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Manizales, 10 de septiembre del-2025

Sefor teniente coronel

GILBERTO GUTIERREZ BOTELLO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N° 3
Calle 94 AV Villa Olimpica

Pereira

ASUNTO: informe de supervisién del contrato No. 86-7-20220-24

TIPO DE INFORME
PERIODICO X O FINAL"

Periodo del.informe de supervision

| Desde | 01/08/2025 | Hasta | 31/08/2025 ]

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por fa cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion’y la efectividad del
control de\la gestion publica”, asi‘como de la Resolucién'No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta-el Manual de Contratacién 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 Supervisién_e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas gue las'modifiquen, adicionen
o suslituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervisién, 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 comunicacién \oficial No. GS-2024-021286-REGI3 del 02/12/2024 la sefiora Mayor ZAYRA YULIETH
SEPULVEDA FLOREZ; obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, nombré como supervisor
del contrato delasunto al sefior Intendente YOVANY DIAZ BEDOYA integrante Unidad Prestadora de Salud Caldas.

Mediante comunicacion oficialy No. GS-~2025--002271-DERIS del 08/01/2025 el ) sefior Mayor SAIRA YULIETH
SEPULVEDA FLORES, obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 (E),.nombré como
supervisor del contrato del asunto al sefior Intendente Jefe AURELIO LASSO ERAZO integrante Unidad Prestadora de

Salud Caldas.

» ~Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: MENSUAL
* No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECO# H:9
Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden de 86-7-20220-24
compra No.

"PRESTACION -DE-'LOS SERVICIOS DE -INTERNACION EN EL _MANEJO DE
Objeto del “Contrato /| SUSTANCIASCPSICOACTIVAS Y- \LARGA ESTANCIA.. -PARA ADULTOS

instrumento de ; DEBIDAMENTE AVALADO POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO (CTC) U ORDEN
agregacion de la orden de | POR FALLO JUDICIAL CON EL'FIN DE BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A LOS
compra USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD

PRESTADORA DE SALUD CALDAS"
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Contratista

CORPORACION HOGARES CREA DE COLOMBIA SECCIONAL CALDAS (NIT:
800.171.036-1

Representante legal

LINA MARIALOAIZA MONTOYA

Valor inicial del contrato
u orden de compra

VALOR CONTRATO: $ 60.000:000,00
VALOR VIGENCIA 2024: . $,10.000.000,00
VALOR VIGENCIA 2025; .*$ 50.000.000,00

Valor adiciones del
contrato u ) .orden de
compra

VALOR ADICION'2025: $30.000.000,00

Valor total del contrato u
orden de.compra

VALOR CONTRATO: $ 90.000.000,00
VALOR VIGENCIA 2024: -'$ 10.000.000,00
VALOR VIGENCIA 2025: $ 80.000.000,00

Sustitucion No. 1/ GS-2024-022874-RASES
VALOR VIGENCIA 2024 . $.7.787.500,00
VALOR VIGENCIA 2025 - $ 52.212.500,00

Plazo de ejecucion inicial

TRECIENTOS SESENTA (360) DIAS

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion del contrato
u orden de compra

02/12/2024

Fecha de terminacion del
plazo \de ejecucién del
¢ontrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)

31/03/2025

Fecha de inicio del plazo
de - ejecucion de la(s)
adicién(es)

01/04/2025

Fecha de terminacion del
plazo de ejecucion de
la(s) adicion(es)

30/11/2025

Adiciones

Mediante comunicacion oficial No, GS_2025-005040-RASES de fecha 31/03/2025 se
realiza notificacién de inicioyde adicién y prérroga del contrato 86-7-20220-24 de
30.000.000 para la vigencia 2025.

Modificatorios

Mediante comunicacion oficial No. GS-2024-022874-RASES se autoriza la sustitucion
No. 01 asf:

Valor vigencia 2024: $ 7.787.500

Valor a sustituir 2024: $2:212.500,000

Valor total vigencia 2025: $ 52.212.500

Valor total del -contrato : $ 60.000.000

PRORROGA 01: 08 MESES

Prorrogas FECHA DE INICIO: 01/04/2025
FECHA DE TERMINO: 30/11/2025
|_Otros N/A

1. DESARROLLODELA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

1.1 Acciones adelantadas: Se realiza coordinaciones para que la entidad genere facturacion con corte 30 de agosto-de
2025, con el proposito de tener las cuentas facturadas mes a mes.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

CUMPLIO

OBSERVACIONES

Efectuar la Prestacion del Servicio de acuerdo)a los protocolos establecidos técnica y
cientificamente-en el ambito nacional consignados en el acuerdo No, 002 por el cual se
establece el plan de servicios de sanidad militar y policial. Y el “Modelo de Atencion (MATIS)

Sl

NINGUNA

Prestar los servicios durante el\plazo de ejecucion del contrato de acuerdo a lo informado
en el portafolio de servicios, en las instalaciones de acuerdo-a los pliegos de condiciones.y
de acuerdo a la oferta presentada, los cuales hacen parte integral del presente documento.

St

NINGUNA

Prestar los servicios sin ningun tipo de discriminacion y con la mayor diligencia'y cuidado,
utilizando el.equipo humano, profesional;-tecndlogo y técnico idoneo 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
0 que se expidan en el futuro, asi como los deberes gue impone la sana préactica profesional,
el orden publico, la moral y las buenas costumbres.

Sl

NINGUNA

El contratista debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional, asi 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 contractual,
mediante verificaciones periédicas a la institucion, verificando las condiciones locativas,(y
el recurso humano disponible para el desarrollo de! presente contrato.

Sl

NINGUNA

Atender al Usuario de acuerdo con la orden de servicios expedida por el médico de
referencia-y ‘Contra referencia de cadacunidad prestadora (Risaraida, Caldas, Quindio)
segun-sea el caso, previa presentacion det camné de la Policia ‘y el documento de
identificacion DEBIDAMENTE \ACTUALIZADOS, CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA
CUENTA.

Sl

NINGUNA

El contratista se compromete a presentar la facturacion correspondiente al mes ‘causado

| dentro de los primeros cinco (05) dias calendario del mes siguiente en la Oficina Central de

Cuentas: de-cada unidad prestadora (Risaralda, Caldas, Quindio)-segtin sea el caso,
acompanada de la siguiente informacion:

1.-Fecha de prestacion del servicio.

2. Relacién de los pacientes atendidos con nimero de identificacion.

3. Procedimientoscrealizados de acuerdo al objeto del contrato.

4. Presentar\Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes, asi como todos los
documentos” que soporten los eventos facturados en la misma, acomparadas de la.
Fotocopia de los soportes de la prestacion de cada uno de los servicios facturados.

SI

NINGUNA

El contratista dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas
de cada unidad prestadora (Risaralda, Caldas, Quindio) segtin sea el caso

Si

NINGUNA

El contratista designara un funcionario, para la coordinacion con el Supervisor del
Contrato, (vigile el normal funcionamiento de fa ejecucién del contrato'y solucione los
inconvenientes que se presenten e informe cuando el contrato este’en un setenta (70%) por
ciento. Una vez recibida la informacion estudiara la viabilidad de adicionar el contrato.
Nombre: LINA MARIA LOAIZA MONTOYA, Teléfonos: 3225948913

Correo electronico: hogarecreamanizales@hotmail-com

Sl

NINGUNA

Presentar en\medic magnético en archivo Excel la relacién de los servicios habilitados y
contratados’ utilizando los codigos unicos de procedimientos en-salud (CUPS), con el
respectivo valor segun tarifa pactada. Este archivo se presentara-a-maximo a los 3 dias de
adjudicado junto con las pélizas de cumplimiento y calidad.

Si

NINGUNA

El contratista debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la ejecucion
del contrato.

Si

NINGUNA

El contratista debe responder por la prestacion de los servicios objeto del presente contrato
y en el.caso de que en un momento dado no pueda prestar alguno de ellos, debera informar
dla-Jefatura de Sanidad, pero-garantizara la prestacion del servicio a los usuarios.

Si

NINGUNA

Debe realizar los tramites para la legalizacion del contrato' dentro de los tres (03) dias
habiles siguientes contados a partir de la firma del Contrato.

Sl

NINGUNA

Cumplir con las)obligaciones de pagar mensuatmente los aportes de afiliaciony cotizacion
a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes ‘a-las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiary) Servicio Nacional de
Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de 2002,
Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993; para tal fin debera allegar con la
correspondiente factura certificacién donde conste “dicho cumplimiento firmada-por el
Representantellegal y revisor fiscal si conforme alas normas pertinentes estuvieraobligado
a tenerlo,

Sl

Anexa certificacion
de revisor fiscal
Nydia Jasmin Mora
Torres TP: 165330-T

El contratista se compromete a formular de acuerdo al vademécum oficial de la Policia
Nacional. — Acuerdo 052 de 2013)'y la malla de pertinencia y/oel-que se encuentre vigente.
Cuando por la condicién\médica del paciente sea necesario prescribir medicamentos no

| incluidos en el poes, se deberd diligenciar el formato de la Junta de Evaluacién de

Si

NINGUNA
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Medicamentos, el diligenciamiento de este documento debera realizarse dentro de lamisma
atencién en el formato establecido por el prestador, siempre y cuando este formato conserve
toda la informacion que requiere la Policia Nacional Direccion de Sanidad y en\todo caso
no deben generar una orden adicional para su expedicion, teniendo en cuenta que la Policia
Nacional pertenece al régimen especial. Y radicar en la ventanilla’ de cada Unidad
Prestadora de Salud (Caldas~Quindio — Pereira)

Los costos por atencién‘de-los eventos adversos, generados durante la prestacion de-un
servicio, correran-por-cuenta del prestador cuandoen-el analisis se evidencie que son de
responsabilidad_de la IPS, Entendido el evento adverso como se estipula enda Resolucion 3| NINGUNA
4816 .del ‘27 de noviembre de 2008 ‘Dafio-no intencionado al paciente; que ocurre como
consecuencia de la utilizacion de un- dispositivo médico”. La oficina-de garantia y calidad
realizara los respectivos tramites, de lo aqui consagrado.

Los procedimientos propuestos se deben realizar bajo\los protocolos y guias alopaticas,
universalmente aceptadas para los procedimientos y tratamientos requeridos y basados en Sl NINGUNA
Ja evidencia'y-avalados por el Area referencia de la regional de aseguramiento

El contratista atendera a los usuarios conla mayor diligencia y cuidado, ‘utilizando el equipo
humano y técnico idéneo para'cada uno de los servicios, a contratar, sin perjuicio del
cumplimiento estricto de-todas las normas que le impongan las disposiciones legalescy
éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro y St NINGUNA
durante el transcurso del presente contrato;, asi-como los deberes que impone’ la sana
practica. \profesional, el orden juridicocy publico, las buenas costumbres y la moral
profesional.

Para tramitar la autorizacion del servicio se compromete los ‘'oferentes a anexar:

a) Resumen Completo della atencion que origina la solicitud de servicio en computadory/o
a mano en caligrafia completamente legible, incluyendo firma del profesional con\selio del
mismo: ante la no prestacion del servicio ofrecido se incurrira en incumplimiento'lo que sera
causalde aplicacién de las clausulas de incumplimiento establecidas en el contrato.

by Obligatoriamente se tiene quelincluir CODIGO DE AUTORIZACION de la Central de sl NINGUNA
Autorizaciones Oficina de Réferencia-Contra referencia de La-Regional de Aseguramiento
en Salud N°3, sin el.cualno ser4 valida la autorizacién del facilitador. La |.P.S. ganadora de
| esta Oferta se comprometen a no pedir a los usuarios (afiliados y/o beneficiarios) fotocopia
| de los documentos soporte; dichos documentos deberan ser fotocopiados por el personal
| delal.P:S.y con cargo a ella, en Cumplimiento del Decreto Ley Anti tramites # 019 de 2012.

Para prestar los SERVICIOS PROGRAMADOS por parte de-personal del Contratista, se
pedira al usuario entregar orden de servicio legible en original, firmada y sellada por el |
médico tratante la- cual debe especificar la ayuda 'diagnostica, la complementacion
terapéutica_y/o’el procedimiento a realizar, de acuerdo con el objeto del contrato, el
| diagndsticoy el resumen de la atencién querapoye el servicio solicitado segun padecimiento
| del enfermo remitido, incluido el CUPS respectivo del servicio @ (prestar y la Orden del si | NINGUNA
Facilitador que incluira Codigo'de Autorizacion expedido’por el profesional Médico de |
Central de Autorizaciones - Oficina de Referencia contra referencia del Area de Sanidad-|
Caldas, tnica dependencia facultada para Autorizar la prestacion del servicio-de salud es
la Regional de’Aseguramiento en Salud. N3, 0 quien haga sus veces;(y, \quienes en
| cumplimiento del proceso pertinente: verificaran: derechos en Policia-* Caldas, la no
| existencia de multiafiliacion al Sistema de Seguridad Social y la pertinencia del servicio. | L

El contratista debera presentar el portafolio de servicios gue relacione capacidad instalada;
servicios de salud_ofertados habilitados e inscritoscen el de registro de prestadoresode |
servicios de salud:dé la secretaria de salud del Departamento de Caldas, lineas telefonicas
disponibles)de referencia y contra referencia y de informacion al usuario; dentro de este
deben estar contemplados los siguientes requisitos:
Elcontratista debe presentarenla propuesta una sede plenamente identificada de acuerdo
ala Ley 140 de 1994.
Requisitos para laatencion de servicio
+  Horarios 'de Atencién
- Modalidad para la asignacién decitas (Telefénica y/o Presencial, correo electrénico Sl NINGUNA
o pagina web)
< Entrega de instrucciones de preparacién para procedimientos
+ Entrega de resultados
- Entrega de“copia de servicios prestados(incluye epicrisis o formato de:contra
| referencia)
. . Direccion y teléfonos (Fijos, y/o-méviles) en donde puedan ‘localizarse para la
programacion de servicios(por parte de referencia en casos\de solicitarles servicios
I prioritarios 0 en caseo'de urgencias.
[« Debe presentarel modelo de atencion en salud junto con la propuesta
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La oferta debera brindar servicios con todos los atributos de la’ calidad como: oportunidad,
suficiencia, pertinencia, racionalidad, accesibilidad,-continuidad, seguridad, integralidad y
eficiencia cientifica y técnica; asi como proporcionar satisfaccion al usuario

Si

NINGUNA

Analisis del impacto Ambiental: “El contratista deberd cumplir con todas las politicas que
reglamentan el adecuado manejo_de “los diferentes residuos- hospitalarios y de su
disposicion final, en cumplimiento con la normatividad ambiental asi:

0 Ley 99 de 1993: Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el
Sector Publico encargado de la gestion y conservacion del medio ambiente y los recursos
naturales renovables, se reorganiza el Sistema Nacional Ambiental “SINA”y se’dicta otras
disposiciones.

0 Ley253 de 1995: Por medio dela cual se aprueba el Convenio de Basilea, sobre el control
defos movimientos transfronterizos de los desechos peligrosos-y su eliminacion hecho en
Basilea el 22 de marzo-de 1989.

{0 Decreto 1609-de 2002: expedido por el Ministerio de Transporte. “Transporte de
Mercancias'Peligrosas en Carretera”.

[ Decreto 4741 del 30 de diciembre de- 2005 expedido por el Ministerio de Medio Ambiente
yVivienda Territorial. "Por el cual\se'reglamenta la prevencion y el'manejo de los residuos
o desechos peligrosos generados en el marco de la gestidéndntegral”.

J Ley 1252 de 2008: (noviembre 27) Diario Oficial No. 47.186 de 27 de noviembre de 2008,
CONGRESQO DE“LA REPUBLICA. Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia
ambiental referentes a los residuos y desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones”.
O lascnormas gue modifiquen o regulen-el tema.

Si

NINGUNA

El contratista debera contar con'la Constancia de Inscripcién en el Registro Especial de
Prestadores expedido por'la Secretaria de Salud vigente al momento de la presentacion.su
propuesta y si dentro del proceso contractual vence se debe actualizar.

Sl

NINGUNA

De acuerdoa-la conducta medica expedida por-La Regional de Aseguramiento en Salud
N°3 o red) externa, debe ser realizada-por el especialista indicado, \queda totalmente
prohibido que la conducta sea realizada por otra especialidad- 0 por estudiantes, de no
cumplir a cabalidad con la presente condicion, seré objeto.de glosa.

S

NINGUNA

El contratista informara cualquier novedad en la \prestacion de servicios o cualquier
remision a los_correos disan.rase3-aut@policia.gov.co, decal.upres-rco@policia:gov.co
celular 3505588095.

Para las novedades en las autorizaciones por la codificacion, cantidades o ajustes que
requiere la autorizacion, la IRS contratada debe analizar la informacién con su area de
atencion al usuario o responsable y de inmediato tomar contacto con las oficinas de atencién
del usuario de la policianacional para su respectivo-ajuste. Con el fin de evitar reprocesos
o devolucién delusuario.

Atencidn del usuario: Pereira = 3217102182, Caldas = 3505588772

Lo anterior en armonia al principio ‘Pro homine. Las autoridades y demas actores del
Sistema de salud, adoptaran la interpretacion de las normas vigentes que sea mas favorable
a la proteccion del derecho fundamental a la salud de las personas;

Sl

NINGUNA

Reportar al supervisor del contrato los indicadores de !a Resolucion 256 de 2015,
Resolucion 1552 de 2013, asi como los Indicadores de calidad en la prestacién de servicios,
definidos (en ‘el Sistema de Informacion“para la Calidad del SOGC,-asi' como el reporte
mensual de los siguientes indicadores en medio fisico o magnético mediante correo
electronico que contenga la> informacion solicitada al correo “institucional decal.espco-
ca@policia.gov.co

[TOTAL DE CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA ]
[ DE INASISTENCIA EN CONSULTA |
(OPORTUNIDAD EN LA CITA DE CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA (DIAS): SUMATORIA|
TOTAL DE LOS DIAS TRANSCURRIDOS ENTRE LA FECHA LA CUAL EL PACIENTE SOLICITA
CITA PARA SER ATENDIDOEN LA CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA Y LA FECHA PARA LA
CUAL ES ASIGNADA LA'CITA / NUMERO TOTAL DE CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS
ASIGNADAS EN LAIINSTITUCION.

Sl

NINGUNA

El contratista mediante escrito informara el cumplimiento de lo establecido-en la Directiva
Administrativa Permanente No.-001 del de 2019 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y
REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO POR \INCAPACIDAD MEDICA O
LICENCIA POR MATERNIDAD Y PARA EL CONTROLY SEGUIMIENTO DEL PERSONAL
EXCUSADO DELSERVICIO.

Sl

NINGUNA

Abstenerse de emitir férmulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes segun la
ética profesional y sin diligenciar la historia clinica, que sera el soporte de-estas solicitudes.

Sl

NINGUNA

Toda orden médica que sea remitida_por la IPS contratada con destino para fa oficina de
referencia y contra referencia de’ la Regional de Aseguramiento’'en Salud N°3 debera ser,
diligenciada adecuadameénte con el ingreso de los cddigos CUPS — Sanidad Policia

Si

NINGUNA
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(acuerdo 002/2001) en cumplimiento de los principi‘os deinteroperabilidad y estandarizacion
de datos utilizando para tal efecto.

Para los servicios ambulatorios contratados, prestarlos mediante autorizacién\del modulo
SISAP WEB generada por el nodo de referencia y contra referencia del Establecimiento SI NINGUNA
Policial.

La'IPS contratada, por ningin-medio le solicitara a los usuarios-de Sanidad de la Policia,
DINERQ para el PAGO de servicios de salud, cuando\la IPS observe medicamente-es
pertinente, un servicio-o medicamento se debe ordénarlo de acuerdo a lo establecido‘en el Sl NINGUNA
contrato y llegado el caso el servicio no estéen el POS de la Policia, se debe diligenciar el
formata CTC.

Designar un profesional de salud quien cumplird las funciones de interlocutor entre el
contratista y los médicos de la-Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, para resolver
las inquietudes médicas que se presenten. Diligenciaria siguiente informacion: Sl NINGUNA
Nombre: LINA MARIA LOAIZA MONTOYA, Teléfonos: 3225948913
Correo electrénico: hogarecreamanizales@hotmail.com

Designar 'un profesional de atencion al-Usuario quien se encargar-de“interactuar con el
funcionario de atencion al usuario-del asegurador, para asignar-citas, procedimientos y
demas requerimientos de fallos judiciales y PQRS que sg presenten ante el asegurador,
resolviendo de fondo_en las proximas 24 horas, después del requerimiento o de forma Sl NINGUNA
inmediata si |a situacion asi lo amerita. Debera indicar

Nombre: LINA MARIA LOAIZA MONTOYA, Teléfonos: 3225948913
Correo ¢électrénico: hogarecreamanizales@hotmail.com

Realizar los tramites de legalizacion del Contrato los cuales’corresponden a la firma por
ambas partes y a la-expedicion del Registro Presupuestal lo cual cuenta a partircdel
momento en que-ehcontrato se firme por ambas)partes, para lo cual el oferente debe si NINGUNA
presentarse. enlas instalaciones de la (Oficina de Contratos de la ‘Regional de
Aseguramiento en Salud No. 3, ubicada enla Calle 94 sector Villa Olimpica Frente a Expo
futuro 'de la Ciudad de Pereira para la firma del mismo.

Una vez agotado el presupuesto, el oferente se compromete con la Unidad Prestadora de
Salud Caldas a no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate
de un caso de.urgencia debidamente justificado; de acuerdo con la normatividad vigente. Sl NINGUNA
Los servicios ' prestados por fuera del contrato que no cumplan con'las anteriores
condiciones, no seran pagados.

informar por escrito al grupo administrativo y financiero — de\la-Regional de Aseguramiento

No 3, cuando se haya ejecutado el (50%) y (70%) del vaior del contrato. Una vez recibida Sl NINGUNA
esta comunicacion da'Jefatura estudiara la viabilidad de adicionar el contrato.
Responder labaralmente por la vinculacion del personal que contrate o que serequiera para S| NINGUNA

la ejecucion del presente Contrato.

En'caso de presentarse inconvenientes que puedan afectar la ejecucion del respectivo
contrato, el oferente informara por escrito, al supervisor del\contrato, en las siguientes 24 Sl NINGUNA
horas la novedad ocurrida.

El contratista debera garantizar la oportunidad en la prestacion de los_servicios de
internacion-en ‘el manejo de sustancias cpsicoactivas en un plazo maximo de 15 dias S NINGUNA
calendario.

3.
A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (270)-dias calendario desde que inicié el plazo de
ejecucion del contrato u orden de compra, restando (90) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

4.

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

TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS: El pago se realizara parcial de acuerdo a las entregas en cronograma, una
vez sean entregados los elementos en el almacen de la unidad - clinica la toscana; dentro de los 45 dias catendario
siguientes a la presentacion de la factura junto con los documentos requeridos por la Policia Metropolitana-de Manizales
— Unidad Prestadora de Salud Caldas, previa entrega y recibo a satisfaccion de los bienes solicitados, teniendo en
cuenta programacion del Plan Anual de Caja (PAC) y de acuerdo-a politicas de la Direccién de Sanidad y Direccién
Administrativa y financiera de la Policia Nacional.

La factura (La cual debera ser electronica, en los casos ordenados por la ley)\con sus soportes (recibo a satisfaccidn
técnico-economico expedido por el supervisor del contrato, certificade)de aportes parafiscales: expeadido por el
representante legal o Revisor Fiscal-ingreso al almacén) deben serentregados en la oficina de central de cuentas y de
conformidad con lo establecido'en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se'le asignara e! respectivo
turno de pago.

El contratista debera anexar: Factura de venta‘original que cumpla con los requerimientos de ley.
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Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12.08:3021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U |
, ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL ]

| Version: 5

NOMBRE BENEFICIARIO: CORPORACION HOGARES CREA DE COLOMBIA SECCIONAL CALDAS
ENTIDAD FINANCIERA: BBVA COLOMBIA.

CUENTA No. 638011338

TIPO'DE CUENTA: CUENTA CORRIENTE

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

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

Valor total del contrato u-orden de compra $90,000,000 100%

Valor total de las entregas $43,387,499 48,20%

Valor total facturado $43,387,499 48,20%

Valor facturado pendiente de pago $5,520,834 6,13%

Valor pagado ) $37,866,665 ~ 4207% i
Valor pendiente de entrega $45,866,669 51,80%

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

No. de acta o
constancia de [> Valor recibido Fec.ha' o3 Valor facturado @ Valor pagado Va10|: No. orden
recibido recibido factura deduccion de pago

3615 $ 5.725.001 28/12/2024 $ 5.725.001 3615 $ 5.725.001 $0 2691325

3653 $ 1.495.833 30/12/2024 $1.495.833 3653 $1.495.833 $0 4878725

108453125
336-337-338 $7.975.000 10/02/2025 $7.975.000 2239 $7.975.000 $0 108453025

589 $7.158.334 06/03/2025 $7.158.334 2314 $7.158.334 $0 108456325

992 $ 3.800,000 11/04/2025 $ 3.800.000 2344 $.3.800.000 $0 160994725

1225 $5:179.163 12/05/2025 $5.179.163 2400 $5.179.163 $0 175929625

1448 $'2.800.000 06/06/2025 $ 2.800.000 2464 $ 2.800.000 $0 221360525

1728 $3.733.334 07/07/2025 $ 3.733.334 2563 $ 3.733.334 $0 287356525

2083 $ 5.520.834 12/08/2025 $ 5.520.834 2600 $ 5.520.834 $0 Pen pago

4.2 Entrada de Bienes)(verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)
5. RECOMENDACIONES
El contrato se ha desarrollado .de acuerdo a lo pactado, ne’hay recomendaciones adicionales hasta el momento.
6. CONCLUSIONES
7. “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. Ef no-diligenciamiento sera causal de la
devolucidn delrespectivo informe de supervision.

. Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplio con las clausulas y especificaciones
El"" contratista sI técnicas del contrato, en la fecha)o fechas establecidas, para-lo cual relaciono y anexo los documentos
cumplié con lo soportes (técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo-las ambientales,
lestablec:qo Ie” de seguridad y salud en el trabajo y otros).
as clausuias- NG En caso de incumplimiento parcial o total del\contrato, se informé mediante 'comunicacion oficial No.
contractuales -y AN X .
del , dirigida“al ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.
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Atentamente,

Firma

Intendente Jefe AURELIO LASSO ERAZO

Integrante Unidad Prestadora de Salud Caldas
Supervisor Contrato No 86-7-20220-24

Correo electronico: aurelio.lasso@correo.policia.qov.co

No. Celular: 3116483433
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL .
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO'COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hoy nugrcoles 10 de
septiembre de 2025, a las 14:27:35 el ndmero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipe Documento Céduia de Ciudadania
No. ddentificacion 30398187
Codigo de Verlficacion 30398187250910142734

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo v nlunero consignados en-el
respectivo'documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de ocfubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales,

Datos del ciudadano
Sefior{a) LINA MARIA LOAIZA MONTOYA identificado(a) con Cédula de ciudadania Nitmero 30398187.

El ciudadano no presenta antecedentes

Seilor(a) ciudadano(a}: la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: miércoles, septiembre 10, 2025 - Hora de consulta: 14:39:05

POLICEA NACIORNAL
DE COLOMBIA

(Ga)

Consduita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Quie siendo las 02:28:52 PM horas del 10/08/2026, el ciudadano identificado con:
Céduia de Ciudadania N° 30398187
Apellidos ¥y Nombres: LOAIZA MONTOYA LINA MARIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con o establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional,  'la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES ( JUDICIALES” aplica para todas aqueilas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidén de la

condena o la prescripcion de ia pena.

Esta consulta es valida siempre vy cuando el numere de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional:

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instaiaciones de la Policia Nacional mas cercanas.
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18'ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo |

4:32:48 horas.del 1070972025, el ciudadano identificado con cédula de dudadania No, 30398187,
Apelidos y Nombres LOAIZAMONTOYA LINA MARIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré erveonsideracion por fa entidad.o empresa POLICIA NACIONAL, conNIT 90080521 96y
sy utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seléceidn al cargo, oficio o profesién,enceumplimiento de la Ly,
1918 del 12/0202018 “por medio de la cual se establoce of régimen de inhabiidades a Guicnes hayan sido condenados
por defitos sexualos cometidos contra menares, se crea ef registro de inhahilidades y se dictan otras disposiciones’y su
[ecrelo Reglamentario 753 del 30042019 “por medio del cual se reglamenta o Ley 1918 de 2018, can dbservandia de
Loyns 1581 del 177102012, 1712 del 06/03/2014 y demasnormatividad rectora frente al tratamiento de datos.

o

MIMNISTERIO DE TECHNOLOGIAS DE LA INFORMAGHIN ¥ L.AS
COMUEMICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

uitatis im basede datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
nofal  corn mumers  de  identificacien OO B0308187 NO  8E
A CINSCRITO ER FL REGISTRO DE DEUDORES ALIMEMTARIOS

valida fntoda el Territorio Macional, sieimpre y cuando el tipg -
s el resnective dooumento deidentifica r, ooincidan oon ot

SIRBAST

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

B Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/0972025 02:35:22 p. o m. el ciudadano con Cédula de Ciuctadiania Ne. 30398187 v Nombra:
LINA MARIA LOAIZA MONTOYA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con ia Ley 1801 de 2006 “Por la cual se expide el Codigo Macionatl de Seguridad vy
Convivencia Cludadana”. Registro interno de validacion No. 123030496 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del preséente documento a travds de la pagina weab institucional digitando
hitps:/ feeenw. policia. gov.co, || mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con o dodumento e
identidad v 1a fecha de expedicidn del mismo. Erta consulta es valide slempre v cuandd &l ndumero de
cadula corresponda con el docunientn de identidad staministracdo.



