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ELABORA“C!ON, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS .

A
NACIONAL

DEUIL-UPRES-29.25

Neiva, 03 de julio 2025

Sefiora capitan .
RUTH STELLA CARMONA PUERTA
Jefe Unidad Prestadora de Salud'Huila
Carrera 22 Sur No. 26 A2

Neiva

ASUNTO: informe de supervision del contrate No. 98.8-20089-25
TIPO DE INFORME

PERIODICO, "X O FINAL __

Periodo del informe de supervision

77 01/06/2025 ] 30/06/2023"

En cumplimiento a 1os articulos 83 y 84 de laley 1474 e 2011 "Poria cual se dictan normag ovientadas a fortalecer 1os mecanismos de
prevencion, investigacién y sancion de acltos de corrupcion y Ja efectividad del control de la gestion publica’, asi como de la Resolucién
NG 03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se adcpta e Marual de Contratécion de ia Bolicia Nacional”, Resclucian No. 00030 de
15/01/2018, “Por la sual se actualiza, modifica y complemanta ef Manual de Contralaciénde la’ Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014", y \a “Guia para glijercicio de fas funciones da Supenwision e Interventoria de los contratos def Estado”
expedida per Colombia Compra Eficiente,. 0\las nrmas que las medifiquen, adicionen ¢ sustituyan, $in perjicio de las funciones
establecidas contractuaimente v aquellas inhe=ates a 1@ naturaleza' del ejercicio de 2 supervision, me permito presentar el
correspondiente informe del contrato-u orden de compra del asuntoa través del cual se detalla, <! seguimienio y elgrado de cumplimiento

de las obligaciones establecidas en el respective ~ontrato uarden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion oficial No. GS-202F £ 43184-DEUIL del 23 ge/marzo de 2025, 12 sefiora Capitan LIZETH PERDOMO MORENO,
sbrando como Jefe de la Unidad Prestador: i€ Salud Huila, nombré como supervisora de contratg defarunto a la sefiora Subintendente,
YESICA LORENA SUAREZ AVILES

Mediante comunicacién oficial No. GS~2926-042981-DEU1L del 16/04/2025, la sefiora Capitan LIZETH PERDOMO MORENC, obrando
en calidad de Jefe Unidad Prestadora de Salud Huilla nombrd come supervisor del contrato del asunto-a! sefior(a) PT. KELLY JOHANNA
FAJARDO GARCIA tenienda en cuenta plan vacacional de la sefiora S1. Yesica Lorena Suarez Avilés Auxiliar de Enfermeria.

Mediante comunicacion oficial No GS-2025—057631-DEUIL del 23/05/2025, la sefiora Capitan RUTH STELLA CARMONA PUERTA,
olrando en‘calidad de Jefe Unidad Prestadora de Salud Huilla nombré coma supervisor del contrato a la senora Subinténdente YESICA
LORENA SUAREZ AVILES.

« Periodicidad establecide para }a entrega del informe dé supervision: MENSUAL

« No. deinformes de supervision presentados ¥ publicados en SECOP Il:- 03

. 01-informe del mes de:Marzo comprendido 23/03/2025 al 21/03/2028 SECQP Il con hume:o de radicade

GS-2025-038673-DEUIL.
. 0Z-informe deimes de Abril comprendido 01/04/2025 al 30/04/2025 SECOR Il connumero de radicado

(5-2025-048177-DEUIL.
o 03 informe del mes de Mayo comprendido 01/06/2025 al 31/05/2026/SECOP H cen numerg de radicado

G5-2025-062577-DEUIL

Informacién del contrato u'orden de compra.

ContratoNo./ Orden de compra No. 98-8:20089-25

SUMINISTRO DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS

BAJO REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES EN Ek ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
POLICIAL COMPLEMENTARIO CLINICA DEUIL DE LA UNIDAD PRESTADCORA-DE

sALUD HUILA,

Objeto del Contrato { instrumento de
agregacion de la orcen de compra
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ASESORIAS E INGENIERIA, SERVICIOS Y SUMINISTRCS S A.S

DANIEL ALFONSO CUMBE LOSADA
Valor inicial del cantrato 4 orden de | OCHENTA MILLONES DE PESQOS MICTE ($80.000,000,00} Incidido IVA, para la vigencig
compra 2025
Valer adiciones del contrato u orden

OCHENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($8C.000.000,00) Incivids IVA, para la vigencia |
coempra 2025, i
Fecha de Cinicio del plazo de

ejecucion del contrato u orden de | 23 de marzo de 2025
compra
Fecha de terminacién del plazo de
ejecucion del contrato u orden de

compra (pactada inicialmente

Fecha\\de ' inicio del plazo . de
efecucion de la(s) adicion es
N/A
N/A
N/A
_ N/A

DESARROLEODE LAs

" Sy &

ROLICIA
NACIONAL

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

31/12/2025

HPERVIS’J@%@L*CONTRATGHéRﬂENfﬁ

1.1  Accionés adelantadas:

El'centratista no ha radicade facturacion def mes de maya sin embarge, se escritig pPor medio de whatsapp recerdando las obilgaciones
como contratistas, de radicar facturacian los primero 5 dias de cada mes.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTALES.

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA.
CUMPLIMIENTO ESPEGCIFICACIONES TECNICAS

Observaciones y

DESCRIPCION Evidencia

Cumplir con'el objeto contractual,

Obrar'con lealtad
dilaciones y trabas.

y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando

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

Cumplir cabalmente con sus obli
Integral

No NINGUNA

NINGLINA
m

Constituir en debida forma ¥ ‘@apartar ai Grupo Contractyal y.Seguimiento de ia
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA ¢ quien haga sus veces, dentro de
los tres (3) dias habiles siguientes 3 |a suscripcion de! contrato, la Garantia
Unica,

Guardar la confidencialidad de toda |5 informacion que le seg entregada y que
§€ encuentre bajo su custodia o que por cualquier ‘ofra circunstancia deba
conocer o manipular y respondera civil, penal Yy disciplinariamente por los

&
|
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pefjuicios de su divulgacién y/o utilizacion indebida que porsi & por un tercero \

(NEGRME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U e
ORDENES DE COMPRA POLICIA
NACIONAL

se cause a laadministracién o a terceros.

No acceder a peticiones ¢ amenazas, de quienes actuando por fuera-de-a ley

pretendan obligarlo a hacer d omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA

debera Informar-de tal eventc a 1a UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA 5
de la Policia Nacional y a las autoridades compelentes para que se adopte las

medidas necesarias.

NINGUNA

Mantener activa la cuenta corriente o de ancrros reportada parailos pagos con

el fin de evitar traumatismos en €l proceso de ejecucion.delcontrato. NINGUNA

St

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a 'su
disposicion'para el desarrolio del objete.contractual, cuando se lo requierao al S|
findlizar el contrato, en caso de que.se hayan suministrado.

NINGUNA

CATALOGACION. -EL CONTRATISTA debera propgreionar ja informacién
necesaria para depéminar, clasificar, identificat 'y numerar los articulos .de
abastecimiento relacionados y/o incluidos ‘en-el objeto del contrato, dentro del
plazo.y en las condicienes sefaladas por el Supervisor, quien acreditara el
cumplimiento de l1a presente clausula, mediante un certificadol en que conste la s NINGUNA
entrega total de la informacian requerida. La presente certificacién sera
necesaria paraa liguidacion del contrato. Entendigéndeose no finalizada la entrega
de los bienes objeto del contrato, en tanto no-se cumplan las obligacicnes de i1a
ciagsula de catalcgacion.

El contratista debe cumplir con la normatividad ambiental' y de saneamiento
basico vigente, Decreto 2811 de 1974, Ley § de (1979, Decreto 1594 de 1984,
Decreto 351-dé 2014, Resolucion 1164 'de 2002, las normas universales de
bioseguridad, conservacién  delc medio  ambiente, recursos ), naturales,

R . ' L > sl NINGUNA
participacién activa en la prevencion de la contaminacisn, usg racional del agua,
la energia, segregacion adecuada de residuos hospitalaries'y demas actividades
que inciuyan o relacione su actividad, ademas de'las normas que medifiguen,
reglamiente y/o sustituyan
Cumplir con lo dispuesto en el SGSST (Formulario SGSST). S| NINGUNA

NO NINGUNA

NINGUNA

Para la facturacién: de los bienes © servicios contratados, se debe tener en
cuenta les, lineamientos ¥ parametros contemplados en la circular externa 016
del 09:de marzo de 2021 establecidos, por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Prblice, peor medio del cual se implementa el modelo de recepcion de facturas
de venta, notas débito y/o notas crédite, la zual es de obligatorio cumplimiento,
de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 dei 17/de septiembre de 2020
“ ineamientos\para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resolucion No.
000042 del-06 de mayo de 2020, “Por taclial se desarrolian los sistemas-de
facturacion, los proveedores techeiogicos’ y el registro de la factura glectrénica
de venta.

Garantizara(la ‘entrega y/o suministro de dietas a diario, hasta la cama del
paciente debera ir marcada vy rotulada con'el nombre, apellidos el numero de
cama con el fin de evitar cohfusién al memento de la entrega’ E! carro
transportador y/o distribuidor de las dietas denirc de la, (Espco Clinica Deuil
debera estar identificado con el nombre de la entidzdy el personal cuien realiza
la entrega, de las dietas, debera tener buena prescntacién persoral (higiene\y
fimpieza) y utilizar elementos de proteccién persora .

costo al

El CONTRATISTA debera asumir ei costo de lcs fietes sin ningln
contrato en ejecucion _
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Las demas obligaciones daj CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de |a
Ley 80 de 1993, asi mismao, sera civil ¥ penalmente responsable POr sus acciones
U omisiones én ia actuacion contractual.

OBSERVACIONES

CUMPLIO

1 Establecimients de Sanidad Pgolicial Complementario Clinica DEUIL NINGUNA

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o $énvicios a contfratar y evita
incumplimientos en la efecucién def futurg centrato, se-requiere acreditar experiencia en

Las certificaciones deben contener Ia siguiente informacion basica:

Nombre del contratante
Objeto del contrato

Numero del contrato

Valor del contrata

Plazo

Fechas deinicio y finalizacian
Nombre del contratista debidamente suscrita por el representante i€gal, gerente o quien
haga sus veces.

No se admiten:

Certificaciones de Subcontrataciones
Nocse ‘acepta auto certificaciones.
Copias de facturas 6rdenes de pago eic.
Copias de Contratgs.

En caso de contratos en ejecucion, se tomara la fecha de legalizacion del contrato hasta
la fecha de expedicién de |a cettificacion.

Cuando se certifiquen contratos reaizados bajo |3\ mo Jalidad de Consorcio o Unién
Temporal, para la verificacion se tomaré el borcentaje de rarticipacicn en la gjecucion def
contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de 2 Unién Temporal, para lo cyal
idebers anexara la propuesta e documenta que acredits a conformation del Consorcio o
Unién\Temporal, donde deberd ‘constar el porcentaje de o i

integrantes para ia ejecucion def contrato.
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La Unidad Prestadora de Salud Huila se reserva el derecho de verificar la veracidad de la
documentos que los Cferentes apaten a su Propuesta.

NIVEL DECEDUCACION O NIVEL ASADEMICO.

Para la prestacién del servicio objeto del presente proceso, serd requisito minimo qu'@
personas que prestervlos servicios a ruestros usuarios'y beneficiarios, sean profesicale
titulados por parte de una entidad euugativa debidamente recenocida ante el Minist 1 d
Educacion y soportar que dichos estug,s esi como capécitaciones de los mismor For |
tanto, el 'oferente debera adjy.tan en st propuesta copia,integra y legibie 9 0
correspondientes diplomasty actas de gradotitulade en;

EL CONTRATISTA para la prestacién de s servicios debera contar corMinimo el
siguiente personal (disponibilidad permanenter asi:

2\ EX=RIENCIA
CARGO PERFIL puMA

3 Experiencia certificada, despiués de expedida g NINGUNA
la matricyla profesional en actividades
acordes o similares al otjeto del presente. |1 anp
proceso. El ‘profesional deberd encontrarse,
inscritoante el Registro Unico Nacional de!
Talento Humane en Salud (RETHUS),

NUTRICIONISTA

CHEFF,
TECNICC EN | Experiencia minima_ certifizada de 1 ad
COCINA QO | posterior a la’ obtencién del titulo. €M\ Ang
TECNOLOGO actividadés acordes o similares at objetcdel
EN presente proceso.

GASTRONOMIA
MANIPULADOR Bachiller en cualguier modalidad cen 1:ARD
DE ALIMENTOCS | cerificacion en'manipulacior de alimet0s.

Bachiller en cualquier modalidad con arso en A

DUSPENSERO manipulacién de alimentos. 1 AR
EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Con el fin de garantizar la idoneidad del personal que prstara los serviclos requeridos y
de acuerdo a lo descrito en el numeral 4.1.2. EL PROP6NENTE DEBERA PRESENTAR]
CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTAMN E (LEGAL de la entidad dondg
4" lconste gue el personal'que labora ha pasade por urgreseso de seleccion en el cual le han Sl
sido verificados.sus-diplomas, actas de grado, RETHUS y demds documentos que
acreditan su idoneidad para desempefiarse \en Ics sistintos cargos y donde conste que
este persanal cuenta con experienciallaboral en e gercicio profesignal de’minimo un (01
afio, que tiene la idoneidad y competencia parael manejo_de Eguipos, herramientas &
insumos en la realizacién de las actividades propiss del objeto contractual.
ICAPACIDAD OPERATIVA (En casc de que apligiz)

NINGUNA

EL CONTRATISTA debera CERTIFICAR MEDIANE DOCUMENTO escirito firmado pore
representante legal de ia entidad{ que cuenta con toda la, infraestructura, vehl’_culos‘
Equipos, capacidad técnica/ y capacidad tecno!é ica para suministro de dietas soljcnadaj
5 len el presente estudio \previo. Igualmente certiicara que cumplen con los estandare
minimos de habilitacien y calidad a que hayalugar,

sl NINGUNA

Asimismo, ‘que la sede, cumple con las normas sanitarias y de pioseguridad para la
manipulacion y procesamienta de alimentos segin |a normatividad, vigente.

EL CONTRATISTA debe presentar para el Sur inistro de Alimentacion y Nutricion un ciclo
de cinco (5) semanas de variacién en todas |23 preparaciones de la minuta patron tantg
6 Jpara adulto como para pediatria, teniende én ¢ uenta que para los nifos, e 0CASIONES 5§
hace hecesaric cambiar la consistencia, textura y en algunas ocasiones toda 1a
reparacion a ofrecer. : :
E! ciclo de minutas de dietas normales y terapé uticas tendré una duracién de treinta y cinco
7 [dias (5 semanas).-Debe especificar el nomare 4 \el-peso de todas las preparaciones
inclusive frutas, ensaladas v postres. Si algun: preparacion es rechazada por Jos usuariog)

sl NINGUNA

Sl
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oces muy repetitiva dyro del'mend, esta sera modificada_pon el Nutricionistas Dietista
Interventor del Establemignto de Sanidad Policial Complementario Clinica DEUIL. Se
deben anexar las recetaagiandarizadas programadas en el ciclo, al inicio del Contrato.

NINGUNA

Se requiere que EL CONFRATISTA suministre las dietas de manera permanerte en log
horarios: fequeridos (0B:00. 07:00 horas, 12:00 a 13:00 horas y 18:00'a19:00 Horas) pof
laUnidad Prestadera de S&g Hyila) Inciuides jos dias festivos.

Sl

NINGUNA

El Suministro de alimentacid pacientes debe hacerse mediante la informacion diaria que;
reporte el nutricionista y/o’Je de Epfermeria El Establecimiento de Sanidad Policia
Complementaric Clinica DEUlwgiacionandg cantidad, tipo de dieta, nombre dé paciente;
requerimiento-especial mediant correq @lectrénico o via WhatsApp, mediante grupo de
dietas hospitalarias.

1a

Sl

NINGUNA

EL CONTRATISTA debera tenein plan de capacitacion y-mejoramientc continuo v
permanente para el,personal man.jador de alimento, de acuerdo al Articulo 13 de g

11

Resolucion 2674/2013. (ANEXAR CaTIFICACION)

sl

NINGUNA

Las dietas deberan suministrarse en 5 da icopor cubierta con tapa o vinypel a solicitud
de nutricion para casos especiales, 1083505 desechables deben ser calibre 25 lechosos,
ocen su defecto en cajas de cartdn aegyada con vinipel y que cumpla con ia nerma

12

sanitaria vigente y transportada en Caro s transporte de-alimentos hasta su desting.

Sl

NINGUNA

EL CONTRATISTA contratado debe tenenn personal idéneo en &l manejo de residuos|

alimenticios, .« residuos  hospitalarios kligrosos  y  no  peligrosos; | ((ANEXAR
CERTIEICACION)

13

Sl

NINGUNA

El personal que labora debe estarcapacitadon preparacién de alirmentos, manipulacion,
atencion al publico y demas ‘actividades pa una excelente ejecucion del contrato,
(ANEXAR CERTIFICACION;}.

Sl

NINGUNA

El personal que participara dentro de la ejecucn dei presente contrato tendré al dia ¥
desde el _primer momento el carné de manipulanres de alimentos expedido por Salud
Publica. {ANEXAR CERTIFICACION)

15

31

NINGUNA

En caso de solicitudes de dietas extraordinarias ¢r ingresos y cambio de dietas se
establecera por ambas partes el horario limite para walizar Ia solcitud.

16

Si

NINGUNA

EL CONTRATISTA debera cuidar que la presentacio; olor, sabor y consistenciasean la
adecuadas -a' cada tipo de dieta, como/ las siguirtes: Buena presentacion de la
preparaciones, No sobre coccion de verduras, Cams de primera, tiernas, blandas, Sin
condimentos irritantes para paciehtes, Alimentos fresos, y todas ‘aquellas caracteristica
v condiciones nutricionales. de 'las dietas especials gue “especifigue o indique: gl
nutricionista interventorde la Clinica.

17

Sl

NINGUNA

CONTROL DE(RLAGAS EL CONTRATISTA se compriate a que mediante (@ ejecucion
de un programa quincenal ¢ mensual, porparte de una rma especializada'y autorizad

por ' el .Ministerio de Salud o lal Secretaria Departaiental \de~ Salud, realizara eas
procedimiento Controt de plagas.\(Enviara copia del cumpirient de manera trimestral a
supervisor del contrato.)

Sl

NINGUNA

18

La cancelacion de una dieta se podra realizar hasta tanto lazlimentacion no haya'salido|
del centro de distribucién de comidas.

sl

NINGUNA

19

EL CONTRATISTA garantizara la entrega y/o suministro de dias a-diario, hasta la camal
del paciente deberd ir marcaday rotulada con €l nombre, apeldss el numero de cama y
tipo de dieta, con el fin de evitar confusién ai momento de laentren. Ei carro transportadot
ly/o distribuidor de las dietas dentro de la Espco Clinica Deuil delir estar identificado con
el nombre de ia entidad y el personal quien realiza la entrega ceas dietas. debera tenet]
buena presentacion personal (higiene y ‘limpieza} y utilizar ementos' de’ proteccion
personal (gorro, guantes, tapabocas, bata y el respetivo uniforte’ que se utilice en Ig
lentidad en estado de limpieza y pulcritud.

Sl

NINGUNA

20

EL CONTRATISTA Certificara por escrito que se compromete a ralizar cada tres mesey
el lavado y desinfeccion de tanques de\almacenamiento & agua pofable 'de
iestablecimiento.

ANEXAR CERTIFICACION

Sl

NINGUNA

21

EL CONTRATISTA Certificara que cuenia con los vehiculos necesdos y reglamentados]
para el transporte de alimentos adecuado, para (isatermos, refrigerdos o congeladores).
I T2 de transporte-por normativa es de 0-5 °C para-productos refrigeados y de~ 18 °C o
inferior para productos congelados.

Sl

NINGUNA

22

EL \CONTRATISTA debera arexar Certificade de Buenas Practicasie Manufactura: log
oferentes deberan presentar y Anexar el certificado BPM/HCCP.

Sl

NINGUNA
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23

el acta con concepto favorable sanitario expedida por la secretaria de saiud municipal qu

EL CONTRATISTA deberan Anexarcomo garantia de la calidad de'la ejecucién, el contrat%
lo certifica como empresa procesadora de alimentos:

St

NINGUNA

24

suministro'de la alimentacion cuenta conla respectiva dotacion de las uniformes y salzado

EL CONTRATISTA garantizara que a las-personas vinculadas en la_ preparacion 4
establecidos por la ley.

Si

NINGUNA

25

EL CONTRATISTA deberan CERTIFICAR por escrito quene se encuentran rela:ionados.
len el registro Unico defipfractores ambientales R.U.LA

NINGUNA

26

CONTROL MICROBIOLOGICO Se debera contratar sin cargo para la Unidad P:estador.
de Salud-Huila, un laboratotio de analisis raicrobiolégico y fisico-quimico,al cuz | remitira
krimestral muestras de siete (7) productos para su analisis asi:-un praducto preparad
(cocido), una ensalada cruda, una bebida, un analisis para’agua potable, una par
superficies, mano y, ufias de los empleados, y unc de-ambiente. Este laboratorio debera
ser reconocido ~por- 1a entidad de salud correspondiente y los diagndsticos
recomendacianes deben ser enviados con copia al interventor dei contrato mensualment
y al comité de infecciones de la Clinica; esto con el fin de controlar y.garantizar la inocuidad
lde ia alimentacion ofrecida er la institucion.

Como norma de segufidad, ej contratista debera guardar diariamente en refrigeracién-una
muestra del menu de!l dia, para mantenerlos en refrigeracion por espacio de cuarenta y
ocho (48) horas, para verificar Buenas Practicas de Manufactura (BPMj e Inocuiddd def
los Alimentos y establecer responsabilidades si llegara a presentarse una intoxicdcion
masiva o similar. En tal caso el Contratista s¢ compromete a asumir la re.,ponsabilidédd d

jos gastos ocasionados por servicio médico y por los perjuicios de las pe sonas afectadas.

IANEXAR CERTIFICACION

Sl

NINGUNA

27

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD HACCP: El OFERENTE - cettificara que s

cormpromete a verificar y realizar auditoria al Plan HACCP o Cantrol de: Calidad solicitadg
y a presentar los controles establecidos cuando sean regueridos por la Interventora de
contrato de la Clinica incluyendo lo correspondiente al CONTROL DE  PUNTOS
GRITICOS, especiaimente: Contrales en desinfecciéon de frutas, verduras, y.ambiente,
l;iempos yCtemperaturas de alimentos, rotacicnes de materia pfira,en almacén,
emperatura de cuartos frics y equipcs de congelacion, higiene y presentacion personal def
los empleados incluyendo examenes médicos exigidos, uniformes completos incluyendo
tapabocas, guantes desechables, gorro, seguimiento-de normas higiénicas, fumigacion |
erradicacion de plagas, calibracién de Basculas ¥ termametros personales y delequipos,
mrueba organciéptica diaria de los alimentos, limpieza especial y desinfeccion de areas,
equipo, ¥ menaje utilizado, evacuacion de residuos y acopio de des:chos y basuras,
ldesengrase y limpieza semanal .o mensual de campanas extractoras, estufas, horno

y trampas de grasa, los cuaies deberan disponer en sitios autorizados por la carparacion
hutonoma de  altb/magdalena CAM y se presentaran dichas actas minimo, cada. sei

meses.

Materiales de limpieza y desinfeccicn de operarios, areas, equipo 'y menaje. El valer
ocasionado por estas actividades sera por cuenta del Contratista
IANEXAR CERTIFICACION
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EL CONTRATISTA debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestion de I3
Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de
2015 “Por medio del cual se expide & Decreto Unico Reglamentario dei Sector Trabajo" V|
ha Resolucion N°. 0312 de 2019 *Porla cual se definen los Estandares V.1 imos del Sistemal
de Gestion de la Seguridad'y Salud er. el Trabajo”.

Per lo cual EL-CONTRATISTA debery presentar junto con su propuesta la siguient
documentacion:

Certificado vigencia 2024-2025 emitido pcr la Administradora de‘Riesgos { «baraies (ARL)
sobre la Evaluacion nicial o Autoevaluac 3n de [o$ Estandares Minimos cel Sistema\d
Gestion de & Seguridad y Salud en el Tribajo (5G55T), donde conste ra calificacién|
total que se encuentre en una escala de valoracién “Aceptable” (puntaje niyora 85%)
mazntener la calificacion y evidencias ad $1osicion (para el caso de‘genscrsio o unicne
temporales se debera presentar certifica o por cada empresa gue concma la unié
temporal o consorcio}. La calificacién totz! e la Evaluacion inicial del SG< 3T sera objet

Sl
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rie verificacion durante |a ejecucion del ccnirato.
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‘Eiligenciamiento del anexo FORMULARIO DE COMPROMISO SG-SST, el cual deberd l
star debidamente firmado por e! representante legal.de la empresa.

EL CONTRATISTA debera recibir, tramitar y solucionar de manera difigente las quejas, n ’
conformidades o'sugerencias Que se presenten en desarrollo de la prestacion de servicio

29 fa los usuarios y aplicar las acciones'da mejora pertinentes, atendiends en todo caso la Sl NINGUNOA
recomendaciones formuladas pore! contratante cuando a elfo hubiere lugar y entregand
un informe al Superviscr. del Contrata. [

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O/DE RELEVANCIA:

Se realiza informe de supervisién anotando que la factura correspondiénte al mes de abril ¥ mayo ha'sido radicada en ei mes.de Junio
por parte.de la entidad por un valor de'$6.422 801 la cual se encuentra en auditoria de cuentas,

1.2 AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de\corte del presente informe, de supeivision han transcurrido (99) dias calendario desde que inicio el plazo de ejecucion
del contrato, restando {180} dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

3. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El pago se realizara de acuerde a las disposiciones contenidas en el\Decreto 441 del 2022, el\page ‘por Ia prestacion de los-senvicios
objeto/del contrato se efectuara en Ragos parciales en moneda legal colombiana, junte conlos documentos requeridos para el pago, de
acuerdo ai derecho a turno y a programacion del plan anuval de caja {PAC).

El pago se realizard en’'moneda legal Colombiang, 'La Unidad Prestadora de Saldd 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 Ia radicacion y |
asignacién del turno para pago respectivo, previa presentacion dela factura Acompafnada de la constancia de recibo a satisfaccién
suscrita por el supervisor del contrato, Iunto con las autorizaciones del servicic, demas sopores requeridos del resuitado a |a prestacion
de bienes y servicios de manera impresa o en medio magnético, acreditacién del contratists de encontrarse al dia\enel'page de aportes
relativos al Sistema de'Seguridad Social en $1lud, (pensiones y riesgos laborales #si como los parafiscales dal'Sena, ICBF y Cajas de !
Compensacion Familiar, cuande corresponda gocumentos que deben ser tramitades en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de-La
Unidad Prestadora de Salud Huila, donde.de conformidad con fo establecids en el articulo 19 de.la Ley“1150 de 2007 “Derecho.a Turhe”
se le asignara un nimero de radicacion.

En casc que el CONTRATISTA presente los documentos solicitadas, cumpliendo cun el total de los reguisites exigidos para el pago
después del undécimo (11) dia habil del mes, los pagoes se realizaran dentro de los (45) dias calendario siguientes a la fecha de la
radicacion. En‘tedo caso, los pagos estdn sufetos a la disponibilidad de PAC ¥y ubicaclén de los recursos por parte del Nive! Central.

Los-pagos previstos se acreditaran a'(a cuenta a favor dei CONTRATISTA, o en otro bance o cuenta que eéste designe con'anterioridad
al.vencimiente del page, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de avisc escrito con\nd menos treinta {30}
dias de anticipacian, acompaiiado de gertificacidn bancaria original con fecha de expedicién no superior a treinta) (30} dias calendario, a
nombre de la.firma 'Contratista. Todos los (pages realizados se ajustardn- a los descuentos legales. apiicables, de acuerdo @
responsabitidades tributarias contempladas en el Registro Unico Tributario RUT.

La radicacion de facturas se llevard a cabo en la ventanilla dnica'de la Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Saiud Huila. Alli
s€ debera presentar la documentacion lequerida segunlalclausula de forma de pago delcontrato correspondiente. Ademds, se proceders
a validar !a informacion.de los dotumentos entregados, incluyendo el nimere consecutivo de |a factura, concepto de bienes y servicios
con sus respectivos valores discriminafios etc)

4.1.Ejecucién Financiera y Pagds:

a. Balance general de pagos y entregas

% del valor-del contrato u
orden de compra

Valor en pesos )
Valor total del contrato U orden de compra $ 80.000.000,00 l 100,00%

Vatlor total de las entregas $ 14.209.883,00 9,73%
Valor total facturado - | $14.209.882.00 4 9,78%
Valor facturado pendiente de pago | $ 6.422.801,00 8,03%
Valor pagado | $7.787.082,00 9,73%
Valor pendiente de entrega [ $ 65.790.117,00 82,24%
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gas, valores facturados y pagos, efectuados en & periado infor

b. Detalle de'las entre made (ia supervisién debera relacionar de manera discriminada 1o
te dal periodo que estd informando

«-rraspondiente a la ejecucién del eontratp u orden de compra fdnicamente

Valar recibid gicha e val o ¥ val d i

ar recibldo recibigo alor facturado | No. factura alor pagade L] t:;cn n
del

23/03/2025 al %7.767.082,00 FEFE-4621 PAGADA PAGADA PAGADA
del
25/04/2025 al $6.422.801,00 FEFE-4658 PENDIENTE PENDIENTE
25/05/2025

24/04/2026
ad ‘establecidas en las normas institucionaies.

No. de acta o
constancia de
racibido

No. orden de pago

01del $7.787.082.00

09/06/2025

O2del $6.422.801,00

20/06/2025

4. 'RECOMENDACIONES

_Proporcienando un entorna seguro a través de la aplicacignde las medidas de segurid

_|gentificandose y-difigiendose con amabilidad
_Manteniendoun estado de salud fisica mental y-social gue evite constituirse enun factor de riesgo

5. CONCLUSIONES

26 casillas segun cerresponda al periodo antregado, con el fin dewque |a administracién tenga

El supervisor, debera marcar ¢en una (x) 1
El no diligenciamiento sera causal de \a cevolugion del respective informe de

claridad ‘frente al cumplimiento 09 del contratista.
supervision.

sente informe; que el contratista cumplid conias clausulas y

Certifico.con la firma del pre
El contratista | S1__x___ especificaciones técnicas de! cantrato, en ja fecha o fechas establecidas, para o cual
cumplie” con  lo relacione y anexo los documpntos soportes (técnicos cbligatorios establecidos en ias
establecido en las especificaciones técnicas, incluysndo jas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo.y
clausulas otros).
contractuales

En caso de incumplimiento parcial o totai del contrato.

Aténtamente,

i CQ&%@

Grado y Nombres S\ YESICA LORENA SUAREZ AVILES
Cargo Responsable de Servicio en Salud SEURG

Supervisor Contrato No, 98-7-20089-25

Correo electrdnica; esica.suarez7953@COITEO. olicia.qov.co
No. Celular 3132871087
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