con
empresas publicas o privadas, para lo cual el oferente debera presentar certificaciones con
concepto favorable de la recepcion de los contratos.
L.as. certificaciones deben contenerla siguiente informacion basica:
Nombre del contratante
Objeto del contrato
Numero ‘del contrato
\Valor del contrato
Plazo
Fechas de inicio y finalizacion
Nombre del contratista debidamente suscrita por el representante legal, gerente-o quien|
haga sus veces.
Nota:' En Caso de no contar. con-la certificacion de experiencia, bajo los parametros
anteriores, sera valida para-evaluar el factor de experiencia las actas de liquidacion de los
contratos ejecutados/ por el oferente, que contengan todos los datos anteriormente
mencionados
Sl NINGUNOA
No.se admiten:
Certificaciones de Subgontrataciones
No se acepta auto certificaciones.
Copias de facturas érdenes de pago etc.
Copias de‘Contratos.
En caso de contratos en'gjecucion, se tomara la fecha de legalizacion del contrato hasta
la fecha de expedicion.de la certificacion.
Cuandose certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de\Consorcio o Unidn
Temporal, para la verificacion se'tomara el porcentaje de participacion en la ejecucion de
contrato del oferente que hagaparte del Consorcio o de Ja Union Temporal, para lo cua
debera anexar a la propuesta el documento que acredité’la conformacion del Consorcio o
Union Temporal,'donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de los
integrantes para la ejecucion del contrato.
NOTA: En caso de gue el oferente haya firmade contratos con esta entidad Unidad,
Prestadora de Salud Huila, no es obligatorio que anexe-certificacion, solamente \can
fenunciar el contrato objeto y el valor; la unidad verificara la informacién, segun Ja Ley 019
de del 2012. ARTICULO 9. PROHIBICION DE\EXIGIR DOCUMENTOS QUE REPOSAN
EN LA ENTIDAD.
La-Unidad Prestadora de SaludHuila se reserva el derechode verificar la veracidad de los
idocumentos que los Oferentes aporten a su Propuesta,
NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO.
Para'la prestacién del servicio objeto del presente proceso, serd requisito minimo que las|
personas que presten los servicios a nuestros usuarios y beneficiarios, sean profesionales
titulados por parte de\una entidad educativa debidamente reconocida ante el Ministerio.d
Educacién y soportar que dichos estudios asi como-capacitaciones de los mismos. Por ISSI NINGUNOA
tanto, el oferente debera adjuntar enisu\ propuesta copia integra ‘ylegible de lo
correspondientes diplomas y actas de grado titulado en:
EL CONTRATISTA parala prestacion de los servicios debera contar con minimo, e
siguiente personal (dispenibilidad permanente) asi:
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CARGO PERFIL
Experiencia certificada, ~ después de expedidal la mg
NUTRICIONISTA profesional, en\ 'actividades acordes o  similares al obje

presente proceso. El profesional debera encontrarse inscrito
Registro Unico Nacional del Talenté"Humano en Salud (RET]

CHEFF, TECNICO EN

COGINA o Experiencia m:’nIrr_w certificada de 1 afio, posterior a la‘obt

TECNOLOGO EN dre[ titulo, en actividades acordes o similares al objeto del.pr

GASTRONOMIA proceso.

MANIPULADOR DE | Bachilleren cualguier modalidad, con'\certificacion en manipl 7

ALIMENTOS de alimentos. . X ;‘

DESPENSERO BgchiJIer en cualquier ‘medalidad com curso en maniputac) |

alimentos. , .

EXPERIENCIA DEL PERSONAL . O

Con el fin de garantizar la idoneidad del personal que prestarales servicios requeridos yi
de acuerdo a lo descrito en el-numeral 4.1.2, EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR|
CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL de la entidad dond :
4 |conste que el pefsonal que labora ha pasado'por un proceso de seleccion enel cual le haa Sl NINGUNO®
sido verificados sus diplomas, actas de.grade, RETHUS y demas' documentos qu

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
afo, que tiene la ideneidad y competencia para el manejo de equipcs, herramientas e 3
insumos en la realizacion de las actividades propias del objeto contractual.

CAPACIDADQPERATIVA (En caso de que-aplique)

EL CONTRATISTA debera CERTIFICAR MEDIANTE DOCUMENTO escrito firmado por e
representante legal de.la entidad, que cuenta con teda la infraestructura, vehiculos,
lequipos, capacidad técnica, y capacidad tecnologica para suministro de dietas salicitadas|
5 len el presente estudio previo. lgualmente certificara que cumplen con-|gs estandares| Sl NINGUNOA
minimos de habilitacidn y calidad a que haya lugar.

Asimismo, que la sede, cumple con las normas sanitarias y de bioseguridad para g
manipulacion y procesamiento de alimentos segup la nermatividad vigente.

EL CONTRATISTA debe presentar para el Suministro de Alimentacion yNutricion un ciclo|
de cinco (8) semanas de variacién en todas las preparaciones de |a minuta patrén tanto
6. |para adulto como para pediatria, teniendo en cuenta que para‘les’nifios, en ocasiones sef Sl NINGUNQOA
hace necesario cambiar|la “consistencia, textura. y én -algunas ocasiones toda> 3
preparacion a ofrecer!

El ciclo de minutas de dietas normales y terapeuticas tendra una duracion detreinta y cinco
dias (5 semanas). Debe especificar el nombre y el peso de todas las ‘preparaciones
inclusive frutas, ensaladas y postres. Si alguna preparacion es rechazada por los usuarios
a_es ‘muy repetitiva dentro delimenu, esta serd modificada por el Nutricionistas Dietista
Interventor del Establecimiento de Sanidad Policial\Complementario Clinica DEUIL.“Sg|
deben anexar lag recetas estandarizadas programadas en el ciclo, al inicio del Contrato.

Sl NINGUNOA

Se requiererque EL CONTRATISTA suministre ' las dietas de manera permanente en los
8 |horarjiosrequeridos (06:00 a 07:00 haras, 12:00 a 13:00 horas y 18:00 a 19:00 Horas) porn Sl NINGUNOA
la Unidad Prestadora de Salud Huila, incluidos los dias festivos:

El Suministro de alimentacion a pacientes debe hacerse mediante la infoermacién diaria gue|
reporte el nutricionista  y/o Jefe de Enfermeria El Establecimiento de Sanidad Policia
9 |Complementarig Clinica DEUIL relacionandeo cantidad, tipo de dieta, nombre.de paciente; Sl ANINGUNOA

requerimiento especial mediante correo electronico o via WhatsApp; mediante grupo de 1
digtas hospitalarias.

EL CONTRATISTA debera tener un plan de capacitacion y 'mejoramiento continuo, Y
10 |permanente para el personal manipulador de alimento, .de acuerdo al Articulo 13, de\lal Sl NINGUNOA
Resolucion 2674/2013. (ANEXAR CERTIFICACION)

Las dietas deberan suministrarse en loza de icopor cubierta con tapa o vinypel a solicitud
de. nutricion para casos especiales, los vasos desechables deben ser calibre 25 lechosos, w

2 ) : Si NINGUNOA
o en su defecto en cajas de carton adecuada con vinipel y que'cumpla con la norma
sanitaria vigente y transportada en carro de transporte de alimentos hasta su destino.

11
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EL CONTRATISTA contratado debe tener un personal idaneo en el manejo de residuos]

12 l|alimenticios, residuos\ '\ hospitalarios peligrosos ' ~y. ~no peligrosos. (ANEXAR Sl NINGUNOA
CERTIFICACION)
El personal gue labora debe estar capacitado en preparacién de alimentos, manipulacién,

13 latencional publico y demas actividades para una excelente ejecucion del contrato, St NINGUNOA

(ANEXAR CERTIFICACION),

El personal que participara dentro de la ejecucion del presente contrato tendra al dia-y
14 desde el primer momento el carné de manipuladores‘de alimentos expedido por\Salud Sl NINGUNOA
Publica. (ANEXARCERTIFICACION)

En caso-de solicitudes de dietas extraordinarias por ingresos y cambio'de dietas se

te establecera por ambas partes el horario limite para realizar la solicitud. X NINGUNOA
EL CONTRATISTA debera cuidar que la presentacion, olor, sabor y consistencia sean las
adecuadas a cada, tipo.de dieta, como las siguientes: Buena presentacion de la

16 preparaciones, No sobre coccién de verduras,.Carnes de primera, tiernas, blandas, Sia S| NINGUNOA
condimentosirritantes para pacientes, Aliméntos frescos, y todas aquellasicaracteristica

y condiciones nutricionales de las \dietas especiales que especifique o indigue el
nutricionista interventor de la Clinica.

CONTROL DE PLAGAS EL CONTRATISTA se compromete a que mediante |a ejecucion
de un programa quincenal ‘o mensual, por parte de‘una firma especializada y autorizada
17 |por el Ministerio.'de Salud o la Secretaria Departamental de Salud, realizaré e Sl NINGUNOA
procedimiente Control de plagas. (Enviara‘copia del cumplimiento de. manera trimestral al
supervisor del contrato.)

La cancelacion de una dieta se podra realizar hasta tanto-la alimentacion no haya salide

G del centro de distribucién de comidas.

Sl NINGUNOA

EL CONTRATISTA garantizara la entrega y/o suministro de dietas a diario, hasta'la cama
del paciente debera ir marcada y rotulada con el nombre, apellidos el numero de cama v
tipo de dieta, con el fin de evitar confusion al momento de la entrega. Elcarro transportador,
19 iylo\distribuidor de las dietas dentro'de la Espco Clinica Deuil debera estar identificado con

el nombre de la entidad\y-el personal quien realiza la entrega de las dietas, debera tener
buena presentacion /personal (higiene y limpieza) y utilizar elementos de_préteccion
personal (gorra. guantes, tapabocas, bata y\el respetivo uniforme que. se utilice en Ia
entidad en'estado de limpieza y pulcritud.

Sl NINGUNOA

EL CONTRATISTA Certificara porescrito que se compromete & realizar cada tres meses
el lavado y desinfeccion ‘de-itanques de almacenamiento de agua potable de
20 lestablecimiento. Sl NINGUNOA

ANEXAR CERTIFICACION

EL CONTRATISTA Certificara que cuenta con los vehiculos necesarios y reglamentado
nara el transporte de alimentos adecuado, para (isotermaos, refrigerados o congeladores);
- T2 de transporte por normativa es de 0-5 °C para proeductos refrigerados y de — 189C o
inferior para productes®ongelados.

21 Sl NINGUNOA

EL CONTRATISTA debera anexar Certificado 'de Buenas Practicas de Manufactura: log

“ oferentes'deberan presentar y Anexar €l certificado BPM/HCCP.

S| NINGUNOA

EL.CONTRATISTA deberan Anexarcomo garantia de la calidad'de’la ejecucion, el contrato
23 \lel'acta con concepto favorable‘sanitario expedida por la secretaria de salud municipal que Sl NINGUNOA
lo certifica como empresa procesadora de alimentos:

EL CONTRATISTA 'garantizara que a las. 'petsonas vinculadas en la preparacion y
24 |suministrodela alimentacion cuenta con la‘respectiva dotacién de los uniformes y calzados| Sl NINGUNOA
establecidos por la ley.

EL CONTRATISTA deberan ‘CERTIFICAR por escrito que nose encuentran relacionados

1 & en el registro Unico de infractores ambientales R.U.LA

CONTROL MICROBIOLOGICO Se debera contratar’sin cargo para la Unidad Prestadora
de Salud Huila,.un laboratorio de analisis niicrobiolégico y fisico-quimico,\al.cual remitird
trimestral muestras de siete (7) productos para su analisis asi: un producto preparado
(cocido), una ensalada cruda, una bebida, un analisis para.agua potable, una para
superficies, mano y uiigs.de los empleados, y uno de ambiente. Este laboratorio deberg
26 58 reconocido por (la* entidad de salud correspondiente y los diagnosticos .y
recomendaciones deben ser enviados con copia dl interventor del contrato mensualmente|
y al comité de infecciones de la Clinica; esto\con el fin de controlar y garantizarla inocuidad
de ja alimentacion ofrecida en |a institucion.

Sl NINGUNOA

Como norma de seguridad, el'contratista debera guardar diariamente en refrigeracion un
muestra del menucdel dia, para mantenerlos en refrigeraciéon por espacio de cuarénta
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los Alimentos y establecér. responsabilidades si llegara.a presentarse una intoxicacié
masiva o similar. Ental caso el Contratista se compromete a asumir la responsabilidad d
los gastos ocasienados por servicio médicoy porlos perjuicics de las personas afectadas.

ocho (48) horas, para verificar\Buenas Practicas de Manufactura (BPM), e Inocuidad dj
n

ANEXAR CERTIFICACION \
IWSEGURAMIENTO DE LACCALIDAD HACCP: El OFERENTE certificara que - 'se \ |
compromete a verificar y realizar auditoria al Plan HACCP o Control de Calidad solicitado |
ly a presentar los\controles establecidos cuando. 'sean reqperidos por la.Interventora de |
contrato "de ' la’ Clinica incluyendo lo'\ correspondiente al CONTROL\'DE PUNTOS
CRITICOS, especialmente: Controles en desinfeccion dé frutas, verduras y ambiente,
tiempos y temperaturas de,\alimentos, rotaciones de -materia prima en almacén,
temperatura de cuartos frios y equipos de congelacion, higiene y presantacion personaldel
los empleados incluyendo examenes médicos exigidos, uniformes completos-incluyendol
tapabocas, guantes desechables, gorro, seguimiento de normas higiénicas, fumigacion y
27 erradicacion-de plagas, calibracién de-Bésculas y termometros personales y de equipos,
prueba' organcléptica diaria de los alimentos, limpieza especial-y 'desinfeccion de areas,
equipo y menaje utilizado, evacuacion de residuos y, acopio de desechos y basuras,
desengrase y limpieza semanal o mensual de .campanas extractoras, estufas, hornos
y trampas de grasa, los cuales deberan disponer en'sitios autorizados por.la corperacion
autonoma -dé -alto magdalena CAM y'\sé presentaran dichas actas‘minimo cada seis|
meses.

Sl NINGUNOA

Materiales de limpieza\y| desinfeccién de operarios,.areas, equipo y menaje. El valor
ocasionado por estasactividades sera por cuenta del Contratista

ANEXAR CERTIFICACION

EL CONTRATISTA deberad cumplir con la implementacion del Sistema‘de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo; de’acuerdo a lo establecido gn el Decreto No. 1072 de
2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo!\y|
la Resolucion N°. 0312.de 2019 "Por la cual se definen'los Estandares Minimos del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabaje".

Por lo\cual EL CONTRATISTA debera presentar junto con su\propuesta la siguiente]
documentacion:

Certificado vigencia/2024-2025 emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL)
sobre la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de
Gestion-de’la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion
total que se encuentre en una-escala de valoracidn “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) v
mantener la calificacion y. evidencias a disposicion {para €l ‘caso de consorcio o uniones
temporales se debera \presentar certificado por cada 'empresa que conforma.la\/union
temporal o consorcio). La calificacién total de la Evaluacion inicial del SGSST'sera objeto
de verificacidn-durante la ejecucion del contrato.

28 Sl NINGUNOA

Diligenciamiento del anexo. FORMULARIO DE COMPROMISO -SG-SST, el cual debera
estar debidamente firmado por el representante legal de la empresa.

EL CONTRATISTA debera recibir, tramitar y solucionar de manera diligente las quejas, no
conformidades o-sugerencias que se presenten en desarrollo de la prestacién de servicios
29 |a los usuarios y aplicar las acciones de mejora pertinentes, atendiendo-€n todo caso las| Sl NINGUNOA
recomendaciones formuladas por'el-contratante cuando a ello hubiere lugar y entregando
un informe al Supervisor del Contrato.

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES.O DE RELEVANCIA:
N/A
1,2 "AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:
A la fecha de cane del presente informe de supenvision han transcurride (9) dias calendario desde que inicié@l-plazo de ejecucion

del contrato, restando (270) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

3. TRAMITES Y VERIFICAGION DE PAGOS:
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El pago-se realizara de acuerdo a las disposiciones contenidas en el Decreto 441 del 2022, el'pagoe por la prestacion de los-servicios
objeto del contrato se efectuara en pagos parciales en moneda legal colombiana, junto con'los-documentos requeridos para el pago, de
acuerdo al derecho a turno - la programacion del plan anual de caja (PAC).

El pago se realizard en moneda legal Colombiana, La Unidad Prestadora de Salud Huila, pagara al CONTRATISTA el valor del contrato
que resulte del presente proceso, en la ciudad de Neiva, dentro de los/cuarenta y cinco (45) dias calendario siguientes a la radicacién y
asignacion del turnc para page.respectivo, previa presentacion  de'la factura acompanada de la constancia de recibo @a-satisfaccion
suscrita por el supervisor del€ontrato, junto con las autorizaciones del servicio, demas soportes requeridos del resultado a la prestacion
de bienes y servicios de manera impresa o en medio magnetico, acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes
relativos al Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos laborales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de
Compensacidn Familiar, cuando corresponda.-documentos que deben sertramitados en la Ventanilla.Urica — Central de Cuentas de La
Unidad Prestadora de Salud Huila, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de'la/Ley 1150 de 2007 "Derecho-a Turno"
selle asignara un numero de radicacion.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos solicitados, cumpliendoccon el total de los requisites ‘exigidos para el pago
después del undecimo (11) dia habil del mes; los pagos se realizaran dentro de los (45) dias calendario siguientes a la fecha de la
radicacion. En todo caso, los pagos estan sujetes a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por parte del Nivel Central!

|
Los pagos previstos se acreditardn 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 treinta (30)
dias de anticipacién, acompafado de certificacion bancaria original con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario, a
nombre de (la firma Contratista. Todoslos-pagos realizados se  ajustaran a los descuentos  Jegales aplicables, de acuerdo a
respansabilidades tributarias contempladas en el Registro Unico Tributario RUT.

L-a radicacion de facturas se Hlevara a cabo en la ventaniliatinica de la Central de Cuentas de la Unidad Prestadora.de Salud Huila. Alli
se debera presentara decumentacion requerida segun la clausula de forma de pagadel contrato correspondiente. Ademas, se procedera
a validar la informacion de los documentos entregados, incluyendo el nimero consecutivo de la factura,.concepto de bienes y servicios
con sus respectivos valores discriminados etc.

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

En este.espacio se debe informar el valor total de los pagos efectuados. \valor del mismo y porcentaje, a@si:

a. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informadao (la'sUpervision debera relacionar de manera discriminada lo
correspondiente a la ejecucion del contrato u orden de compra Gnicamente del periodo que esta informando)
No. deacta o
constancia de Valor recibido Fec.ha. de Valor facturado No. factura Valor pagadeo Valor deducciones No. argary{e
recibido recibido pago

4., "RECOMENDACIONES
( Proporcionando un entorno seguro a través de la aplicacian de las medidas de seguridad establecidas en las normas institucionales.

. Identificandose y.dirigiéndose con amabilidad
- Manteniendo un estado de salud fisica mental y social que evite constituirse en un factor de riesgo

5. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (x) las'casillas segun corresponda.al periodo entregado, con el fin.de.que la administracion tenga
claridad-frente al cumplimiento o na-del contratista. El no diligenciamiento serd causal de la devolucion del respectivo informé de
supervision.

=
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Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las clausulas'y
El contratista | Slo.x especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas,para‘lo cual

relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos obligatorios establecidos en las
especificaciones técnicas, incluyendolas @mbientales, de seguridad y salud en el trabajo y

Subintendente YESICA LORENA SUAREZ AVILES

Supervisor Contrato No. 88-8-20089-25
Correo electronico? yesica.suarez7953@correo.policia.gov.co

No. Celular; 3432871087

NQO. En caso de incumplimiento parcial o total delcontrato.
Atentamente; y
A
J
|
<
Firma 2




