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| ASUNTO: informe de supervisién del contrato u orden de compra No. 068-8-200020-25

TIPO DE INFORME

\ ,

| PERIODICO_X O FINAL
|

‘ Periodo del informe de supervision

!l Desde | 03/03/2025 | Hasta | 31/03/2025 ]

| En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a |
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
' control de la gestién publica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion 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
| Resolucion No. 03049 de 2014", y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
| los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
' del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

o Mediante comunicacion oficial No. GS-2025-003901-REGI5 del 03/03/2025, el sefior (a) Mayor, LEONARDO
VEGA CAALA, obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 5 (E), nombro como
supervisor del contrato u orden de compra del asunto al sefior (a) Subintendente, Wilder Moises Sanabria
Arévalo.

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

e No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP II: 00

Informacion del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden  068-8-200020-25

de compra No. | f
Objeto del Contrato /  DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS Y HOSPITALARIOS }
instrumento de | SEGUN EL ACUERDO 042 CSSMP PARA LOS USUARIOS Y

agregacion de la orden | BENEFICIARIOS DEL SSPN EN LOS MUNICIPIOS Y CORREGIMIENTOS

' de compra ' DE OCANA.
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Representante legal | AHIDDA LUCIA RIZO VERGEL

Valor  inicial  del | $26.775.000

contrato u orden de |

compra ‘

Valor adiciones del | $0

contrato u orden de ‘

compra |

Valor total del contrato | $ 26.775.000

u orden de compra |

Plazo de ejecucion | CUATRO (04) MESES VEINTIOCHO (28) DIAS
inicial

Fecha de inicio del | 03/03/2025

plazo de ejecucion del |

contrato u orden de 1

compra |

Fecha de terminacion | 31/07/2025

del plazo de ejecucion
del contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente) 3
Fecha de inicio del | N/A

plazo de ejecucion de
la(s) adicion(es)

Fecha de terminacion | N/A
del plazo de ejecucién |

de la(s) adicién(es) |

Adiciones | N/A
Modificatorios ' N/A
Prorrogas N/A
Otros N/A

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

1.1 Acciones adelantadas:

|

1 Se deja constancia que través del correo electronico registrado en el contrato
jesalud28@hotmall com se les recuerda el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el

arog

contrato.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO | OBSERVACIONES
1. Cumplir con el objeto contractual. No se presentaron
2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales novedades durante
evitando dilaciones y trabas. el periodo
3. Cumplir cabalmente con sus obligaciones. Frente al Sistema de supervisado, asi
Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion mismo se realizd
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Familiar. Sena e ICBF). Por cuanto el cumplimiento de ésta obligacion
| es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.
; 4. Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD. No. 5 RASES dentro
de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato.
5 Guardar la confidencialidad de toda la informacion 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 utilizacion
indebida que por si 0 por un tercero se cause a la administracion o a
terceros.
6. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por
fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho
el CONTRATISTA debera informar de tal evento a la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para
que se adopte las medidas necesarias.
7. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los
pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del
contrato.
8. Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente,
eficiente, amable y con excelente trato, dentro de los horarios de
atencién estipulados para cada servicio de manera oportuna y con
| calidad sin discriminacion frente a otro tipo de usuarios que atienda.
9. Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado utilizando
" el equipo humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios
contratados sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas
que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter
sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi
como los deberes que impone la sana practica profesional el orden
| publico lo moral y las buenas costumbres.
10. En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencion a
maternas menores de 5 afios y adulto mayor.
11. La atencion del evento adverso prevenible o evitable, entendido
como ‘el dafo o complicacidon no intencional consecuencia del
cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de
la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no
sera cancelado por el SSPN segun lineamientos y guia de seguridad
del paciente establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social. El
evento adverso debera ser notificado, gestionado e informado a la
Oficina de Redes Integrales de La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO 5. -RASES-. Debera responder por los eventos
adversos prevenibles o evitables, que se generen a los usuarios en
desarrollo del presente contrato, segun andlisis conjunto realizado por
el Comité de Garantia de Calidad o quien haga sus veces de la entidad
Contratante y de la entidad Contratista
| 12. La prescripcion de medicamentos por urgencias solo se hara para
atender la misma. Medicamentos para uso ambulatorio solo podran
| ser entregados por la IPS contratista para continuar el tratamiento. La
1 transcripcion de la férmula de medicamentos y autorizaciones de

servicios meédicos se hara de lunes a domingo en horario de: Horario
en la mafana: Lunes a viernes 8:00 am a 12:00 meridiano y 14:00 a

verificacion de los | |
aportes parafiscales | ‘
mediante  Planilla
No 33147737
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18:00 horas. En las instalaciones de la Unidad Prestadora de

Servicios. J
13. Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales \ ‘
exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias.
14 EI CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitacion ‘
de los servicios a prestar soportado por registro tnico de habilitacion | ’
para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y
cada una de las IPS sedes alternas puestas a disposicion de los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

15. INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR :
A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD. No. 5 RASES ‘ ‘
— UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER }
DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: n
Notificar al Supervisor del contrato en forma oportuna. Respecto de
los inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la \
‘ ejecucion del respectivo contrato. [ |
| | EI CONTRATISTA se obliga a generar un reporte QUINCENAL de la
| gjecucion del contrato cuando éste supere el CINCUENTA (50) POR
1

e
|
|
|
7

CIENTO. Lo anterior a efectos de llevar un mayor control y asi no
generar interrupciones en la prestacion de servicios o que estos se
presten sin respaldo presupuestal.
Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto asignado en el
contrato. el Contratista debera informar mediante oficio a La N
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. RASES y al ‘
Supervisor del contrato. Lo anterior con el fin de no exceder el valor
| contratado y de esta manera evitar que se presenten facturas que no ‘
cuenten con el debido respaldo contractual; si llegase a suceder. El
Contratante no se hace responsable de la cancelacion de las mismas ‘
(excepto las atenciones que sean de urgencias). ‘
Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Z
Jefatura de La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. -
RASES- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE |
DESANTANDER.
. 16. El proponente garantizara el suministro de los medicamentos de
| | forma inmediata en el momento que el usuario lo requiera, y en caso
de no contar con el medicamento, su entrega s no podra ser superior
| a 3 dias calendario, cumpliendo con el procedimiento establecido.
| 17. El proponente garantizara en el evento que un medicamento salga
del mercado o presente escasez, bien sea por que la casa ‘
farmaceutica deja de producirlo, su produccion es insuficiente o es
retirado del mercado por el INVIMA, el Contratista debera informar por
escrito esta situacion al LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
' | SALUD. No. 5 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD en un término ||
‘ maximo de 48 horas a partir de la presentacion del evento, incluyendo |
\

los documentos soporte, con el fin de concertar el cambio cuando se
| | considere pertinente. \ ‘
! 18. Presentar la facturacion los diez (10) primeros dias de cada mes \

en la Ventanilla de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE |
‘ SANTANDER, con los anexos y requerimientos correspondientes ‘ |
\ descritos en la clausula Forma de Pago del contrato. ||

El Contratista debera reportar oportunamente al Supervisor del ‘
\ ‘ contrato cualquier novedad contractual (déficit de recurso humano o
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UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER Y
| documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones
para la prestacion del servicio.
| 20. El proponente garantizara que los puntos deben contar con un
' | stock minimo para suministro de treinta (30) dias para que la entrega
del medicamento sea de forma inmediata, teniendo en cuenta que la
vigencia de la formula no es mayor a tres (03) dias (72 horas). o quien
se delegue, se reserva el derecho de verificacion de cumplimiento de
| esta condicion, en cualquier momento.
‘ | 21. El Contratista debera certificar bajo la gravedad de juramento en
forma escrita que se compromete a suministrar los medicamentos
.| garantizando el facil acceso a los usuarios del Subsistema de Salud
' | de la Policia Nacional, punto que debera funcionar a partir del inicio
‘ | de ejecucion del contrato, siete (07), dias a la semana de lunes a
|

domingo durante la vigencia del mismo, con horario de atencion que
no debe ser inferior al horario de las 08:00 a las 18:00 horas en
jornada continua y para los sabados y domingo media jornada de
08:00 a 12:00 horas. El Contratista contara con una linea telefonica
directa, y/o Telefonia Celular atendida por el coordinador del contrato
| desde el inicio del mismo y durante su vigencia, para que el supervisor
del contrato tenga contacto permanente con el proveedor. La linea
‘ debe ser atendida de lunes a viernes entre las 08:00 y las 18:00 horas,
‘ y los dias sabados hasta las 12:00 PM.
l

22 Los medicamentos que se suministren deberan estar
contemplados en el Acuerdo 080 del 2022 del CSSSMP y deben ser
|dispensados en su denominacién comun internacional (genérica)
' seguin Decreto 2200 de 2005. Los medicamentos que se encuentren
‘ regulados en la normatividad vigente. Seran reconocidos con el valor
maximo establecido por el Ministerio de la Protecciéon Social en la
normatividad que aplica para los mismos En el caso de los
medicamentos no incluidos en el Vademécum. Se debera realizar el
tramite a través del Comité Técnico Cientifico. Por lo que se debera
| diligenciar el formato del ANEXO (Se anexa formato NO POS y
Acuerdo 080 del 2022).
| 23. Se requiere que el servicio se preste en el municipio de OCANA
del departamento Norte de Santander, con criterios de oportunidad.
Continuidad. Accesibilidad. Seguridad. Eficacia. Eficiencia vy
pertinencia.
24 \erificar la informacion del usuario (verificacion de derechos) que
permita establecer que pertenece al Subsistema de Salud de la
POLICIA NACIONAL.
25. Explicar al usuario los procedimientos a realizar que permitan
mantener informado al usuario y facilitar su consentimiento.
26. EL CONTRATISTA DEBERA EXPEDIR PAZ Y SALVO AL
MOMENTO DE TERMINACION DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO EN EL CUAL CONSTE. LA NO EXISTENCIA DE
FACTURACION PENDIENTE POR RADICAR EN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. RASES. Y QUE SE
ENCUENTRA APTO PARA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO.
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| 27. El contratista DEBERA EXPEDIR CERTIFICACION MENSUAL
‘ ’ EN LA CUAL CONSTE QUE NO TIENE FACTURAS PENDIENTES
| CON LOS SERVICIOS DEL MES PRESTADOS.

‘ 28. Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion
ambiental se encuentre vigente y en especial a las disposiciones
l referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados
como consecuencia de la ejecucion del contrato. Cuando haya lugar.
.‘ 29. Disminuir los factores de riesgo biolégicos a través de normas de
| | Bioseguridad en el adecuado manejo de residuos hospitalarios.

' | 30. Implementar el sistema de gestion integral de residuos
hospitalarios con politicas de manejo interno de residuos. Con el fin
| de reducir los factores de riesgo a la salud de los usuarios. Prevenir.
| | Mitigar y compensar los impactos ambientales y sanitarios.
31 La entidad aceptara las notificaciones que se efectien por medio
electronico de las comunicaciones. Oficios. Avisos. Y demas actos
proferidos por La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
| | 5. Al correo electronico que se encuentre debidamente registrado en
el contrato. Hoja de vida. Camara de comercio. Etc.
32. Una vez se de carta de inicio al contrato el Oferente debera
informar al supervisor la persona enlace, que se encargara de permitir
a los usuarios y a las personas que delegue La REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 tomar contacto con la farmacia
a fin de solucionar los problemas que se presenten durante el
desarrollo del contrato incluyendo aquellos sobre la oportunidad o
autorizacion de medicamentos, Codigos o tarifas. Del mismo modo y
a fin de que resuelvan aquellas eventualidades sobre la referencia y
contra referencia respecto a autorizaciones de medicamentos.
33. El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones
legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad y Salud en
el Trabajo durante la ejecucion el contrato.
34. El Contratista debera presentar la Certificacion mensual donde se
reporte que todos los colaboradores vinculados para la ejecucion del
| contrato. Se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.
35. El Contratista debera presentar la Matriz de elementos de
proteccion personal. Donde conste el suministro de elementos de
dotacion y proteccion personal. Que se requiere para la realizacion de
sus actividades objeto del contrato. En caso de deterioro. Dafio o
| pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicion sin afectar
la ejecucion del contrato.
36. El Contratista debera presentar el Informe de capacitacion
realizada a los trabajadores. Donde se evidencie la realizacion de
induccion y reinduccion en aspectos generales y especificos de las
actividades por realizar que incluya entre otros la identificacion de
peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo. Y la
prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales. Asi
‘ como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo
con las necesidades identificadas y donde se evidencie la firma de los
trabajadores.
| 37. Responder dentro de los plazos establecidos por la normatividad
| vigente las solicitudes de Referenciarian y Contra referencia
' efectuadas por La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.

| 5. So pena de la aplicacion del procedimiento de multas y sanciones
|
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38. Los medicamentos requeridos que no hayan quedado descritos y
que hagan parte del Acuerdo 002 del 2001 y/o la resolucion 5851 de
2018 y que estén dentro del portafolio de servicios del
CONTRATISTA, seran prestados por la entidad a las tarifas aqui
pactadas. Mediando solicitud del Supervisor del contrato. En caso de
no existir referente para el cobro de éstos medicamentos. El
Contratista presentara cotizacion como respuesta a la solicitud del
Contratante. La cual sera objeto de revisién por el Supervisor del
contrato. Quien realizara una verificacién de precios minimos con otra
entidad. Y en caso que la cotizacion del Contratista sea mas elevada
debera ajustar la tarifa o valor con el respectivo descuento. Se
exceptia los medicamentos prestados como Urgentes. Los cuales
| seran sujetos a Verificacion por Auditoria Médica. Debiendo ser
' reportados a la Oficina de redes integrales de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD DENOR. Mediante la cual. Se hara la
solicitud formal de la atencion. Programa éste que cumple con la
normatividad vigente. Sobre Referencia y solicitud de autorizaciones.
Decreto 4747 y las demas normas que lo modifiquen.

39 El Contratista debera garantizar la dispensacion de los bienes
objeto del contrato a las tarifas presentadas en la oferta econdémica (la
cual forma parte integral del presente contrato).

40. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el
articulo 5° de la Ley 80 de 1993. Asi mismo. Sera civil y penalmente
responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.
41. Se desarrollara mensualmente una reunion respecto a lo indicado
a fin de realizar el correspondiente seguimiento al contrato. Reunion
que contara con el personal que las partes consideren necesario.
Elevando un acta escrita de cada reunion celebrada.

42. El Contratista debera cumplir con la implementacion del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo
establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se
expide el Decreto unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la
Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo”.

43. Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los
procedimientos que se deban surtir para acatar un fallo de tutela,
incidente de desacato, medida provisional y demas, generando el
apoyo a LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD. No. 5
RASES para dar cumplimiento a las érdenes judiciales, entregando la
informacion para aportar pruebas, certificaciones y demas
requerimientos que se impartan por los entes judiciales.

44. Certificacion del Término para la Entrega de Medicamentos: El
proponente debera certificar bajo la gravedad de juramento en forma
escrita que garantizara el suministro de los medicamentos de forma
| inmediata en el momento que el usuario lo requiera, y en caso de no
contar con el medicamento la entrega de medicamentos no podra ser
superior a 3 dias calendario., cumpliendo con el procedimiento
establecido. Para la verificacion de este aspecto el OFERENTE
debera diligenciar la totalidad del ANEXO 14. CERTIFICACION DEL
\ TERMINO PARA LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS.

‘»
i
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| 45 Certificacion ante la Escasez o Salida de un Medicamento del ’ |
Mercado: El proponente deberad certificar bajo la gravedad de |
juramento en forma escrita que en el evento que un medicamento ‘ ’
salga del mercado o presente escasez, bien sea por que la casa ‘
farmaceutica deja de producirlo, su produccion es insuficiente o es
retirado del mercado por el INVIMA, el Contratista debera informar por J
| escrito esta situacion a La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN ‘
‘ ‘ SALUD No. 5 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE [
i ‘ SANTANDER en un término méaximo de 48 horas a partir de la \ l
|
|

| presentacion del evento, incluyendo los documentos soporte, con el ;
J fin de concertar el cambio cuando se considere pertinente. Para tal fin \
se suscribira la correspondiente modificacion al contrato. [

\ ‘ 46 certificacion SOBRE EL FRACCIONAMIENTO EN LA ENTREGA ‘
. | DE MEDICAMENTOS: El proponente debera certificar bajo la \ ‘
|

|

|

gravedad de juramento en forma escrita, el compromiso de entrega de
j los medicamentos a los usuarios del DEPARTAMENTO DE POLICIA
NORTE DE SANTANDER en forma fraccionada, teniendo en cuenta
las presentaciones del medicamento tales como tabletas, capsulas, \
grageas, comprimidos, jarabes, sobres, supositorios o ampollas
basados en la formulacién emitida por el profesional, por ejemplo: |
Amoxicilina por 500 mg. capsulas No. 12, se debera entregar las
DOCE (12) capsulas estipuladas en la féormula. El proveedor se
abstendra de entregar elementos o productos diferentes a los
formulados por el médico autorizador. Para la verificaciéon de este \
aspecto el OFERENTE debera diligenciar el ANEXO. 18
CERTIFICACION SOBRE EL FRACCIONAMIENTO EN LA |
ENTREGA DE MEDICAMENTOS. :

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

'| DE CARACTER TECNICO:_(transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del ’
|
\

contrato u orden de compra)
El contratista debera contar la capacidad administrativa y operacional y que
cuenta con la infraestructura fisica y recurso humano. | si Esta cumpliendo

|| El contratista debera cumplir a los requisitos previstos en las normas del | |
ministerio de salud INVIMA Si Esta cumpliendo ‘

Esta cumpliendo

_imperfeccion o que no cumpla a cabalidad. | |
‘ | |
|

|

| . g . h ) ]
|| El contratista debera garantizar el cambio de insumos que presenten falla, s
[ ‘

\

El contratista debera contar durante la ejecucion del contrato con un stock s Esta cumpliendo 1
I | de insumos i | ‘
|| El contratista debera garantizar que todos los insumos tengan una fecha i L
‘ de vencimiento 1 Esta cumpliendo ‘
|

| 1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA ‘
‘ |
Durante el periodo comprendido del 03/03/2025 al 31/03/2025 no se presentd la novedad en el cumplimiento |
de sus obligaciones, de igual forma se pudo facturar lo represado en los meses anteriores, quedando al dia.
\
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3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido veintiocho (28) dias calendario
‘ desde que inicio el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando ciento veinte dias (120) |
' dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion. 1

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS: |

‘ La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 efectuara el pago del valor del contrato en los términos
| establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA presente los documentos requeridos por la \
' Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 para efectuar el pago. Estos documentos soportes de la facturacion

' deberan estar acompafiados del recibo a satisfaccion de la entrega de los elementos o bien adquirir expedido ‘
por el SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo cumplimiento de los tramites administrativos y fiscales vigentes
y conforme con los cupos de PAC autorizados por la Direccion del Tesoro Nacional, y de acuerdo al derecho |
de turno sefalado en el articulo 19 de la ley 1150 de 2007. En ningin momento la aprobacion de cupos de PAC |
' sera impedimento para la ejecucion del contrato.

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos: \
\

a. Balance general de pagos y entregas
% del valor del contrato u
Valor en pesos
orden de compra

Valor total del contrato u orden de compra $26.775.000 ~100% |

Valor total de las entregas $ 1.669.852 6% |
! Valor total facturado $ 1.669.852 ) 6% ‘
} | Valor facturado pendiente de pago $ 1.669.852 6% ‘
\ Valor pagado $0 0%
‘ Valor pendiente de entrega $25.105.148 94%

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
‘ (la supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion |
del contrato u orden de compra Gnicamente del periodo que esta informando) ‘

‘ Valor ‘
‘ N:c;nd:t:::z?ao recibido Fecha de Valor No. Valor Valor No. orden de |
de recibido recibido facturado factura pagado deducciones pago ‘

$1.669.852 EN TRAMITE |

001 N/A $1.669.852 | FVE 354 0 0 | DE PAGO |

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

\
5. RECOMENDACIONES ‘

A la fecha la empresa DROGA SALUD cumple con lo establecido en el contrato durante el periodo ‘
presentado en el presente informe. |

6. 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 no del contratista. El no diligenciamiento sera causal |
de la devolucion del respectivo informe de supervision.

\
1
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| Version: 5
e Certifico con Ia firma del presente informe, que el contratista cumplio con las [
El contratista | X clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas

cumplio con lo

leci n :
‘ astablecide & ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

|- |las  clausulas

contractuales comunicacion oficial No. Del

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

NO ’ En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediant

, dirigida a

e

establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (tecnicos
obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las ’

|

Atentamente,

Firma {/JM L\/(‘,\ ,C”d(‘ JJV-—J(/ -

Grado y Nombres Subintendente WILDER MOISES SANABRIA AREVALO
Cargo Auxiliar de enfermeria Upres Denor
Supervisor Contrato u orden de Compra No. 068-8-200020-25

Correo electronico: wilder sanabria3683@correo.policia gov.co

No. Celular: 320-576-5601

(
|

|



