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Codigo: 2BS-FR-0019 ' (
Foglier 12032021 INFORME DE SUPERVISION DE'CONTRATOS U ORDENES DE COMPRA POLICIA
Version: 52115275855 NACIONAL
No. 5 Unidad REGIONAL DE ASEGURAMIENTOEN SALUD N° 6

Ciudady Fecha: Apartadé  jueves;,31 de julio de 2025

Teniente Coronel LILIANA ANDREA GIRALDO
Jefe Regional de/Aseguramiento en salud N° 6
Envigado

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 65-7-20024-25

TIPO DE INFORME

PERIODICO X O FINAL

Periodo del informe-de supervisiéon

(\( i
Desd%‘a 1/07/2025 Hasta 31/07/2025
.\r‘\q

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474-de 2011 “Por la cual se dictaninormas orientadas a fortalecer 1os
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestién publica”, asi
como de-a Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se:adopta el Manual de Contratacién dela Policia Nacional”,
Resolucion No. 00090 del 15/01/2018,-“Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de'Contratacién de la Policia
Nacional adoptado mediante Resolucion No. 03049 de 2014”"-y-la “Guia para el gjercicio delas'funciones de Supervisién e
Interventoria de los contratos del Estado” expedida por-Colombia Compra Eficiente, olas‘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:

e Mediante acto administrativo No. del, o comunicacion oficial No. GS-2025-068804-DEANT de fecha-26/02/2025 el sefior
Intendente HECTOR DAVID ARREDON MALDONADO, obrando en,calidad de (Jefe Regional de Aseguramiento en salud N° 6 (e),
nombré como supervisor del contrato u orden de compra del-asunto al sefior SI CARLOS ENRIQUE ORTIZ ROJAS

e Periodicidad establecida para la entrega.del informe de supervisién: Mensual

No. de-informes de supervision presentados y publicados en SECOPI: 5

~informe de supervision 26/02/2025)al 30/03/2025

. informe de supervision 1/04/2025 al 30/04/2025

1
2
3. informe de supervision 1/05/2025 al 30/05/2025
4. informe.de supervision 1/06/2025 al 30/06/2025

Informacion del contrato u orden de.compra

Contrato No. / Orden de compra No. 65-7-20024-25

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE NEUROLOGIA Y FISIATRIA, ASI
COMO LOS ESTUDIOS DIAGNOSTICOS; TERAPEUTICOS Y PROCEDIMIENT@S QUIRURGICOS
DERIVADOS DE DICHA ESPECIALIDAD, IGUALMENTE PARA AQUELLAS ATENCIONES
ORDENADAS, MEDIANTE FALLOS DE TUTELAS Y/O ORDENES JUDICIALES, DERECHOS DE
PETICION YCOMITE TECNICO CIENTIFICO-CTC, A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LAPOLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA URABA

Objetodel'Contrato / instrumento de
agregacion de la orden de compra

Contratista FUNDACION INSTITUTO NEUROLOGICO DE COLOMBIA
Representante legal RAFAEL HERNAN MORENO-SALAZAR
Valor inicial del contrato u-orden de

$ 85.000.000,00
compra

Valor adiciones del 'contrato u orden de

$ 35.000:000,00
compra
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Valor total del contrato u orden‘de

$120.000.000,00
compra

Plazo de ejecucion inicial

Fecha de inicio ‘del plazo de ejecucion del

contrato u orden de compra 26/02/2025

Fecha de terminacion del plazo-de

ejecucion del contrato u orden de compra 30/09/2025

Fecha de inicio del plazo-de ejecucién de

la(s) adicién(es) 11/07/2025
Fecha de terminacién del plazo de
ejecucion de la(s) adicion(es) 30/09/2025
Adiciones 1
Modificatorios
Prorrogas 1
Otros

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

1.1 Acciones.adelantadas:

L.a supervision debera realizar un,resumen cronolégico de las actuaciones adelantadas en ejercicio de las funciones, debiendo
plasmar datos de relevancia,'como por ejemplo fechas, numeros de oficios, nimeros de actas, 'mensajes de correo electrénico,

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

9. 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, si discriminacion frente a otro tipo de pacientes que atienda.

Sl

debe hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion, Si el
contratista no presentala factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada mes,
el tramite y el pago.de la factura se realizara hasta el mes siguiente. La presentacion de las
facturas por los 'servicios causados en ningin caso-debera superar los treinta dias (30) posteriores
a laprestacion de los servicios. La facturacion sera radicada en las instalaciones del area de
sanidad Urabd, ubicada en el Kilémetro 5.via Apartad6-Carepa escuadrén de-Palicia

B). Enviar mediante oficio en el que especifique cada una de las facturas.y la cuantia total de los
servicios facturados, en la cual les quedara constancia de recibido de las facturas presentadas.

C) Relacion.general de pacientes atendidos, detallando |a factura por cada uno de ellos
discriminada y firmada por el usuario o acudiente; Asi El CONTRATISTA se compromete a
presentar junto con las facturas, informacion estadistica mensual en un archivo Excel el cual debe
venir en medio maanético e imoreso aiie cantenaa la siouiente informacidn: Niimero del

S|

) La factura debe cumplir con los siguientes requisitos

[ La factura debe denominarse expresamente factura de venta y debe estar pre-impreso.

L. ldentificacion del prestador de Servicios: debe-indicarse claramente apellidos, nombre-o razéon
social y NIT del prestador debe estar pre-impreso.

L Debe indicarse en nombre de la Policia Nacional y la correspondiente Unidad de Sanidad
Policial. (de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6)

[_ Firma del usuario_que recibi6 los servicios o el acompariante.(en caso de no contar con esta
firma debe tener.comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).

I Numeracion consecutiva: numeracion consecutiva pre-impresa que debe corresponder,a-la
numeracién autorizada por la Direccién-General de Impuestos y aduanas nhacionales

[* Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestacion del servicio:

C Descripcion 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.
C Valor total delos-Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

I Los soportes de la facturacion atencion deberan ser los establecidos en la resolucion 3047 de
2007 y las deméas normas legales vigentes que la regulen

I Presentar el certificado de aportes parafiscales por el revisor fiscal o por el representante legal,
el cumplimiento de esta obligacion-es requisito indispensable para la realizacion de cualquier
pago

SI

Brindar en la prestacion de los-servicios-oportunidad, integridad, eficiencia'y-excelente calidad
cientifica.

Sl
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CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS/ MINIMAS CUMPLIO OBSERVACIONES

DE.CARACTER TECNICO:_(transcribir las establecidas en el anexo-de

P - SI
especificaciones técnicas'del contrato u orden de compra)

ITEM ESPECIFICACION DE SERVICIO OPORTUNIDAD-ATENCION
1 consulta medicina especializada (neurologifa, neuropediatria,
neurocirugia, medicina del dolor;fisiatria) 1-20 dias
2 Resonancias magnéticas y otras pruebas de funcionamiento

neurolégico 1-8 dias SI
3 Tomografias computarizada 1-8 dias
4 electromiografia y potenciales evocados'1-8 dias
5 Video monitoreo 1+8 dias

El servicio a contratar deberd\garantizar la atencién a los usuarios y
beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, de lunes a SI
sabado.

El oferente debera disponer dentro de surecurso humano, profesionales

con experiencia, personal de apoyo-téenico, asistencial y administrativo,

gue le permitira dar cumplimiento al objeto del presente‘contrato. El Sl

oferente debera certificar latenencia de este recurso ‘humano, mediante
una certificacion firmada por el representante legal.

EL-CONTRATISTA debe informar mensualmente al supervisor.del
contrato, el estado de ejecucién’'del contrato y el saldo afavor de la Sl
Policia Nacional.

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

3.\, AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN.DE/COMPRA:

A la fecha de corte del.presente informe de supervisién:-han-transcurrido (30) dias calendario desde que inici6 el plazode._ejecucién
del contrato u orden.de compra, restando (180) dias calendario para que finalice €l\plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:
4.1. Ejecucion Financiera y'Pagos:

a1 Balance general de pagos y entregas

% del valor del

Descripcion Valor en pesos contratod
ordende
compra
Valor total del contrato u-orden de compra $120.000.000 100%
Valor total-de las entregas $ 74.769.499 62%
Valor total facturado $ 74.769.499 62%
Valor facturado pendiente de pago $ 26.646.074 22%
Valor pagado S 48.123.425 40%
Valor pendiente de-entrega $.45.230.501 38%

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)
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FURNIULA FPARA CALUULANR FURCECIN T AJVC VE DICNCO U OCRVILIVD FECNVICNICO VE OCRX CIN I REVAVUD FURRK CL
CONTRATIQTA
(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 efectuados en el periodo informado_(lasupervision debera relacionar
No. de acta o
constancia de Valor reeibido Feclha} i Valor facturado No. factura Valor pagado Valor deducciones Qo de
recibido recibido pago
$ 755.613| 30-may-25.{.$§~ 755.613,00) IN1494882°| $ 755.613
$ 94.137| 7-un25 | §  94.137,00] FIN463 $ 94.137
$ 94137 7-jun-25 $  94.137,00] - FIN464 $ 94.137
$ 94137 8-jun-25 $ 94.137,00f FIN484 $ 94137
$ 94.137] 8-jun-25 § 94.137,00] FIN493 $ 94.137
$ 94.137| 11-jun=25-| § 94.137,00] FIN1478 $ 94.137
$ 94.137).(134un-25 | §  94.137,00{ (FIN2223 | § 94.137
$  1.969529| 16-un-25 | § 1.969.529,00| FIN2566 $ 1969:529
$ 94.137| 21-jun-25 | -§, (.94.137,00 FIN6125 |.§ 94.137
$ 94.137| 25-un-25°|'§  94.137,00] FIN6337 | § 94.137
$ 94.137| 25+un25 [ §  94.137,00| ~FIN6342 | § 94.137
$ 94,137|25-jun-25 [ §  94.137,00] FIN7146 | § 94.137
$ 1326830 25-jun-25 | $ 1.326:830,00] FIN8047 $ 1.326.830
$ 319.000{ 27-jun-25_("$~- 319.000,00] FIN9973 $ 319.000
$  4684.534] 29un-25 | § 4.684.534,00] FIN10967 [ $ 4.684.534
$§  2.715.005[29%jun-25 | § 2.715.005,00{ . FIN11324 | § 2.715.005
$ 2715.005] 29-jun-25 | § 2.715.005,00] FIN11460 | § 2(715.005
8-jul-25[.-§7 94.137,00] FIN15242 |'$ 94.137,00
8-jul-25| $ 94.137,00] FIN15912“| $ 94.137,00
8-jul-25 $ 2.715.005,00| (FIN15927 | $ 2.715.005,00
11-ul-25) § 2.715.005,00] FIN17632 [ $ 2.715.005,00
15-ul-25[ .§. (129.358,00[ FIN19710 [$ .<129.358,00
19-ul-25( “$~  94.137,00| FIN22097|'$ 94.137,00
23-jul-25] § 757.833,00] FIN24459 |$  757.833,00
$ 11.219.188 24-jul-25] $§  94.137,00] - FIN24947 | $ 94.137,00
25-jul-25] § .94.137,00] FIN25855 | S 94.137,00
25-jul-25)<'$ - 94.137,00] FIN25859,.):$ 94.137,00
25-ul-25] § 757.833,00] FIN25863 | S  757.833,00
25-jul-25| $§ 757.833,00] ‘FIN25867 | $  757.833,00
26-jul-25] §  94.137,00] FIN26102 | S 94,137,00
26-jul-25|.-$ 1.969.529,00] FIN26103 | '$1.969.529,00
28-jul-25 $ 757.833,00] FIN26352C|'S  757.833,00
Tofal 3 76.646.074
4.2 Entrada de Bienes'(verificar que los bienes hayan'ingresado a los estados contables, si aplica)
5. RECOMENDACIONES
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. EIl no diligenciamiento sera causal de la devolucion del respectivo informe
de supervision.
Certifico con la-firma del presente informe, que el-contratista cumplié con las clausulas.y.
especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo-cualrelaciono y
El contratistd.cumplié con lo SI _ _anexo los documen_tos soportes (técnjcos obligatorios establ_ecidos en las especificaciones técnicas,
establécido en las clausulas incluyendo las ambientales, de-seguridad y salud en el trabajo y otros).
(Shifactuales En caso de incumplimiento parcial o total del contrato,-se informé mediante comunicacién oficial-No.
NO del , dirigida-al'ordenador del gasto, las obligaciones
T incumplidas.
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O(A’Ql‘famente,

a
O@*ado y Nombres
Cargo

Correo electrénico:
Celular:

ot
Supervis r@fbﬁtr'ato u orden de CompraNo.

d és-rco@policia.gov.co

L'd
sl CARLOS ENRIQUE OR
Auxiliar de referencia

ontrareferencia

65-7-20024-25.

- 81470
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