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Fecha: 12-03-2021 B - Po(|-_.|(g|'A
Version: 5 INFORME DE SUPERVISION DE.CONTRATOS U ORDENES DE COMPRA NACIONAL

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION-DE CONTRATOS

No. 1 Unidad’'REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6

Ciudady,Fecha: Apartadé viernes, 9 de enero de 2026

Teniente Coronel LILIA%&%\W&%@&IRALDO MEDINA
Jefe Regional de Aseguramiento-en salud N° 6
Envigado

ASUNTO:informe de supervision del contrato.No. 65-7-20315-25
TIPO DE INFORME

PERIODICO O FINAL

Periodo-delinforme de supervisién

A\
esde 10/12/2025 Hasta \( 9/01/2026
_n\

En cumplimiento-a los articulos 83 y 84 de (da'Ley 1474 de 2011 “Por la cual'se dictan normas orientadasca fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion-y-sancion de actos de corrupcién, y-la efectividad del control de-la gestion publica”, asi
como de la Resoluciéon No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se‘adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional”,
Resolucién 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 ejercicio de las funciones de Supervision 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 a la naturaleza'del ejercicio de la
supervision, me permito presentar €l 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:

o Mediante acto administrativo No.-\del 0 comunicacion oficial No. GS-2025-030947-REGI6 , la sefor Intendente HECTOR
DAVID ARREDONDO MALDONADO obrando en calidad de (Jefe"Regional de Aseguramiento en salud N° 6), nombré como
supervisor del contrato uorden de compra del asunto al sefior. S| CARLOS ENRIQUE ORTIZ ROJAS

e Periodicidad establecida para la entrega-del.informe de supervision: Mensual
¢ _ No:deinformes de supervision presentados y publicados en SECOPIi: 1

Informacion del contrato u'orden de compra

Contrato No./Orden de compra No. 65-7-20315-25

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, QUIRURGICOS,PROCEDIMIENTOS

Objeto del Contrato / instrumento.de” |A\poyo DIAGNOSTICO, Y TERAPEUTICO EN LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA Y
agregacion de la orden,de.compra  [promeTRIA QUE REQUIERAS LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

NACIONALEN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTOEN SALUD N 6-UPRES URABA

Contratista VISION-TOTAL S.A.S
Representante legal ANA PAOLA ZULETA ONATE

Valor inicial del contrato u orden de $ 45.000.000,00

_ compra
Valor adiciones del contrato u orden de $0,00

compra

Valor total del contrato u orden de $.45.000.000,00
compra

Plazo de ejecucion inicial 5 MESES

Fecha de inicio del plazo de ejecucion del

10/12/2025
contrato.uorden de compra /12/

Fecha de terminacion del plazo de
ejecucion del contrato u orden de 31/05/2026
compra (pactada inicialmente)

Fecha de inicio del plazo'de ejecucion de
la(s).adicion(es)

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

Adiciones

Modificatorios

Prorrogas

Otros

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

1.2 Acciones adelantadas:
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La'supervision debera realizar un resumen cronologico de las actuaciones adelantadas en ejercicio de las funciones, debiendo
plasmar datos de relevancia;;como por ejemplo fechas, nimeros 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

P UDOCRVAUI
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO PN
El proponente debe tener habilitado los servicios ofertados por ‘el Ministerio de la Proteccién,Secial y/o la
Secretaria Seccional-de Salud y Proteccion Social «de \Antioquia y/o quien haga sus_veces durante la
El servicio prestado debe garantizar la atencion @'los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional, durante los siete dias de'la semana, en el municipio de Apartado en todo lo que se refiera Sl
El oferente se compromete a prestar-la totalidad de los servicios, enunciados en el Anexo No. 7 oferta
econdémica la cual se encuentra con sus cédigos cups y demas servicios, insumos, medicamentos, S
Dentro del seguimiento de pacientes quirdrgicos, estos:tendran derecho a cita post quirdrgica,con la misma
especialidad.tratante para revision dentro de los 20 dias siguientes de su procedimiento; sin‘que requieran sl
MATERIAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS: El usuario que por necesidades de-atencién requiera de
insumos médicos y medicamentos_no-descritos en la oferta, debera enviar.con’ antelacion la cotizacién de Sl
estos para su aprobacién por parte del supervisor del contrato, medica auditor de cuentas y la unidad
Los controles posteriores’ a.la atencion inicial de consulta’especializada para lectura de imégenes si
diagnosticas y laboratorios ordenados; y que sean realizados antes de los veinte dias (20) habiles no
AYUDAS DIAGNOSTICAS Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA S|
Como complementacion de los servicios, medico’asistenciales ambulatorios, seirequieren los servicios de
LABORATORIO CLINICO BASICO;  IMAGENOLOGIA BASICA 'y COMPLEMENTACION S
OPORTUNIDAD DE CITA MEDICA'ESPECIALIZADA S|
La oportunidad de cita de las consultas médicas especializadas; deben cumplir las metas establecidas-én la
circular 056 de-la-Superintendencia Nacional de_salud,“tal y como se encuentra en. €l cuadro de la| SI
Nota : En Jos-casos de consulta médica especializada , se debera tener en cuenta: St
) La IPS garantizara que las ayudas diagnosticas (iméagenes y/o laboratorio clinico) solicitados en la| S|
atencion brindada tienen que ser revisados por los especialistas durante un tiempo estimado de 20 dias
e Los médicos especialistas que atiendan usuarios con-patologias de control periédico o mensual segin
gufas del Ministerio-de Salud y que correspondan a-programas de promocién de la salud.y‘prevencion de la| Sl
enfermedad, deben ser obligatoriamente referides a los médicos generales de UPRES DEURA, para que
e\ La IPS debe garantizar la oportunidad requerida para la revisién o control'de los pacientes una vez sl
hayan sido egresados de la institucién, sin la solicitud de autorizacién de‘consulta, esto aplica igualmente
nombre servicio oportunidad atencion S|
Habilitados en dias
Consulta Externa consulta de primeravezy control por subespecialista 1-20-dias Sl
L Consulta Externa consultade'primera vez por especialista en oftalmologia 1-20 dias Si
2 Consulta Externa consulta de primera vez por optometria 1-20 dias S
CONSUTTa ampUratorta ae meaicing especianzada N
3 Consulta Externa z 1-20 dias Sl
glancomatalagia
4 Consulta Externa consulta ambulatoria de-medicina especializada oculoplastia |1-20 dias Sl
5 Consulta Externa consulta ambulatoria de'medicina especializada estrabologia |1-20 dias S|
CONSUIta aMmpUIatorta ae meaicing especrtanzada en (o] N
6 Consulta Externa o terior 1-20 dias Si
CONSUTta ampuratorta ae medicind especianzaga-orammorogra N
7 Consulta Externa — 1-20 dias Sl
nediatrica
8 Consulta Externa consulta ambulatoria de medicina'especializada retina 1-20 dias SI
9 Apoyo Diagnbsticoy IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES 1-5 DIAS IS
Complementacion
10 Tomografias 1-3 DIAS Sl
11|Quirdrgicos CIRUGIA OFTALMOLOGICA 1-30 DIAS S
El oferente tiene que informar en su oferta la persona enlace, que se encargara de resolver aquellos eventos
relacionados con la referencia y contra referencia de usuarios, asignacion de citas, oportunidad, precision S|
de exdmenes, procedimientos y actividades y todos aquellos-que se presentan durante la ejecucion del
contrato:
Informar al supervisor del contrato por.esctito cuando se haya ejecutado en un'cincuenta 50% y en un
setenta 70% el valor del contrato de su.gjecucion y en ninglin caso el contratista se abstendra de atender a
los usuarios sin informar, previamente a la institucion a través del'supervisor del contrato, el rango de S|
ejecucion del mismo en/hingiin caso el contratista podré superar el 100% del valor contratado, Excepto.en
los casos de urgencia vital o evento, Catastréfico o de alto costo.
El oferente debe garantizar la prestacion del servicio ofertado, durante la totalidad:del tiempo contractual,
ante la no prestacion del servicio ofrecido se incurrird en incumplimiento lo que'sera causal de aplicacién de S
las clausulas de incumplimiento establecidas en‘el contrato.
; ; T
por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como'se-estipula en la Resolucién 4816 del-27-de S|
noviembre de 2008 “Dafio no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacién de
| 1in disnositivn médica” | a Anditoria de Crientas-Médicas del Area de la 1inidad nrestadora de saliud Liraba
El-oferente notificara al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de-los.inconvenientes que se
puedan presentar en desarrollo de-la gjecucion del respectivo contrato y brindara solucién oportuna con el S|
fin-de no afectar la prestacion del servicio.
Los usuarios correspondientes al subsistema de salud de la Palicia nacional, al momento de la atencion en
salud en cualquiéra de sus ambitos seran atendidos. s6lo.por personal profesional titulado, en-ninguin caso Sl
se dispondra de estudiantes o practicantes de medicina u otro programa de salud:
El'oferente debera presentar certificado o titulo de especialistas 0. en su defecto de la S|
subespecialidad
El oferente se'compromete a prestar los servicios en. el municipio de Apartado. SI
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 SI

tipo de pacientes que atienda.
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La radicacion de la facturacion (Impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los
cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion,(Si el contratista no presenta la factura dentro del
término de los cinco (05) primeros dias de cada mes, el trémite y el pago de la factura se realizara hasta-el mes
siguiente. La/presentacion de las facturas por los servicios causados en ninglin caso deberd superar-los treinta dias
(30) posteriores a la prestacion de los servicios.. lia-facturacion sera radicada en las instalaciones del area de sanidad
Urabd, ubicada en el-Kilémetro 5 via Apartad6-Carepa escuadron de Policia

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. 3|

C) Relacion general-de-pacientes atendidos, detallando la 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 magnético e impreso, que contenga la siguiente informacion:
Ndmero del consecutivo, Apellidos y Nombres, Numero de Identificacién, Edad del Usuario, fecha del Servicio,
Diagnéstico con CIE 10, cédigo del procedimiento, Nombre del Procedimiento o estudio realizado, valor del
procedimiento, nombre ‘del médico solicitante, cedula del médico solicitante y servicio solicitado

) La factura debe 'cumplir con los siguientes requisitos
M 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
prestador debe estar pre-impreso:
Debe indicarse en nombre-de la Policia Nacional y la correspondiente Unidad de Sanidad Policial. (de laRegional de
Aseguramiento en Salud No. 6)

M Firma del usuario que recibi6 los servicios o el-acompariante (en caso de no contar con-gsta firma debe tener S
comprobante de recibido del servicio por parte del paciente):

. Numeracidn consecutiva: numeracién consecutiva pre-impresa que debe corresponder a la numeracion autorizada
por la’Direecion General de Impuestos y aduanas nacionales

) Fecha de su expedicion: que corresponda a-la-prestacion del servicio.
1 Descripcion detallada de los servicios prestados: relacién pormenorizada de los servicios prestados'al usuario,

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO:_(transcribir las establecidas en el anexo de )
especificaciones técnicas del contrato'u orden de compra)

ITEM ESPECIFICACION DE SERVICIO OPORTUNIDAD ATENCION
1-15 dias Tomografias computarizada , mamografias, radiografias, S|
ecografias

El seryvicio'a contratar debera garantizar'la atencién a los usuarios y
beneficiarios del Subsistema de Salud’de la Policia Nacional, de lunes'a Sl
sébado.

El oferente debera disponer dentro de su recurso.humano, profesionales

con experiencia, personal de apoyo técnico, asistencial y administrativo,

quele permitird dar cumplimiento al-objeto del presente contrato. El Sl

oferente debera certificar la tenencia de este recurso humano, mediante
una certificacion firmada por el representantelegal:

EL CONTRATISTA debe informar mensualmente-al supervisor del
contrato, el estado de ejecucion del contrato'y el saldo a favor de la Sl
Policia Nacional.

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO'U ORDEN DE COMPRA:
4..TRAMITES Y VERIFICACION'DE PAGOS:

4.1. Ejecucion Financieray Pagos:

a.~ Balance general de pagos,y,entregas
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%del valor del

. contrato u
Descripcion Valor en pesos orden.deé
compra
Valor total del contrato u orden de compra $ 45.000.000 100%
Valor total de las entregas $ 0%
Valor total facturado $ 0%
Valor facturado pendiente.de pago $ 0%
Valor pagado $ 0%
Valor pendiente de entrega $ 45.000.000 100%

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 0 servicios entregados por el contratista)

FORMULA PARA CALCULAR(PORCENTAJE DE BIENES O,SERVICIOS PENDIENTES DE SER'ENTREGADOS POR EL
CONTRATISTA

(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'(la supervision debera

e, EoEERE Fechade No. orden de
constancia de |\ Valor recibido . Valor facturado No. factura Valor pagado Valor deducciones .
o recibido pago
recibido
S - TOTAL S - S -

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 segtin corresponda al periodo entregado, con el fin de que la administracion
tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento ‘sera causal de la devolucién del-respectivo
informe.de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumpli6 con las clausulas y.
especificaciones técnicas del contrato, en laifechaofechas establecidas, para lo cual

El tratist li6 | Si relaciono’y anexo los documentos soportes (téchicos obligatorios establecidosen las
con rg SIQedrp |c') conlo especificaciones técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad y salud-en el trabajo y

establecido en las clausulas otros).

gontractuales En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante comunicacién
NO oficial No. del , dirigida al ordenador del gasto, las

obligaciones.incumplidas.

Atentamente,

Firma

Grado'y Nombres SI CARLOS-ENRIQUE ORTIZ ROJAS

Cargo AUXILIAR DE REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA

Supervisor Contrato 'u.orden de Compra No. 65-7-20315-25

Correo electrénico: carlos.ortiz1058 @¢onreo.policia.gov.co

No. Celular: 3506781479
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