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San.Juan de Pasto, 01 de abril 2025

Sefior teniente coronel

IVAN DARIO RUIZ VELASCO

Jefe Regional de Aseguramiento de 'Servicios en Salud N°4

Cali- Valle del Cauca

ASUNTO: Informe de Supervisiéon del Contrato No 66-8-20183-24
TIPO DE INFORME

PERIODICO: X OWFEINAL:

Periodo del Informe de Supervisidn

L Desde | 01/03/2025 | Hasta | 31/03/2025 \

En cumplimientoa los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por-la cual se dictan normas orientadas a fortalecer-los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica”,
asi-como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014'“Por la cual se adopta el'Manual de Contratacién-de la Policia
Nacional”, Resolucion No.: 00090 del 15/01/2018, “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional adoptado. mediante Resoluciéon No.\03049 de 20147, y la “Guiapara el ejercicio de las
funciones de Supervisién e Interventoria delos contratos del Estado™expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas
que las modifiquen, adicionen o, Sustituyan, sin perjuicio.'delas funciones establecidas' contractualmente y aquellas
inherentes a la naturaleza del ejercicio de la supervisién, 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 elrespectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion oficial No.379/ ARLOF-GRUCO 29.25 de fecha 16/10/2024, el sefior Mayor CRISTIAN HERNANDO
ALVAREZ ZAMBRANO, obrando en calidad de'Jefe Regional de Aseguramiento de Servicios en Salud N°4, nombr6é como
supervisordel contrato del asunto al'sefior (a) Subintendente Anyeli'Lizeth Mayolo Sanchez jefe ESPRI-TUMACO.

¢ 'Periodicidad estahlecida'para la entrega del informe de supervision: MENSUAL
e No. de informes-de'supervisiéon presentadosy publicados en SECOPR I: 4.

1. Informe de supervision, periodo comprendido entre'16 al 30 de octubre de 2024, presentado mediante
comunicacion oficial No. GS-2025-029279-DENAR.

2. Informe de supervision, periodo comprendido entre 01 al .30 de noviembre de 2024, presentado
mediante \comunicacion oficial No.'GS-2025-029303-DENAR.

3. Informe de supervision, periodo comprendido entre' 01 al 31 de diciembre“de 2024, presentado
mediante comunicacion-oficial No. GS-2025-009933-DENAR.

4. Informe de supervision, periodo comprendido entre 01 al 31 de .enero de 2025, presentado mediante
comunicacion oficial No. GS-2025-029338-DENAR.

5. Informe de supervisién, periodo comprendido entre 01 al ‘28 de febrero de 2025; presentado mediante
comunicacion oficial No.)GS-2025-039415-DENAR.

Informacidén del-contrato u orden de compra:

Contrato No. / Orden de

66-8-20183-24
compra No.
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“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EL SUMINISTRO DE LENTES
Y MONTURAS, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO:
, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS, TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN
Objeto del  Contrato” /| g| AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE

g‘gsr‘éggl‘fg;"de > orden gz ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN"DE SERVICIOS DE

corlra SANIDAD MILITAR Y LOS QUE NO SE ENCUENTREN CONTEMPLADOS EN
EL'ACUERDO QUE ESTEN PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR EL EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD.~ DISAN, EN LA
CIUDAD. .DE 'BOGOTA. DC O -AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA”.

Cantratista IPS MAJOS REHABILITAR

Representante legal CINTHIA JULIETH GUERRERO MINOTA

Valor inicial delcontrato | VALOR TOTAL $7.000.000
u orden decompra

Valor adiciones del
contrato u orden de | NO APLICA
compra

Valor total del-contrato u

orden de-compra $7.000,000
. S 31-05-2025

Plazo de ejecucion inicial

Fecha de inicio del'plazo 16-10-2024

de ejecucion-del contrato
u orden.de.compra

Fecha de terminacién del
plazo de ejecucion del'| 31-05-2025
contrato u orden' de
compra (pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion de- la(s) | N/A
adicién(es)

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

Adiciones NO APLICA
Modificatorios 001, PRORROGA EN TIEMPO,POR DOS MESES MAS HASTA 31-05-2025.
Prorrogas 001, PRORROGA EN TIEMPO POR DOS MESES MAS HASTA 31-05-2025.
Otros NO APLICA

1. DESARROLLQO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE'COMPRA:
1.1 ‘Acciones adelantadas:

e NO APLICA
2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTALEGALES

CUMPLIO
SICL.NO

OBSERVACIONES

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al sistema
de seguridad social, parafiscales, (cajas de compensacion
familiar, SENA e ICBF).

SI

N/A

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO
S| NO

OBSERVACIONES

Presentar la facturacién correspondienteal-mes causado
dentro de'los primeros Diez (10) dias\del mes siguiente en
la-Ventanilla Unica Central de Cuentas de LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO/EN SALUD No 4 RASES Caliy a

LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD'\.NARINO,

organizada de acuerdo con la normatividad-descrita en la

ley general de archivo, LEY 594 DE“JULIO 14 DE 2000

DEMAS = NORMAS QUE, LA SUSTITUYAN, O

MODIFIQUEN. En esta. Facturacién debe aparecer el

Numero de Contrato vigente al que se carga la cuenta,

cumpliendo-con’los requisitos legales vigentes en original

y dos copias.

o (" Los servicios cobrados-deben ser relacionados con la
tarifa y el respectivo Cddigo CUPS.. Por ‘cada
procedimient0\o servicio prestado.

e Soportes‘de los servicios facturados; incluyendo las
lecturas de apoyo diagndstico.

RIPS de atenciones prestadas.

e Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales
(Uno por-cada mes independientedel nimero de
facturas presentadas).

e .~Orden de prestacion de los servicios expedida por el
Area de Referencia y Contra referencia de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio original identificada por el
sello del médico de referencia y contra referencia y el
sello\del area de referencia 'y~ contra referencia,
debidamente firmada por el usuario o acudiente (se
exceptla el caso de-atencion por Urgencias), anexo a
ésta, fotocopia 'del carné o constancia vigente y
documento‘de identificacion del paciente.

e La facturaciéon se debe presentar en forma ordenada
ylos procedimientos cobrados deben llevar el codigo
y tarifa SOAT segun el caso.

NO

Se paso factura del'mes de marzo, por un
valor de $1.768.000 parte de la entidad, la
cual sewva aradicar el dia 10/04/2025; en la
oficina’de central de cuentas de la UPRES

-NARINO

El contratista se ‘obliga a REMITIR todos_ los RIPS de las
atenciones‘alos usuarios la Unidad.Prestadora de Salud
Narifio, anexos a las cuentas de\cobro y paralelamente a
los correos electronicos denar.upres-ccu@policia.gov.co
Ademas, se debe incluir'en el archivo AF de los\RIPS el
numero del contrato que afecta la cuenta de cobro y/o
factura ‘a-excepcion de las atenciones realizadas por
urgencias, teniendo en cuenta que todo lo anterior sera
requisito para el correspondiente tramite de pago.

Sl

N/A

El Contratista deberd'cargar las respectivas cuentas de
cobro en el SECOP 1I.

N/A

N/A

a.-\NOVEDADES, SITUACIONES'ANORMALES O DE RELEVANCIA:
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Se paso factura delmes de marzo, por un valor.de $1.768.000 parte de la entidad, la cual se va a radicar el dia 10/04/2025,
en la oficina'dé central de cuentas de la UPRES -NARINO.

3;,('AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO-U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de.supervisién han transcurrido (167) dias calendario desde que inici6 el plazo de
ejecucion del contrato u orden de compra,-restando (61) dias calendario para que finalice el.plazo de ejecucion.

4, TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

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

PLATAFORMA SECORP II:

El'Contratista debera cargar'la respectiva cuenta de'\cobro en la PLATAFORMA\SECORP II, con el fin de que esta sea
verificada por el supervisor del Contrato y poder realizar el respectivo Pago. En el caso que el contratista haya cambiado
de representantelegal, ademas de la documentacion anterior, se debe anexar certificado de representacion legal expedido
por autoridad correspondiente, donde“este estipulada la nueva“representacion, asi como:la fotocopia de la cedula de
ciudadania de este.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta, asi:

NOMBRE BENEFICIARIO: IPS MAJOS REHABILITAR
BANCO: DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA: 0550108900279580

4.1. Ejecucién Financieray Pagos:

a. Balance general'de pagos y entregas
% del valor del\contrato u orden
Valor.en pesos
de compra
Valor total-del contrato u orden de compra $ 7.000.000 100%
Valor total de las entregas $0 0%
Valor total facturado $0 0%
Valor facturado pendiente de pago $.1.768.000 25%
Valor pagado $0 0%
Valor pendiente de entrega $ 1.768.000 25%
N® de aclae Valor _ Valor N° Valor No. Orden
constancia s Fecha'de recibido Valor pagado :
T ) recibido facturado factura deducciones de pago
derecibido
N/A $0 N/A $0 N/A $0 nla Pendiente

4.2 Entrada de Bienes: (verificar que los bienes-hayan ingresado a los estados contables, si aplica)
5. RECOMENDACIONES

Para'la ejecucion del contrato se puede observar que el contratista ha cumplido cabalmente con las condiciones técnicas,
econdmicas Y juridicas pactadas en el contrato, asi, mismo durante el desarrollo;de la ejecucion no se han, presentado
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6. CONCLUSIONES

situaciones de relevancia que afecten el cumplimiento del objeto contratado. Es de precisar que el.contratista junto con su
personal ha sido resolutivos en los requetimientos que se han hecho.al contratista frente a la.atencién en servicios médicos:

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

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

Firma: E

Celular: 316753353

Patrullero JOHAAN STEVEN VILLAMIL ARENAS
Conductor(ESPRI-TUMACO
Supervisor contrato 66-8-20183-24

Correo electrdnico: johaan.villamil1542@correo.policia.gov.co




