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Sefiora teniente coronel

LILIANA/ANDREA GIRALDO MEDINA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°6 (E)
Carrera 432 48C sur-45 Barrio Primavera
Medellin -Antiequia

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 65-7-20084-25
TIPO DE INFORME
PERIODICO _x_O FINAL __C

Periodo del informe de supervision

[Desdel 01/07/2025  [Hasta | 31/07/2025 |

En cumplimiento a los'articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se-dictan normas onientadas ‘'a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcién y la efectividad del control de la gestién publica”,
asi como de fa Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Porla)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 Resolucién No. 03049 de 2014, y |la “Guia para el gjercicio de las
funciones de Supervisién'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 & '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:

Mediante comunicacion oficial No. GS-2025-011401-REGIS/JEFAD-GRUCO del 05/05/2025- @l ' Sefior
Intendente Jefe JUAN)DIEGO SANCHEZ FLOREZ, obrando en calidad 'de Jefe Grupo de Contratos RASES
No. 06, nombro-como supervisor del contrato u orden de compra del asunto a la Seflora Subintendente
MARIVEL CAICEDO MOSQUERA:

+ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Primeros 15 dias de cada mes
» No. de informes de supervision presentados y publicados en' SECOP 1I:3

1. \'Informe de supervisién def mes de mayo del 05/05/2025 al 31/01/2025
\“2.  Informe de supervision del mes de junio-del 01/06/2025 al 30/06/2025
3. Informe de supervision del mes de-mayo del 01/07/2025 al 31/07/2025

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden de 65-7-20084-25
compra No.
Objeto .del - Contrato /| PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA'VALORACION
instrumento de agregacion de | MEDICA Y REALIZACION DE EXAMENES DE MEDICINA DEL
la orden de compra : TRABAJO QUE REQUIERAN LOS FUNCIONARIOS DE PLANT, POR
NOMBRAMIENTO Y CONTRATISTAS DE LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD CHOCO
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Contratista ' GRUPO MEDICO DEL CHOCO IPS SAS

Representante legal JAMES ARIAS RENTERIA

Valor inicial del contrato' u | $ 3.000.000,00 vigencia 2025
orden de compra
Valor adiciones del contrato u | N/A
orden de compra
Valor total del contrato u orden | $3.000.000,00 vigencia 2025
de compra
Plazo de ejecucidn inicial El plazo de ejecucién del contrato sera de tres (03) meses'y (27) dias
Fecha de‘inicio del plazo de
ejecucion del contrato u orden | 05/05/2025
de compra

Fecha de terminacion del
plazo de'  ejecucion del | 31/08/2025
contrato .u orden de compra
(pactada inicialmente)

Fecha de inicio del plazo de | N/A
ejecucion de la(s) adicion(es)
Fecha ~de terminacién del | NA
plazo' de ejecucion de la(s)

adicién(es)
Adiciones N/A
Modificatorios N/A
Prorrogas N/A
Oftros N/A
1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA**~ S

1.1) Acciones adelantadas:

Que durante el mes de julio del 2025 la entidad contratada NO presento facturacion por la prestacion de servicio
de salud objeto del contrato par'lo.@nterior se envié comunicacion oficial a la_entidad No.GS-2025-050431-
DECHO del 14/07/2025 salicitando presentacion facturacion e informe ejecucion a la fecha contrato No. 65-7-
20084-25 en respuesta‘a lo anterior la entidad solicito prorroga para la presentacion de facturacién mediante
oficio de fecha\ 17/07/2025 por ende lacentidad realizo presentacion de facturacion el dia 30/07/2025 por
prestacion de servicios objeto del contrato por valor de $2.991:940,00.

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. ;

Sl
2.) Obrar con lealtad'y buena fe en las distintas etapas contractuales,
evitando dilaciones y trabas. Sl
3.) Responder los requerimientos de aclaracion o de informacién en los
plazes que la Regional de Aseguramiento en Salud N6 - UPRES Sl

Chocé le formule en cada'caso.

4.) Constituir \encdebida forma y aportaf. al' grupo contractual y
seguimientd de la Regional De Aseguramiento en Salud N.° 6 - UPRES Si
Choe6 'quien haga sus veces, dentro'de los tres (3) dias \
habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la, Garantia Unica y
cancelar los pagos a gue hubiere lugar.
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5.) Guardar la confidencialidad de toda la informacién 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 péfjuicios de su divulgacién y/o utilizacion
indebida que por si o'por un tercero se cause a'la administracion o a
terceros.

Si

6.) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera
de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algun acto-ochecho, el
contratista deberd Informar de tal evento a -la\'Regional De
Aseguramiento en Salud N.” 6 UPRES Choco de\la Policia Nacional y
a las autoridades  competentes para que se adopte las medidas
necesarias.

Si

7.). Diligenciar la documentacion ‘requerida por la Institucién (Todos
estos con la codificacion definida por la Direccién.de Sanidad Policial),
especialmente en lo\relacionado a codificacionCUPS y CIE10, como
son Historia (\Clinica, Registros . Administrativos, Formulacién,
Incapacidad, hojas de remision y formatos de solicitudes de actividades
queno.estén incluidas en el PBS.

Sl

8') Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los
pagos y entregar en el formato

de informacién a terceros (Declaracién de la cuenta bancaria activa)
con el fin'de evitar traumatismos

en el proceso de ejecucion del contrato.

Si

9.) Restituir a la Regional de Aseguramiento en salud N.° 6 - UPRES
Chocé los elementos' que haya

colocado a-su ‘disposicion para el desarrollo del objeto contractual,
cuanda se lo requiera o al finalizar

elcontrato, en caso de que se hayan suministrado.

Si

10.) Mantener vigentes'los permisos, licencias\y' titulos especiales
exigidos por |aJeyy las autoridades administrativas o sanitarias.

Si

11.) Emitir.Jos conceptos que se le requieran, incluidos los salicitados
por el Area de Medicina Laboral

sobre patologias y posibles secuelas de los usuarios y beneficiarios del
Subsistema de Salud dela

Policia Nacional:

Si

12.) Una vez agotado el contrato, el contratista se compromete con el
contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato
con la entidad contratante, salvo que se trate(de un caso de
urgencia/emergencia\debidamente justificado,. de acuerdo con la
normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato e
no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados. por el
contratante.

Sl

13.) Notificar al supervisor del contrato en forma opartuna, respecto de
los inconvenientes (que se puedan presentar en desarrollo de la
ejecucion -del ‘respectivo contrato, ‘asi ‘mismo, el contratista \se
compromete a comunicar por escrito-al contratante, cualguier cambio
en la informacién suministrada para el desarrollo del presente contrato.
De igual forma, si se trata ‘del cambio en el niimero de la cuenta
bancaria en la gque)se realizaran los pagos, debe allegarse en original
la certificacion bancaria.

St

14.) El contratista debera reportar la ejecucion del contrato al supervisor
del Contrato, de manera mensual.

Si

15.) Se indica que llegado el 70% de ejecucion presupuestal se haran
reportes por parte del contratista .

semanalmente, al supervisor del contrato, diligenciando el siguiente
formato;

Contratista:

Nro. del Contrato

Valor del Contrafo

Sl
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Fecha del reporte

Valor ejecutado

Valor Programado

Saldo

Nombre o Razén Social

Namero asignado por contratacion

Valor asignado incluye adiciones

Fecha'en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)

Malor de las actividades que ya se han realizado a la-fécha del corte.
Valor de actividades.que' han recibido, pero no se han atendido a la
fecha del corte

Valor totalde! contrato menos (valor.ejecutado mas valor programado)

16.) Cumplir con las caracteristicas de calidad enmarcados en el Si
Decreto 1011 del 2006 relacionados con Accesibilidad, Oportunidad,
Seguridad, Pertinencia y Seguridad en la atencion de los pacientes. .,
Accesibilidad: 'Es“la posibilidad que. tiené el usuario de utilizar. los
servicios e 'salud que le garantiza'el Sistema General de Seguridad
Social en Salud. Oportunidad: Es la posibilidad que tiene ‘€l‘Gsuario de
obtener los servicios gue requiere, sin que se presénten retrasos que
pongan en riesgo.su-vida o su salud. Seguridad: Es el conjunto de
elementos _estructurales, procesos,, instrumentos y metodologias
basadas ‘en evidencias cientificamente probadas gue propenden por
minimizar el riesgo de suffin‘un evento adverso en ‘el proceso de
atencion de salud de mitigar sus consecuencias. Pertinencia: Es el |
grado en el cual\los usuarios obtienen los servicios que requieren, con
la mejor utilizacion de los recursos -de' acuerdo con la evidencia
cientifica'y sus efectos secundarios-son menores que los beneficios
potenciales. Continuidad: Es el'grado en el cual los usuarios reciben las
intervenciones requeridas, mediante una secuencia légica y racional de
actividades, basada en el conocimiento cientifico

17.) Los elementos, equipos y accesorios para la prestacion del servicio Sl
del desarrollo del objeto contractual deben ser suministrados por el
contratista.

18.) Cumplir con las \exigencias legales y éticas para el adecuado Si

manejo de la histaria clinica de los pacientes: Segun la Resolucién No.
1995 de 1999 del Ministerio de Salud,'Por la cual se establecennormas
para-el. manejo de la Historia Clinica".

19.) El Contratista debe dar Cumplimiento a la Circular'No. 030 de 2006 Sl
de la Superintendencia Nacional de Salud, \'que establece los
indicadores de calidad.

20.) Fagilitar los indicadores de calidad en la prestacion SOGCS (El Sl
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud).
21.) El contratista debe reportar al supervisor(del contrato los Si

Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el
Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio ‘de
Garantia de Calidad de la Atenciéh en Salud.

22).El contratista debera dar cumplimiento a la Resolucion' No. 256 de Si
2016 del Ministerio de,\Salud y Proteccién Social, como también
proporcionar datas e indicadores de calidad)en salud mes a mes al
supervisor del contrato.

23.) Debe-contar con el talento humano necesario para el desarrollo del Sl
objeto contractual; con equipes que cumplan con las normas legales
vigentes expedidas por el Ministerio de la Proteccign Social.

24.) Prestar_los servicios objeto del contrato en forma permanente, Sl
eficiente, amable y con excelente trato, 'dentro de los horarigs\ de
atencién estipulados para cada servicio, de manera oportuna' y con
calidad, sin discriminacién.

25.) El contratista -se.' obliga a reportar los ' eventos adversos St
presentados durante la ejecucion del confrato, con su respectiva
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gestion, analisis e implementacion de un plan'.de'mejora; al supervisor
del contrate, dicho reporte se debe diligenciar en el formato disefiado y
dispuesto’por el contratista y en el siguiente tiempo: a. En centinela y/o
eventos adversos graves, dentro de los siguientes dos.(2) dias a su
ocurrencia. b. Los eventos adversos e incidentes deben ser reportados
en los siguientestreirita dias (30) a su ocufrencia.

26.) La atencion de los eventos adversos generados durante la atencion
entendido como "el dafio o complicacién no intencional consecuencia
del cuidado médico todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de
la enfermedad misma 'del paciente", correran por cuenta de quien se
indique mediante una sentencia judicial.

Sl

27.) Toda oferta econdmica que se presente por parte del contratista
debera ser liquidada en pesos-con sus respectivos codiges CUPS.

Sl

28.) Permitir al_auditor médico concurrente \de la Regional de
Aseguramiento en Salud N. ° 6 - UPRES( \
Chocd, el acceso directo a la informacién relacionada con la prestacion
de los servicios de salud; asj

mismo, permitirle el, acceso a todos los demas documentos que
requiera, de acuerdo'con la ley y

permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento. del
objeto egntractual.

Si

29.) Aceptar y facilitar las visitas del auditor médico designado por la
Regional de Aseguramiento en Salud N.° 6 de la Policia Nacional, y
permitir [a revision de1a historia clinica y dacumentos con las facturas,
asi como los que soportan los distintos cargos.

Sl

30.) El(contratista debera cumplir'.con la normatividad ambiental y de
saneamiento basico vigente, Decreto No. 2811 de 1974, Ley 9 de 1979,
Decreto No. 1594 de 1984, Decreto No. 351 de 2014, Resolucién No.
1164 de 2002 del Ministerio del Medio Ambiente, Resolucién No. 2184
del 2019 del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, Decreto
No. 4741 del 2005 y las normas universales de \bioseguridad
conservacion del medio ambiente, recursos naturales, participacion
activa en la Pagina (15 de 18 prevencién de.la contaminacién, uso
racional del. agua; la energia, realizar, (segregacion adecuada .de
residuos haspitalarios y demas actividades que incluyan o relacione su
actividad, ademas de las normas que modifique, reglamente y/o
sustituya, asi mismo, el contratista se compromete & cumplir con la
disposicion final de)los residuos peligroses' generados por el
establecimiento; debera certificar la recoleccion y disposicion final de
estos residuos, con empresas avaladas por la autoridad ambiental
competente, el supervisor podra' solicitar en cualquier momento los
manifiestos y/o certificados de disposicion . final.'' Ademas, se
comprometera a capacitar al personal contratado,en lo que concierne
al compromiso @mbiental.

Sl

31.) Prestar los servicios, durante el'plazo de ejecucién del.contrato,
conforme al Acuerdo No. 002-de 2001 el Consejo Superior de Salud de
las Fuerzas Militares y de 1a'Policia Nacional "Por el cual se establece
el plan de servicios de sanidad militar y policial', segin la oferta
presentada, la cual hace parte integral del'Contrato.

S|

32.) El\contratista se obliga a notificar inmediatamente, los casos de
interes en salud publica identificados en pacientes de la regional, tanto
al SIVIGILA como al supervisor del contrato, grupo.epidemiologia de la
Regional de Aseguramiento en Salud N.° 6 <UPRES Choct de

Sl

33.) El contratista debe designar funcionario, & informar teléfono, correo
electronico, ubicacion fisica en la entidad, que permita a los ustarios y
a las personas que delegue la Regional de Aseguramiento\en Salud N.
“ 6 - UPRES Choco, tealizar contacto con la entidad con el fin de
solucionar los problemas que se presenten\durante el desarrollo del

Si
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contrato, incluyendo problemas relacionados, con la oportunidad o con
la autorizacién de servicios, codigos o arifas.

34.) Durante la ejecucion del contrato el contratista debera garantizar
gue en la prestacién del servicio el personal cuente con el esqguema de
vacunacion al dia segin el plan ampliado de\inmunizacién vigente
(PAI). ,

S|

35.) El contratista debera presentar al supervisor designado la
certificacion de la afiliacién al régimen de seguridad socigl'en salud,
pensiones y ARL de los profesionales, ademas del pago y entrega de
los parafiscales a que haya lugar la cual se debe realizar antes de emitir
el RAS.

Sl

36.) El contratista debera cumplir con la-implementacién 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

Resolucién Na 0312 de 2019 del Ministerio'del Trabajo "Por la cual se

definen. dos' 'Estandares Minimos'(dél” Sistema de Gestion' de la
Seguridad y Salud en el Trabajo"

Sl

37.) Informacion que. el Contratista debe suministrar a la Regional de
Aseguramiento en(Salud N.°6- UPRES Cho¢d de la policia nacional
durante la ejecucion del contrato: Notificar al supervisor del contrato.&n
forma \eportuna, respecto de les'inconvenientes que se'puedan
presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato. Reportar
la ejecucion del contrato ‘al supervisor del contrato; en los formatos
semanal y mensual al de acuerdo con los siguientes formatos:

FORMATO SEMANAL
NS TERILO DEFENSA HACIONAL
POLICA NACKONAL
REGIONAL OF L SECURAMENTO EN 54 LUD N &

Frcua

ENTIDAD

LONTRATO Nro FTTHA 1IMaCIOy FTCHA TER MNA
VALOR BMICIAL PR

ADHCION Mea. 1

ATHCION Mra. 2~

TOTAL,

seaina [FECMA  varom esgcuTaso [mro paciewres | wwe moceoimemnTos | varom rorar

TONES

TARTES

WIOECOLES
A EVES
VIERNT S
SADADO

DOMBMGO

Sl
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FORMATO MENSUAL
ML TERIO DEFENSA NACWONAL
BOLIGIA NA TIOWA L
REGIONAL DE ASEQURAMENTO EN SALUD W &

T A

ENTIDAD
CONTRATO K. FECHA BICIO FECHA TCRAIAA

VALOR AL
Ase 1

ADRERON Mba. =
TOTAL

stmana |TRcme [ vaLOREMEUNACO | o PACENTES  wes PROCEOWRTOS VALOR TOTAL

L

(]

WEE S

BTy

wEs's

GiE S

TTEY

38.) Por ninglin motivo se abstendra de atender @ los usuarios, sin Sl
informar previamente a la institucion el imprevisto presentado, esto con
_el fin de evitar molestias al mismo.

39). El-contratista debera reportar. oportunamente al supervisor del Sl
contrato cualquier novedad contractual, déficit de reéurso humano o
tecnolégico, que dificultela prestacion de los servicios a la poblacién de
la Sanidad Policial, y-documentando a la vez el plan de contingencia ¢
probables soluciones para la prestacion del servicio.

40.) El contratista debera exigir alos médicos la constitucion de la péliza Sl
de) responsabilidad civil profesional individual, que, de'cobertura al
' contrato suscrito con ellos, de lo cual posterior a 1a adjudicacion debera
allegar dicha documentacion soporte del presente proceso, en caso de

que aplique

41.) Entregar formalmente al contratante el modelo de prestacion de Sl
servicios definido por el posible prestador (1.P.S. y/o E:S.E.) junto con

la propuesta.

42) El servicio sera prestado en el lugar y plazo establecido, de acuerdo Si

a los términos del proceso y de acuerdo a la oferta presentada; los
cuales ‘haran parte integral del proceso de contratacién:\El servicio
debera ser coordinado can el Lider de referencia y contrarreferencia del
RASES N. ° 6, con.el fin' de atender la demanda del mismo

44.) El contratista debe contar con unaoficina y linea de atencion al Sl
usuario-con capacidad resolutiva, efectiva y eficiente para garantizar el
buen ‘servicio a nuestros -afiliados, donde puedan ‘tramitar sus
peticiones, quejas, reclamos y sugerencias durante)la prestacion del
servicio. Este reguisito serd verificado por-parte de comité técnico
evaluador en visita

45) Entregar los resultados ‘en’ ‘medio impreso, debidamente Sl
identificados con: fecha 'dé’ 'realizado el examen,..NOMBRES,
APELLIDOS y NUMERO’ DEL DOCUMENTOQ CDE IDENTIDAD
COMPLETOS Nombre y apellidos del profesional que realizo el examen
con Numerp de tarjeta profesional, firma y 'selio del mismo, y membrete
o nombre de la firma contratante

46.) [dentificar plenamente al usuario antes de ingresar ala consulta y/o Sl
examen, para lo cual debera constatar que el documento de identidad
corresponda_a la'persona que solicita el servicio para evitar posibles
suplantaciones.” Ante cualquier inconsistencia, es la entidad la gue
responde ante la Policia Nacional-

47.) Realizar los examenes ocupacionales correspondientes Sl
verificando el profesiograma con el fin de ajustar Jos perfiles de los
cargos a los criterios de salud y seguridad y emitir recomendaciones.
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48.) Atender opartuna y eficazmente las salicitudes que le formule Ia Sl

Jefatura de la Unidad de Sanidad Policial o el ordenador del gasto.

49.) Las demas obligaciones. del- CONTRATISTA contenidas en el Si

articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente

responsable por sus @cciones u omisiones en la actuacion contractual

3.0 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
N/A
AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

Que durante el mes de julio del 2025 la entidad contratada)NO present6 facturacion por la prestacion de servicio de salud
objeto del contrato por locanterior se envié comunicacion oficial a la entidad N6.GS-2025-050431-DECHO del 14/07/2025
solicitando presentacion facturacion e informe gjecucion a la fecha contrato'No. 65-7-20084-25 en respuesta a lo anterior la
entidad solicito prérroga para la presentacién de facturacion mediante oficio de fecha 17/07/2025 por ende la entidad realizo
presentacion de facturacion el dia 30/07/2025 por prestacion de servicios objeto del contrato por valor de $2.991.940.00.

4.0 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El pago se realizaradentro de los 15 dias calendario siguientes, una vez presentado el recibo de pagoy la planilla de pago
de aportes de salud, pension, facturas certificacion de cumplimiento'expedida por el superviser, informe de actividades
junto conlos documentos requeridos por la UPRES-DECHQJa cual se consignara a |a cuenta Bancaria que el contratista
aport6 al momento de presentarfa documentacion a la oficina de contratos de la Unidad Prestadora de la Unidad prestadora
de Salud Chocd, la cual debera hacerse a mas tardar el dia 15 de cada mes:

Documentos Requeridos:

Las facturas a entregar.deberan estar cargadas al'médulo de SISAP WEB dé la Policia Nacional en el siguiente fink:
https://recum.palicia.gov.co:8080/cm/recum/VistalfrLogin.aspx.

Se anexa Guia para ingresar al\mddulo, las entidades’ que.atin o cuentan con USUARIO y CONTRASENA debéran
enviar la siguiente informacién al correo: deant.rases-fac@policia.gov.co de la persona que se encargara de realizar
esta actividad, con el fin\de ser asignado:

CODIGQ DE HABILITACION NIT IPS NOMBRES CEDULA TELERGNO_OFICINA
FECHA_INICIO FECHA_FIN EMAIL

. Las facturas deben estar dirigidas a la, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO SEIS.

. El CD cen lainformacién de los RIPS de igual forma debe llegar anexo a la factura

. Una vez estén radicadas en el'médulo, las facturas fisicas deben traer el pre-radicado impreso como tapa de

las facturas a entregar

. El correo para recibir la facturacion electronica es deant.rases-fac@policia.gov.co

. Las fechas establecidas para recibir factaracion estas definidas en elarchivo adjunto

. De acuerdo a la Ley General de Archivos para entidades del estado, las facturas deben estar legajadas al lado

izquierdo:.con gancho plastico con un(méximo de 250 folios
No se permiten facturas de muitiusuarios
Las entidades que son sin animo de lucro dében anexar copia del acto administrativo
Siempre se debe anexar el certificado de parafiscales
Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura de venta y debe estar pre~impreso.
Identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o razén social y NIT del
restador debe estar pre-impréso-
Debe indicarse en nombre de la Policia Nacional y la correspondiente Regional de Aseguramiento en Salud No 6.
Firma del usuario que recibi6 los servicios @ ‘el acompafante (en casa de no contar con esta firma debe tener
comprobante de recibido del servicio por parté del paciente).
* Numeracion consecutiva: numeracién consecutiva pre-impresa que debe corresponder ala numeracion autorizada
por la-Direccién General de Impuestos y aduanas nacionales (algunos prestadores para’ diferenciar las facturas por
rubros emplean prefijos alfabéticos, pero estos no deben' exceder las cuatro letras).
+ Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestacion del servicio.

. T3 % s e W .
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+  Descripcién detallada de los servicios prestados: relacion pormenorizada de los servicios prestados al usuario,
discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de los mismos.

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

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

A Balance general de pagosyentregas (" VRS e
Valor en pesos » de‘:r\;l:r de:e;:;r:rr:to +
Valor total del contrato u orden de compra $3.000:000,00 100%
Valortotal de las entregas $2.991.940,00 99,73%
Valor total facturado $2.991.940,00 99,73%
Valor facturado pendiente de pago $2.991.940,00 99,73%
Valor pagado 00 00%
Valor pendiente de entrega ’ $8.060,00 0,27%
b. Detalle ‘entregas, valons\'(a%)i-ados y pagos e«@fﬁ:ﬁios en el peﬂWﬁado (la
S n debera relacig\ ‘de’ manera discri in@zﬁ lo correspondientQ\‘a ejecucion del
% ngn to u orden de compra Gnicamente del m‘g&b ue esté informando) Lo
No.deacta | Valor recibido | e < O\ ¢ No. | R valor | ¢ N\
izum; i _ao® " | Fechade mclbldur“ Valor facturado flc:uﬂ p:;":;o dedchggsb 1?. ;.";:"
de recibido | .\ AN ) O R
1 $00,0 $00,0 $00,0 $00,0 $00,0 $00,0 $00,0
2 $00,0 $00,0 $00,0 $00,0 $00,0 $00,0 $00,0
3 $2.991.940,00 $2.991.940,00 $2.991.940,00 01

4.2 Entrega de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables si aplica N/A)

5.0 RECOMENDACIONES

El contratista cumplio con las obligaciones estipuladas en el contrato segtn el objeto, por lo tanto se exhorta
para continuar cumpliendo a cabalidad con las estipulaciones. - \

6.0 CONCLUSIONES

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista'cumplio con las clausulas
El contratista | SI __X_ .| yespecificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual
cumpli6¢ con lo relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos obligatorios establecidos en las
establecido en las especificaciones-técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad(y salud en el
clausulas trabajo yotros).
contractuales NO___ En-caso de incumplimiento parcial o total del contrafo,” se informé mediante
comunicacion oficial No. del , dirigida al ordenador
del gasto, las obligaciones incumplidas.

| Atentamente,

Subintendente CAICEDO MOSQUERA
Responsable Talento Humano UPRES-CHOCO
Supervisor Contrato Nro. 65-7-20084-25

Email: decho.upres-gut@policia.gov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA CHOCO
GRUPO SQPORTE Y APOYO UPRES CHOCO

UPRES-GUSAP - 20.1
Quibdo, 14 de julio de 2025

Serior

JAMES ARIAS RENTERIA

Representante legal GRUPO MEDICO DEL.CHOCO IPS S.A.S
grupomedicadelchocoips@gmail.com

Calle 30 # 8-30 Barrio Julio Figueroa

Quibd6-Choco.

Asunto: solicitud presentacion facturacion e informe de ejecucion a la fecha del contrato No. 65-7-
20084-25 :

Por medio del presente y de acuerdo al contrato No. 65-7-20084-25 celebrado entre la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No: 6'y el GRUPO MEDICO DEL CHOCO IPS'S:A.S cuyo objeto
es PRESTACION DE SERIVICIOS DE SALUD PARA LA VALORACION MEDICA Y REALIZACION
DE- EXAMENES DE MEDRICINA DEL TRABAJO QUE REQUIERANCLOS FUNCIONARIOS DE
PLANTA, POR NOMBRAMIENTO Y CONTRATISTAS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CHOCO." De manera atenta y respetuosa me permito solicitarle, se tenga en cuenta los siguientes
puntos que a continuacion se relacionan para optimizar la ejecucion contractual antes mencionada
asi:

La facturacion y sus respectivos soportes debe ser remitidaimensualmente, con el fin de realizar un
adecuado seguimiento y conocer el comportamiento del consumo del contrato, de tal manera que
podamos tomar decisiones administrativas oportunas, tales como: adicionar, prorrogar, sustituir y/o
iniciar un nuevo proceso de contratacion, evitando de esta manera gue se vea interrumpido el servicio
de manera abrupta. De la misma manera se le solicita presentar la facturacion de los servicios
prestados mensualmente, con el fin de garantizar la continuidad en la prestacién de los servicios de
salud, cumpliendo los siguientes requisitos:

e Ser entregadas en medio fisico'los primeros diez (10) dias habiles de cada mes en la Unidad
Prestadora de Salud Chacd, calle 30 AV Aeropuerto Antiguo Colegio de la Policia (cuando se
trate de facturacion 'de servicios sin respaldo presupuestal < urgencia médica deben ser
entregadasen’ medio fisico losOprimeros 15 dias: calendario de cada mes). Si el
CONTRATISTA no presenta da factura dentro del término de los diez (10) primeros dias de
cada mes, el tramite-y el pago de la factura se realizaran hasta el mes siguiente. La
presentacion delas facturas por los servicios causados en ningtin caso debera superar
los quince{15) dias posteriores ala prestaciéon de los servicios.

Copia‘del documento cedula de ciudadania representante legal

Resolucion de la DIAN vigente o actualizada

Certificado de pago de parafiscales firmado por el representante legal o revisor fiscal
Planilla de pago de salud

Certificacion bancaria expedida menor de 3 meses

Facturas deben ser electronicas que contengan’ cédigo QR y cédige CUPS y dirigidas a la
regional de aseguramiento en salud nimero 6 con NIT y direccién

« Preradicado
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+ Antes de presentar las facturas deben hacer el proceso de envid al buzén de SIIF Nacion,
como’'se les envio el pasoa paso.

«(\\Carpeta blanca tamano oficio, cada carpéta que contenga 250 folios, en caso tal que el
usuario del folio le llegue a 251 en adelante se debe ingresar en esa carpeta, con el fin de no
partir informacion del usuario.

+ Las facturas se reciben-en-la Unidad Prestadora de Salud Choco, calle 30 AV Aeropuerto
antiguo colegio de la policia, por cierre dela vigencia fiscal se requiere la presentacion.de la
facturacién semanalmente.

. Se enviéinforme de ejecucion con fecha de corte 10/07/2025 de presupuesto asignado para
la-vigencia 2025 del contrato anteriormente relacionado, precisando les siguientes datos:

Total, Valor Facturado a la fecha 1%
Total, valor pendiente por facturar $
Total, valor de ejecutado.a la fecha $

De igual forma se le recuerda cumplircon las obligaciones de'la contratista establecida en el contrato

en mencion asi:

Se obliga a que llegado el 60% de ejecucion presupuestal se harén reportes por parte del contratista
semanalmente; al supervisor del contrato. Para estudiar la viabilidad de adicion presupuestal o
realizacion del nuevo proceso-contractual, diligenciando el siguiente formato:

{Contratista:

Nombre o Razén Social

Nro. Del Contrato

Numero asignado por contratacion

Valor del Contrato

Valor asignado incluye adiciones

Fecha del reporte

Fecha en que se hace el corte ( dd/mm/aaaa )

Valor ejecutado

Valor de las actividades que ya se han realizado a |la fecha del corte.

Valor de remisiones que han recibido, pero no se han atendido a la fecha del.corte

Valor Programado
Saldo

Valor total del contrato menos (valor ejecutado més valor programado)

Es importante que la persona que delegue su entidad para supervisar el mencionado contrato, debe
tener @n cuenta que se debe evitar la sobre ejecucion del valor contrato, derivadas de atenciones

ambulatorias.

DENTRO ‘DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN RELACION CON LA FORMA DE
PAGO, SE INDICA LO SIGUIENTE:

Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se
puedan presentar en desarrollo-de la ejecucién delrespectivo contrato.
Reportar la ejecucién del contrato al supervisor del contrato; en los formatos semanal y

mensual al de acuerdo con Ios srgunentes formatos:

FORMATO SEMANAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUD N° 6
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FECHAC
ENTIDAD:

CONTRATO Nro.:

VALOR INICIAL:
ADICION Nro, 1%
ADICION Nro, 2
TOTAL:

FECHA
ENTIDAD!

CONTRATO Nro.:

VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1:
ADICION Nro. 2
TOTAL:

FECHA INICIO:

FECHA TERMINA:

DIAS
SEMANA

FECHA

VALOR
EJECUTADO

Nro.

PACIENTES

Nro.
PROCEDIMIENTOS

VALOR
TOTAL

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

FORMATO MENSUAL

MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6

FECHA INICIO:

FECHA TERMINA:

DIAS
SEMANA

FECHA

VALOR
EJECUTADO

PACIENTES

Nro.

Nro.
PROCEDIMIENTOS

VALOR
TOTAL

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

MES 5

MES 6

MES 7
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En la cldusula de Garantia Unica y Sanciones, del contrato suscrito entre las partes, claramente se
hace mencién a:

SANCIONES

En caso de mora o incumplimiento.parcial de alguna de. las obligaciones derivadas del presente
contrato-por causas imputables'al CONTRATISTA =salvo circunstancias de fuerza mayor o case
fortuito-conforme a las definiciones del articulo 1°.de la Ley 95 de 1890~ las partes acuerdan que la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 mediante acto administrativo, afectara al
CONTRATISTA con multas, cuyo valor se liquidara con base en el CERO PUNTOICINCO por ciento
(0,5%) del valor dejado de entregar, por cada dia de retardo y hasta por quinge (15) dias calendario’en
los siguientes eventos:

A)_Por el cumplimiento tardio de las actividades encomendadas al contratista

B) Por defectos y errores que reflejen descuido @ negligencia en la ejecucion de las obligaciones del
contrato

C) Por_las demas circunstancias que impliquen la mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones del contratista.

En caso de incumplimiento no valorable en dias, se impondré una multa de hasta'el CINCO por ciento
(5%) del valor del contrato, dependiendo de la gravedad del incumplimiento evaluada por la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, la imposicion de multas no impedira la
aplicacion de otras sanciones a que haya lugar por la mora:o el incumplimiento, esta sancion se
impondra conforme a la ley.

Atentamente,

Firmado digitalmente por:
W Nombre: Marivel Caicedo Mosquera
\\ Grado: Subintendente
Cargo: Responsable TalentaHumano
Cédula: 1130589861
Dependencia: Grupo'Soporte Y Apoyo Upres Choco
Unidad: Departamento De Policia Chaco
Correo; marivel.caicedo4446@correo.policia.gov.co
14/07/2025 8:22:50 p. m,

Anexo: no

CARRERA 30 AVENIDA AEROPUERTO
Telefono: 30506780077
DECHO.UPRES@POLICIA.GOV.CO
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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