
PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION y lIQUIDACION DE CONTRATOS

~
CODIGO: 2BS-FR-Q019
FECHA: 19-08-2015

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL POllCIA NACIONALVERSION: 4

Manizales, 29 MAY 2018
No. S-2018 0026 2 O

SUDIN RINCO 3

Señor Coronel
JORGE ALBERTO JARAMILLO MARIN
Comandante Policia Metropolitana de Manizales
Manizales

Asunto: Informe de Supervision contrato No. 91-7-20034.2018 Mes reportado ABRIL

1. PRÓRROGANo. 2. ACLARATORIONo. NIA 3. MODIFICATORIONo. 4. OTROSNO
INICIO: TERMINO: FECHA: FECHA: FECHA:

BIENES YIO SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTEPORRECEPCION5. OBJETO 6. CONTRATISTA 7. PLAZODE
15. OBSERVACIONESEJECUCION

8. DESCRIPCION 9. CANTIDAD 10. VALOR 11. CANTIDAD 12. VALOR 13. CANTIDAD 14. VALOR

Vigencia Informe de supervisión N°01,
REALlZACION correspondiente al mes de abril de
EXAMENES DE 2018. A la fecha se ejecutó elIncio: 09/0412018

ELECTROENCEFA 9 MESES $11.310.000 1 PAGO $11.310.000 8 MESES $0 100% del contrato, el proveedor
Término: LOGRAMA durante el presente mes realizó

(200) exámenes de08/01/2019
electroencefalograma a losREALlZACION

NEUROLOGIAEXAMENES DE Adición: N/A aspirantes a ingresar a las
ELECTROENCEFALOGR INTEGRAL DE

Escuelas de Formación. Aporta el
AMA CALDAS

paz y salvo por concepto de pagosInicio: N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
de seguridad social y parafiscales,
dando cumplimiento al objeto deltermino:
contrato a satisfacción.

VALORTOTAL $ 11.310.000 $11.310.000

SI. _x_ 17. Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplió con lo establecido en las cláusulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o
fechas establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes, descritos en el numeral 23. del presente formato.

16. El contratista cumplió con lo establecido con las clausulas contractuales?

NO. 16. En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, diligenciar el numeral 19 del presente formato, para lo cual anexo comunicación oficial No-- del , mediante la cual se infonna al ordenador del gasto, el no cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato.

19. RELACiÓNDEOBLIGACIONESINCUMPLIDAS

20. iTEM YIONUMERAL 21. DESCRIPCiÓNDE LA ESPECIFICACiÓNTÉCNICA 22. OBSERVACiÓNY SOPORTESQUEEVIDENCIANEL INCUMPLIMIENTO.



23. DOCUMENTOSTECNICOSOBLIGATORIOS ESTABLECIDOSEN LAS ESPECIFICACIONESTÉCNICAS, INCLUYENDOLAS AMBIENTALES, DE SEGURIDADY SALUDOCUPACIONALY OTROS.

Presenta factura N°23301 del 30-04-2018 y
certificación de paz y salvo por pago de salud,

pensión, y riesgos profesionales correspondiente
al mes de abril de 2018,

24.ITEM Y/O
NIIM~~.61 25. DESCRIPCiÓNDE LA ESPECIFICACiÓNTÉCNICA

1.Prestar los servicios de exámenes especializados, clinicos y paracllnicos que oferte de acuerdo a la Resolución N"03684 del 08-08-2017, "Protocolo de Selección del Talento Humano para la Policia
Nacional. 2.Cumplir con la nonnatividad establecida por el Ministerio de Salud y las nonnas generales vigentes. 3.Tener sede de los servicios ofertados en el área urbana de la ciudad de Manizales,
debidamente habilitada ante la Territorial de Salud de Caldas, sin presentar sanciones por parte autoridades competentes tanto en el orden nacional como territorial que lo inhabmten para prestar el
servicio. 4. Oportunidad de atención de minimo (50) aspirantes por dla en la ciudad Manizales, de acuerdo al horario requerido para el desarrollo de cada valoración; garantizando la calidad en la
prestación del servicio con el número de profesionales y equipo ofertado. 5. Brindar la atención a los aspirantes con calidad. de fonna oportuna. amable y cordial. 6.Cumplir con los protocolos y guias
de atención establecidos para la prestación del servicio, las cuales deben ser anexadas a la propuesta presentada por los oferentes. 7. Designar un funcionario quien en representación de la IPS y/o
profesional, se encargue de forma permanente de las coordinaciones necesarias para la realización de las valoraciones. 8. Practicar única y exclusivamente los exámenes establecidos en el presente
estudio. Al aspirante no se le debe informar diagnósticos, recomendaciones, tratamientos o exámenes adicionales, sólo en caso de urgencia vital; tampoco emitir criterios de aptitud. 9. Remitir factura
de las valoraciones realizadas de forma mensual con la siguiente infonnación: número de aspirantes atendidos, cantidad de exámenes realizados, valor unitario del procedimiento y valor total
ejecutado; anexando el certificado de paz y salvo de pago de aportes de seguridad social y parafiscales. con destino a la oficina de contratos del Área Sanidad Caldas y al supervisor del contrato. 10.
Infonnar cuando se llegue al 80% de ejecución del valor del contrato y a partir de alli mantener comunicación pennanente con el supervisor del mismo. hasta llegar al1 00% de ejecución del
presupuesto contratado. 11. El contratista deberá cumplir con las condiciones técnicas que se exijan para la presentación de la propuesta. 12. Teniendo en cuenta el decreto 019 del 2012 "por el cual
se dictan nonnas para suprimir o refonnar trámites innecesarios existentes en la administración pública", el contratista deberá implementar la verificación de la huella dactilar por medios electrónicos y
fotografia digital. tomada en el momento en que el aspirante presente la valoración. el cual debe quedar impreso en el fonnato de resultados de los exámenes practicados, 13. Diligenciar en fonna
correcta los fonnatos de resultados de los exámenes realizados, con letra clara y legible, infonnando todos los items solicitados. sin tachones, ni uso de corrector. 14. Los conceptos deben ser
coherentes entre cada parámetro evaluado y el diagnóstico final de la valoración. 15. Suministrar a cada aspirante una manilla de identificación, para un solo uso, con cierre de seguridad basado en un
fuerte adhesivo que impide su transferencia a otra persona, resistente al agua. al rasgado y a la tensión, con número de serie, para el control en la realización de las valoraciones y evitar
suplantaciones; las cuales serán adquiridas por las IPS y/o profesionales a quienes se les adjudique el contrato. 16. Responder laboralmente por la vinculación del personal profesional y técnico que
requiera para la ejecución del presente contrato (Demostrar su afiliación a la entidad mediante contrato con obligaciones establecidas frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales). 17.
El oferente deberá tener la capacidad de prestar el servicio con los profesionales ofertados, sitio de toma de muestras o consultorios, equipos tecnológicos y sala de espera; en la cual pueda atender
de manera cómoda y oportuna a los aspirantes de la Policla Nacional, en el horario que previamente sea notificado por la Regional de Incorporación N"3. 18. Para el servicio de laboratorio cHnicodebe
garantizar una sala de espera con al menos (50) sillas (no butacas) con espaldar. que puede ser compartidas con otros servicios, pero en el mismo nivel del consultorio; sin escalas para su acceso,
para poder realizar un mejor control y disminuir los riesgos a los aspirantes. El oferente debe garantizar que los aspirantes que se encuentren tomando el examen pre y post carga de glucosa estén
debidamente sentados para evitar el riesgo de caldas. 19. En cuanto a los demás servicios y/o valoraciones solicitadas se debe garantizar por lo menos una sala de espera con (8) sillas. 20.
Disponibilidad de unidad sanitaria discriminada por sexo, que puede ser compartida con otros servicios. Para el caso de profesionales independientes de salud, se acepta unidad sanitaria de uso
mixto. 21. Cumplir con el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad, los requisitos mínimos esenciales y las condiciones sanitarias que fijen las autoridades competentes, tanto en el orden nacional
como territorial. 22. El oferente debe estar inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Salud y tener habilitados cada uno de los servicios que planea ofertar. Anexar inscripción del registro y
certificado de habilitación. 23. Garantizar las condiciones de asepsia y antisepsia en la manipulación de las muestras y procesamiento de las mismas, según la normatividad vigente por los entes de
control de salud. 24. Realizar los exámenes con personal univerSitario graduado y altamente calificado, mediante la aplicación de conocimientos y experiencias con la tecnología disponible. 25.
Certificar la afiliación de los profesionales a una ARL. 26. Comunicar por escrito al contratante, cualquier cambio en la información suministrada para el desarrollo del presente contrato. 27. Garantizar
que ninguno de los profesionales que oferte el contratista, trabajará más de las horas pennitidas legalmente (12 al dla, 66 a la semana, Articulo 2do de la Ley 269 de 1996). 28. Asegurar durante la
ejecución del contrato la disponibilidad y calidad de los equipos de laboratorio cHnico, radiologia, electrocardiograma, electroencefalograma, audiometrla. optometrla, otorrinolaringologla. oftalmologia y
demás de apoyo diagnóstico básico de acuerdo al servicio ofertado. Los equipos relacionados deben estar disponibles en el sitio ofertado para la prestación del servicio. (Anexar hoja de vida de los
equipos, con la historia de calibraciones y mantenimiento de los mismos). 29. Disponibilidad para dar cumplimiento al contrato incluyendo los dias sábados, cuando las necesidades de las
convocatorias así lo requieran. Para lo anterior la Regional de Incorporación N°3, informará a la IPS y/o profesional la programación de aspirantes con una antelación minima de tres días. 30. El
oferente deberá diligenciar los formatos de consentimiento informado por cada aspirante en aquellos exámenes que lo requieran. En el caso de los adolescentes próximos a cumplir su mayoria de
edad, se hace necesario que los padres o los representantes legales sean quienes deban prestar la autOrización para la realización de cualquier procedimiento o tratamiento médico, denominado
como "Consentimiento Sustituto", Esta figura se identifica en la doctrina con el nombre de consentimiento orientado hacia el futuro.32. El contratista se obliga a sostener las tarifas ofrecidas durante el
ténnino de ejecución del contrato; de igual forma las prórrogas y adiciones a que haya lugar, para los servicios, procedimientos e insumas contratados. 33. El contratista se compromete a no continuar
prestando los servicios objeto del presente contrato una vez este agotado el presupuesto del mismo. 34. El contratista se compromete a presentar certificación de atención al usuario, del personal
encargado de la atención de aspirantes. 35. Los exámenes que no reúnan los requisitos de calidad y confiabilidad, deberán ser practicados nuevamente, sin costo adicional para el Área de Sanidad
Caldas, ni para el personal de aspirantes. La cual será exigida por un término igual a la vigencia del contrato y (2) meses más, de acuerdo a lo enunciado en los mecanismos de cobertura garantía
única. 36. REQUISITOS MíNIMOS NECESARIOS PARA LA REALIZACiÓN DE LOS EXÁMENES ESPECIALIZADOS. CLlNICOS y PARACLlNICOS: Verificar la identidad del aspirante a quien se le
va a realizar el examen, por medio de la presentación de la cédula de ciudadanía y fotografía en el formato de resultados de exámenes clínicos, especializados y paraclínicos. Solicitar al aspirante la
presentación de la manilla de identificación. Una vez efectuada la valoración se debe registrar en el fonnato de resultado del examen emitido por la IPS y/o profesional la finna. huella y fotografla digital
del aspirante; asi como la finna. sello y registro profesional de quien realizó el examen. En los exámenes de interconsulta la IPS y/o profesional debe realizar verificación de cada aspirante con cédula
de ciudadania, manilla y formato de examen interconsulta; la cual debe llevar la finna y sello del profesional de la Regional de Incorporación responsable de la valoración médica. No entregar
resultados de interconsulta a los aspirantes. Solicitar fotocopia de la cédula de ciudadanla del examinado. Enviar a la Jefatura de La Regional de Incorporación No. 3 en la ciudad de Manizales. los
resultados de los exámenes en sobre sellado. por medio de mensajeria o estafeta de la entidad; los cuales deben ser remitidos en orden alfabético, de acuerdo al listado enviado por el funcionario de
la Policía Nacional designado por el supervisor del contrato, manteniendo la confidencialidad de los mismos; por ningún motivo se enviarán con el aspirante. Garantizar la entrega de los resultados de
los exámenes dentro del plazo ofertado y contratado con cada IPS y/o profesional, contados a partir de la realización del examen. Las placas radiológicas deben anexarse por separado, cada placa
debe tener impresa de fonna digital el nombre del aspirante, número de cédula y fecha de la valoración. 37. El oferente debe tener impiementado el programa de Sistema de Gestión de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST. 38. El oferente no puede estar reportado en el Registro Único de Infractores Ambientales (RUlA) (ley 1333 del21 de julio de 2009) y deberá comprometerse a cumplir
con todas las normas ambientales durante el desarrollo del presente contrato.

.it:b.

CUMPLIMIENTO.
I ~L

CONTRATODE PRESTACiÓNDE SERVICIOSPERSONALESO PROFESIONALES
Para el caso de prestación de servicios personales o profesionales que afecten la conformidad del servicio: fecha en la cual le fue suministrada la inducción establecida 10-o4~2018 Con base en la inducción recibida, el contratista cumplió con el objeto contractual establecido
SI .lL- NO_

Grado y Nombre del Supervisor Mayor EDUAR MAURICIO VELASQUEZ BELTRÁN
Cargo; Jefe Regional de Incorporación N"3
Teléfonos; 8750910
Anexos: certificación aporte del sistema de seguridad social.

Firma 7rJJ
J



NEUROlOGIAINTEGRAL DE CALDAS S.A.S
MEDICIN/\ ESPECiALiZAD/\
NIT: 9003153833
CAL.L.E64A NO,2150 PISO 9 PORTAL DEL CABLE ...8895010
MANIZALES CALDAS
St'rS0S AU'i"ORR~¿T!-::~[li~/.JRES C.:IOl.!r>:PLIESTO ~("'¡~;~E IJl R8'H:. P/>.fV';. L" ~OUlL'AO eREI, ;"A~1FA <!.€'l':'. S!'..'\..;UNA(;"il\10t,O ECO~0MI(;;\
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FACTURA DE VENTA
Nro: --23301

F'.l:\s.181e2(J()4952422 /,UTOI',IZA 20.; 7-09-2.5 D"s<1e 20001 Hasta: 32000

Fecha Factura: 2018-04-30
Fecha Vencimíento: 2018-06-06

Dirección: CARREf::ZA 25 N32 50
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Cliente: NIT: 900805219-6 POLlCIA METROPOLITANA DE MANIZALES

Teléfono: 8982900
.." ~~nn._ _~~._ ...,......,........,;"...~~~~n..~_.~~-'--.~~n~_ _.~~~ __.~n~ __ n~._.. ~ ........•.....__ . _~ ~~~ __ • . _

COD¡GO DESCRiPCION ¡VA CANTIDAD VLR UNITARIO VLR TOTAL
f!S.1402 ELECTROENCEh'\LOCI~AMA GOMPUTARIZt-.DC o 200 $-56.550.00 $11,310,000.00

SON: ONCE MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL PESOS MiGTE

AUTORIZADO f\ RECIBIR ESTA FACTURA

I TOTN..:IVA:
I COPAGOS:! DESCUENTOS:
I NETO:

$ -11,310,000.9°
$ 0.00
$ 0.00
$ 0.00

$ 11,310,000.00
DESCUENTO PIE FACTURA

PPONTOPAGO % .

NOMf3RES y /,PELUDOS: -----------------;'---7-~
Nn IDFNTIFIC,\CION: ,-.- __..__.-.._.-.,_- •..-c~.-_ _.--- --_._._._.-..__.._~._._..- __ _-.~_.,_.~_.
I"ECHA DE RECIBIDO: ..__._.__ _.._ , _ _._ _ _ ,_.__.. __ ._ , _ , _._"_

FIRr\~Ay SELLO

MANIZALES
GENERAL

Realizo: JENIFFER GAl.EANO HUIZ.

FIRMA AUTORIZADA SOFTWARE OFICUNlí':;'':' 2Q(.ft;
-.JORGE Gf-.l.E<\NO RUIZ rUT,n S-)tt.l6f.9 . Ttolo Sf..<0;¡".'\)%11

E..f:;.:¡7\..FA(.:.fm:~7(.r:)f: ..Gr;::.FJTir~~;Er;£~~}¡r:.:iir¡::...Pf~i.{:.::.i~(:W'j;ós..~rmj'.EFECy5s~:¡í.T',ft:T.'f.~.fp:P.:-mrcr~~~.¡3i().:¡~p:r-:i??jtiErco()i{.~(j.5Ec(.5ME:RcFj"(ARi':r(:Di::()rr¡~y ..T?3n::j.E-~Q()8.:..sE"cAüSAAAiNTER-gqróE-r:rORX'tBRéA5A'7j,'i-~oElj~TAS£["€l
{) MENSUf>.l. S(f~ FEf~JUIC¡O DE 1.:\N';CION.!.EG!,L POn. INCUMPliMIENTO DE PN'-';O



CERTIFICACION PAGO APORTES PARAFISCALES y
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Yo MYRIAM CRISTINA BRAVO MARTINEZ, identificada con la Cédula de
Ciudadanía NO.30.297.001 de Manizales, en calidad de Revisora Fiscal de
NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S con NIT 900.315.383-3, dando
cumplimiento al artículo 50 de la Ley 789 de 2002, manifiesto bajo la gravedad del
juramento que la entidad en mención ha cumplido en los últimos seis (6) meses,
con los pagos de nómina al sistema de seguridad social en salud, pensión, riesgos
profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus
empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra
a PAZ Y SALVO con las ~mpresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de
Pensiones -AFP-, Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, Caja de
Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

Para constancia se firma en Manizales a los cuatro (4) días del mes de Mayo de
2.018.

~I ..
MYRIAM CRISTINA BRAVO MARTINEZ
C.C.30.297.001
Revisora Fiscal T.P 48037-T '

.,-------------------------~-----------
c~ 64 A N o 21 - 5O Ea: po-vtetL- cte:lt Ccib{e; <9{ú::Mtu;v 7O5

Teléfono-881 24 88 - 889 48 07
lvf~
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