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Cadigo: 2BS-FR-0019 o
Fec";;;‘zl;:a:ou INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
G5-2025-033141-DEURA
1 Unidad REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6

Ciudad y Fecha: Apartadé  sabado, 3 de mayo de 2025
Mayor MARTHA LUCIA CANIZALES MERA
Jefe Regional de Aseguramiento en salud N° 6 (E )
Envigado

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 65-7-20056-25

TIPO DE INFORME

PERIODICO X O FINAL

Abril

Desde 14/04/2025 Hasta 30/04/2025

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas a fortalecer los de 6 igacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del

control de la gestion publica”, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional”, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual

INFORMACION GENERAL

« Mediante acto administrativo No. del o comunicacion oficial No. GS-2025-009650-REGI6 del 14/04/2025; la sefiora Mayor MARTHA LUCIA CARIZALES MERA, obrando en calidad de (Jefe Regional de
Aseguramiento en salud N° 6), nombré como supervisor del contrato u orden de compra del asunto al sefior Intendente Jaider Perez Zuluaga.

« Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: Mensual
«_No.de informes de supervision pr y en SECOP Il: 1

Informacion del contrato u orden de compra

Contrato No./Orden de compra No. 65-7-20056-25

Objeto del Contrato / instrumento de

; PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS; EN LA ESPECIALIDAD DE SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA, INCLUYENDO APOYO
agregacion de la orden de compra

DIAGNOSTICO, TERAPEUTICO, INSUMOS Y MEDICAMENTOS EN SU DENOMINACION GENERICA A TODOS LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL QUE PRESENTEN PATOLOGIAS QUE REQUIERAN ATENCION MEDICA..

Contratista PREVENTIVA SALUD S.A.S
Repr legal RAUL TORRES CALVO

Valor inicial del contrato u orden de $12.750.000,00

compra
Valor adiciones del contrato u orden de $0,00

compra

Valor total del contrato u orden de $12.750.000,00
compra

Plazo de on inicial 197 DIAS

Fecha de inicio del plazo de ejecucion del |1, 0, 05
contrato u orden de compra

Fecha de terminacién del plazo de
ejecucion del contrato u orden de compra|31/10/2025
(pactada inicialmente)

Fecha de inicio del plazo de ejecucion de

la(s) adicion(es) N/A

Fecha de terminacion del plazo de
6n de la(s) 6 N/A
Adiciones NO
icatorio: N/A
Prorrogas NO
Otros N/A

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

1.1 Acciones adelantadas:

La supervision deberé realizar un resumen 6gico de las en ejercicio de las funciones, debiendo plasmar datos de relevancia, como por ejemplo fechas, nimeros de oficios, nimeros de
actas, mensajes de correo electronico, documentos que den cuenta de las actuaciones adelantadas entre otras.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES

Desarrollo y cumplimiento de la Resolucion 1403 del 14 de mayo de 2007 Por la cual se determina el Modelo de Gestion
del Senvicio Farmacéutico, se adopta el Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos y se dictan otras sI
disposiciones

Atencion y prestaci6n del senvicio de Salud a los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional incluidos en el

| Acuerdo No. 002 del Consejo Superior de Salud de las fuerzas Miltares y de la Policia Nacional del 27 abril 2001 sl

ErTomTanSTEr RegromarTe T A PTESTEr T o
descitos en el Anexo 10 yio que cwespunaan auna atencién de 1y Il nivel de complejidad basados en el cuerdo 002 de
2001 que haya ofertado con sus respectivos Cédigos Unicos de Procedimientos en Salud (CUPS), de acuerdo a lo
estipulado en la Resolucion 5261 de 05 de agosto de 1994. Si el contratista estd en condiciones de prestar servicios,
procedimientos o ayudas diagnésticas de Niveles més avanzados, que no se encuentren dentro de la atencién inicial de
Luaencias o aue no havan nresentada en |2 nronuiest inicial éxl witén cealizar (nicamente nrevia aulorizacidn d

SI

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorro reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso

de ejecucion del contrato Sl

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Caias de
Compensacién Failiar, Sena e ICBF), por cuanto el de esta obligacion es parala sI
realizacién de cualquier pago




El coniratista debera cumpir con la CIRCULAR EXTERNA 016 del 9 de marzo de 2021 SISTEMA INTEGRADO DE
INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION, del ministerio de hacienda, referente al Proceso de Recepcion de Facturas
Elecirénicas de Venta, Notas Débilo y Notas Crédito que aletra dice: *... La Administracion del SIIF Nacién implements el
“Modelo de Recepci6n de Facturas de Venta, Notas Débito ylo Notas Crédito’, el cual aplica de forma obligatoria a partir
del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen parte el Presupuesto General de la Nacion (PGN), de
conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020. Aquellos Proveedores o
Contratistas que tengan elRUT la 52 - Facturador , deberan entregar
factura electronica e venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ambito SIIF Nacion, como también
las notas débito y/o notas crédito, a través del buzon dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienday Crédito
Publico, paralo cual la informacion tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacion se actualizara con base en los
datos de la DIAN mediante un Servicio Web. As las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la
obligacién o del egreso de una caja menor, el sistema identificard si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar
electrénicamente, y al verificarlo solicitaré la consulta y vinculacion de la(s) factura(s) electrénica(s) de venta en estado
*Aprobada’ (s) por el supervisor ylo técitamente, segun lo define la norma, para continuar con el proceso de pago. ."

S|

Atender a os suarios sin ningn tipo de discriminacion y con la mayor diigencia y cuidado, utiizando el equipo humano y|
técnico id6neo (no practicantes) para cada uno de los serviios contralados, sin perjuicio del cumpnm.enm estricto de
todas las normas que le impongan las legales y éticas actualidad o
que 5¢ expidan en e futur, asi Como los tsheres que impone a sana practica prfesional, ¢ oden puhhcu. Tomoral y las
buenas costumbres

La facturacion se debe presentar por cada una de las atenciones, no se permiten facturas globales de multiusuario, se
debe presentar una a una con niimero de factura aprobado por la DIAN ya que cada atencién constituye un titulo valor
independiente

SI

CUMPLIMIENTO ESPECIF!

ICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO

OBSERVACIONES

El oferente debe anexar certificacion de que tiene habilitados los servicios ofertados, anexando copia de a certificacion
expedida por el ente competente y en la cual se pueda constatar la vigencia de la misma.

SI

Realizar las actividades propias para las que fue contratada dando cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de.
cardcte general ¢ ntemno que guarden reacién con e Sistema de Gesiign negra

SI

T COTTOTC IO Te PTeSTaT 05 SeTvICTOS Cor T OpoTaTo T Ter
cunsulla extemay apoyo disgnosico hasta das calendario,y urgencias en s pimeras 24 Fhoras yen todos os casos

Sl

medio dela cenlvaJ dereferenciay conira referencia de a Poita Nacional unidad prestadora de salud del Depan.amenm
v Iy 4 4 "

SI

i AR 45 3E R B s RO R RS AR AERT AR
asistema geﬂsra\ de Seguridad Social del personal a su cargo. A cericar a armamon 1auna ARP de odo personal
"

Bl

‘Se compromete a presentar junto con las facturas, informacién estadistica mensual en un archivo plano el cual debe venir
en medio magnético e impreso, que contenga la siguiente informacién: Namero del consecutivo, Apelidos y Nombres,
Numero de Identificacion, Edad del Usuario, fecha del Senvicio, Diagnéstico con CIE 10, c6digo del procediniento,
Nombre del dio realizado, valor del , cedula del médico
solicitante y servicio solicitante. Esta debe entregarse los cinco (5) primeros dias habiles de cada mes o cuando se
soliciten cortes parciales. EI presente informe hace parte integral de los soportes de la factura.

Sl

LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION SE PRESTARA CON BASE EN:

Los usuarios que requieran hospitalizacion, sern Internados en habitaci6n Bipersonal, exceptuando los casos en donde
las indicaciones médicas justificadas por la paAulug\a‘ requieran de otro tipo de habitacion (Unipersonal, Cuidados
peciales o aislamientos).

Lahospitalizacion solo es aplicable para los casos de urgencias médicas ylo quirdrgicas que requieran la internacion
inmediata y no sea pertinente la observacién.

La hospitalizacion debe ser notificada dentro del PRIMER DIA HABIL a la OFICINA DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA de la unidad prestadora de salud Uraba, aplicando la referencia y Contrarreferencias del caso;
quienes dispondran si es manejada en ese nivel o se toman las medidas de traslado inmediato a las ESP de Sanidad de

la ciudad de Medellin o Bogota, siempre y cuando se compruebe que no se expone la salud o la vida del usuario. Esta
atencion deberd contar con el formato de autorizaciones de la Oficina de Referenciay Contrarreferencia de la unidad
prestadora de salud Uraba Departamento de Policia Uraba.

Bl

SERVICIOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA AMBULATORIA:

Para la contratacion de los SERVICIOS MEDICO ASISTENCIALES ESPECIALIZADOS AMBULATORIOS, se deberan
tener en cuenta as siguientes caracteristicas técnicas:

La atencion de especialidades deberd contar con la respectiva remision de medicina general, y la orden de autorizacién de
prestacion del servicio emanada par parte de la Ventanilla de Autorizaciones de la oficina de referencia y contra referencia
de la unidad prestadora de salud Uraba Departamento de Policia Uraba.

Siempre seré requisito la orden médica (REFERENCIA) desde Medicina General. Sera motivo de (Valoracion médica
definitiva toda atencién a por medicina no aportan la

SI

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Las ayudas diagnést

prescritas por los dela Entidad Contratada y nunca por profesionales
U0 no pertenezcan a su red.

Bl

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPR,

Ala fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido Diecisiete (17) dias calendario desde que inici el plazo de ejecucién del contrato u orden de compra, restando (180) dias calendario para que

finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

4.1. Ejecucion Financieray Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas

Descripcion
Valor total del contrato u orden de compra

Valor total de las entregas

Valor total facturado

Valor deduciones

Valor facturado pendiente de pago

Valor pagado

Valor pendiente de entrega

Valor en pesos

9% del valor del contrato u orden de compra

$12.750.000 100%
$0 0%
$0 0%
$0 #DIVIO!
$0 $0
$0 0%

$12.750.000 100%

FORMULA PARA CALCULAR PORCENTAJE DE BIENES O SERVICIOS ENTREGADOS POR EL CONTRATISTA

(valor de los bienes o servicios entregados por el contratista / valor total del contrato u orden compra) *100 = porcentaje de bienes o servicios entregados por el contratista)

FORMULA PARA CALCULAR PORCENTAJE DE BIENES O SERVICIOS PENDIENTES DE SER ENTREGADOS POR EL CONTRATISTA

(Valor total del contrato u orden compra - valor de los bienes o servicios entregados por el contratista) / (Valor total del contrato u orden compra) * 100 = porcentaje de bienes o servicios pendientes de

ser entregados por el contratista.




b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos en el periodo informado (1a supervision debera relacionar de manera discriminada o ente a la ejecucion del contrato u orden de

No. de acta o —
constanciade | Valor recibido e Valor facturado No. factura Valor pagado | Valor deducciones No. orden de pago
recibido

$0 0 $0,00

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

5. RECOMENDACIONES : Solitar r opor

6. CONCLUSIONES: Solicitar a la entidad radicacion de facturacion.

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segtn corresponda al periodo entregado, con el fin de que la administracién tenga claridad frente al jento o no del ista. El no diligenciamiento ser&
causal de la on del informe de sup on.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplid con las clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual relaciono y anexo

El contratista cumpli6 con lo SI_X__ Ios documentos soportes (técnicos enlas técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

establecido en las clausulas

contractuales NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante 6n oficial No. del , dirigida al ordenador del gasto, las obligaciones
___ incumplidas.

Atentamente,

Firma,

Grado y Nombres 1J. JAIDER ALONSO PEREZ ZULUAGA

Cargo Responsable Oficina Planeacion UPRES URABA

Supervisor Contrato u orden de Compra No 65-7-20056-25

Correo electrénico: jaider.perez@correo.policia.gov.co

No. Celular: 3012779962
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