GS-2026-044666-DENAR

Pagina 1 de 8 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha:, $2°03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U e
Vorsion: 5 2588715618 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

Este formato debe ser utilizado para la presentacion de informes de supervision a contratos de bienes y servicios, interadministrativos y ordenes
de compras, diferentes a los de interventoria y de obra.

No. GS-2026- UPRES-GUSAP

San Juan de Pasto, 2 'de febrero de 2026
Seior teniente coronel

IVAN-DARIO RUIZ VELASCO

Jefe Regional de Aseguramiento de Salud No:4
Avenida 10N No. 16N-21 B/Granada

Cali (Valle del-'Cauca)

ASUNTO: Informe de supervision del contrato 66<7-20197-25 — febrero 2026.

TIPO DE INFORME

PERIODICO _ x .__OFINAL ___

Periodo del informe de supervision

'Desde | 04/02/2026 | Hasta | 04/03/2026 |

En cumplimiento a los articulos'83'y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cualse-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'Resolucion No.03049del 30 de julio del 2014-“Por la 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 complemeéenta el Manual de Contrataciéon de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién 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,“0 las normas que [as-modifiquen,
adicionen o sustituyan, sin perjuicio de las'funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la
naturalezadel 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 GS-2025-017852-REGI4 se notifica al sefior'Subintendente LUIS ‘ALBERTO
TERMAL PORTILLA, responsable SST UPRES NARINO, el contrato'de terapias ABA bajo No.-66-7-20197-
25, entidad CIREN ABA.

¢ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisiéon: .. MENSUAL

¢ No. de informes de supervision presentados y publicados.en SECOP II: 02

GS-2025-229489-DENAR - Informe de supervisién Diciembre 2025
GS-2026-022221-DENAR'- Informe de supervisién Enero 2026

Informacion del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden

66-7-20197-25
de compra No.
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PRESTACION DE'.SERVICIOS DE REHABILITACION A PACIENTES,CON’ PATOLOGIAS DE
NEURODESARROLLO Y AQUELLOS | CONSIDERADOS COMO TRANSTORNO DE ESPECTRO
. AUTISTA Y TRANSTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD, DE ACUERDO A'LO
Objeto del Contrato / | £sTiPULADO EN EL PROTOCOLO CLINICO PARA EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y RUTA
instrumento de {|' DE ATENCION INTEGRAL DE NINOS Y NINAS DEL-MINISTERIO DE SALUD; PROCEDIMIENTOS
agregacién _ de ~la | CONTENIDOS EN.EL ACUERDO No.002 DE ABRIL DEL 2021 POR EL,CUAL SE ESTABLECE
orden de compra (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITARY POLICIAL) Y LO QUE,NO'SE ENCUENTRE EN EL

ACUERDO, -002 DEL 27 DE ABRIL,DE 2001 Y QUE SEA :APROBADO POR EL EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD ‘DE DISAN — BOGOTA/DC. O
AQUELLOS AMPARADOS .BAJO ACCION CONSTITUCIONAL

CENTRO INTEGRAL DE REHABILITACION Y EDUCACION A NEUROLOGICA
CIREN ABASAS

Contratista

Representante legal ANA MIEENA REYES SANTACRUZ

Xg:ﬁ:ato izic‘i)?‘uen %‘Z‘ CIENTO CINCO MILLONES DE PESOS.
$ 105.000.000,00

compra

Valor_.adiciones del
contrato u orden de | NO APLICA.

compra
Xg‘:ﬁ:ato L°t§: ol dde; CIENTO GINGO MILLONES DE PESOS.
$ 105.000.000,00
compra
:;'2::' de ejecucion l g1 (07) MESES, VEINTISIETE (27) DIAS

Fecha de - inicio del
plazo:‘de ejecucion
del contrato u orden
de compra

Fecha de
terminacion del plazo
de > ejecucion del
contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)

04/12/2025

31/07/2026

Fecha de inicio del
plazo de ejecucién ' NO APLICA.
de la(s) adicion(es)

Fecha de
terminacion del plazo

de ejecucion de la(s) (OARPLICA.
adicién(es)

Adiciones NO APLICA!
Modificatorios NO APLICA.
Prorrogas NO APLICA.
Otros NO APLICA

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

1.1 Acciones adelantadas:

Para el mes de febrero de la vigencia 2026, 1a entidad CIREN ABA, no presentd novedades con la cuenta de
cobro.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES




GS-2026-044666-DENAR

Pagina 3 de 8 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS
Fecha:, 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
CUMPLIMIENTO'OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIO OBSERVACIONES
LEGALES
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al
Sistema de_Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena-e ICBF), por S| Certificacion de parafiscales | sin
cuanto el cumplimiento de .ésta obligacién es novedad
requisito indispensable .para' la realizacion de
cualquier pago.
Mantener activa ‘la’ cuenta corriente o de-.ahorros Se verifica. la resenta  cuenta
reportada (para los pagos con el fin 'de evitar S encontrandose acti\EJa i
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato ’
. . Se toma contacto con el area
El contratista debera establecer canales de acceso y administrativa de la-entidad CIREN. a
comunicacion, que, garanticen la oportunidad en el Si fin d ¢ rt t ’ |
agendamiento-y, la atencién de los usuarios. slgrvi:igue S€ preste oportunamente e
El contratista se obliga a ‘'canalizar toda Se-mantiene constante comunicacion
comunicaciéon relacionada con’'la ejecucion del sl con el area administrativa a fin\de dar
contrato o del resorte:administrativo a través del oportunidad en la prestacion de los
supervisor o Coordinador de contrato. servicios de apoyo terapéutico.
El contratista-dispondra de una persona :encargada
de la -Coordinacién del contrato, . con -una linea
telefénica directa que garantice ‘el acceso a la .
informacion y consulta nnecesaria para resolver :ﬁ gzenéast?g:alf|gn§ao3,$l},ﬁ§gggsg'|:
cualquier inquietud, ce .'informar novedades sobre restac?c’)n de servicic‘))s de salud. a fin
procedimientos, tratamientos, quejas, SlI Ze ue los' Usuarios de la U‘nidad
programaciones y en general para la atencién de los Presczadora de Salud Narifio, tengan
usuarios. ' Esta linea telefonica sera.de manejo por un adecuado servicio ’
parte de los auditores y personal de referencia y '
contra referencia de UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD NARINO:
El . Se verifica en‘la plataforma SECOP Il
contratista se compromete a cargarcla. euenta de S| el cargue del documento equivalente
cobro en la plataforma SECORP |I. (cuenta de cobro)

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)

EL SERVICIO DEBE*™ SER PROPORCIONADO BAJO
RESPONSABILIDAD'DEL PRESTADOR CONTRATADO, con
cumplimientode requisitos segun lo contemplado por el Ministerio
de la Proteccion Social, en el Decreto,1011 del 2006; Resolucién
2003-del 2014 y todas aquellas-normas legales que deroguen'o
establezcan estandares de-calidad en prestacion de ‘servicios de
salud. Estos pueden 'ser verificados en cualquier-momento por
parte del grupo, de Auditores de la UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD. NARINO incluyendo LA ATENCION DE LOS EVENTOS

Por parte de la empresa CIREN ABA, ha
prestado a ‘los' usuarios de la Unidad

ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL MANEJO . DEL St prosiggeen, e Salud Marno, (g
PACIENTE ENTENDIDO COMO “EL DANO NO INTENGIONAL X e oorune T et te
CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICO O .TODO AQUEL portuna.

DERIVADO DE\ LA''ATENCION EN SALUD'Y NO DE LA

ENFERMEDAD”-MISMA DEL PACIENTE;” SITUACION QUE

CORRERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIO ANALISIS

DEL -CASO ENTRE AUDITORIA’DE ENTIDADES, SE ACLARA

QUE LA RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJO

ORDEN JUDICIAL\QUE"ASI LO DETERMINE.

Mantener vigentes los permisos, licencias. 'y \titulos especiales S| La entidad contratada mantiene al dia
exigidos por'laley y las autoridades administrativas o sanitarias. sus permisos administrativos.

Debera contar con personal idoéneo. responsable del proceso de Los servicios prestados a los usuarios
referencia y Contra referencia'y atencion al usuario, con: el fin de Sl de'la Unidad Prestadora de  Salud

garantizar una comunicacion efectiva y agil conla’UNIDAD

Narifio, han sido efectivos.
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PRESTADORA DE JSALUD NARINO para el “manejo de la
prestacion del'servicio.

EL'CONTRATISTA NO PODRA 'CONTINUAR PRESTANDO'LOS
SERVICIOS OBJETO DEL'PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE
HAYA AGOTADO EL'PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO,

Si

En - coordinacion con el area' de
referencia 'y contra referencia  se
mantiene un constante control de la
cantidad de presupuesto gastado, a fin
de generar -os -actos administrativos
contractuales para adquirir adiciones.

La.atencién por consulta externa debe prestarse previa autorizacion
expedida solamente por el (Funcionario de Referencia,y-Contra
referencia de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO,
anexando copia del carné del usuario por ambas caras o constancia
vigente, ademas copia de documento -de'identidad del usuario
(cédula'de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil.).Usuarios
que'no cumplan estos requisitos, ‘(no deben ser atendidos. En\caso
tal que los usuarios no tengan aun su carné por tramite, pueden
presentar constancia\ VIGENTE, expedida unicamente por las
Oficinas de Talento Humano de los Comandos de Departamentos
de Policia y*Comandos de las Metropolitanas, Caja de Sueldos de
Retiro, (CASUR) o Caja General,'de Pensionados de la Palicia
(CAGEN).

Si

Se mantiene-un-estricto control con la
asignacion. ' de servicios, siempre \'y
cuando los usuarios de la- Unidad
Prestadora de Salud Narifio, ‘presenten
la documentacion | respectiva para la
prestadora del mismo.

Todo cambio de horario de atenciéon y/o lugar de\prestacion del
servicio debera ' ser notificado a la Jefatura' de la UNIDAD
PRESTADORA“DE SALUD NARINO o-al sefior Supervisor de
Contrato~ con un minimo de 96 '\horas previas al cambio. El
contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion
del contrato, con una-linea telefénica directa que' garantice el
acceso a la informacion y consulta necesaria'\“ para resolver
cualquier inquietud e informar novedades' sobre procedimientos,
quejas, programaciones y en general para la atencién de los
usuarios. De ello debera notificar-a‘'la UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD NARINO mediante \documento escrito una\vez-le sea
entregada la respectiva-carta de inicio del contrato

S

La~ comunicacién  continua ' entre
supervisor y contratista, .ha permitido
generar contratiempos con los usuarios
que se reasignan citas.

Una vez ejecutado el 100% del contrato, ‘el Contratista se
compromete, ‘con el contratante a, no“-continuar prestando los
servicios objeto del contrato. Los-servicios prestados por fuera-del
contrato que no cumplan_con'las anteriores condiciones, \no .seran
pagados por el contratante

SI

A través del'area de referencia y contra
referencia-UPRES NARINO, se controla
la ‘cantidad de presupuesto gastado, a
fin de no prestar el servicio en relacion.

El oferente debera disponer de los especialistas en cada area,
personal profesional de salud con experiencia, personal de apoyo
técnica asistencial y administrativo que.le permitira dar cumplimiento
al.objeto del presente contrato

Si

El talento humano de la empresa CIREN
ABA, ha!' permitido abarcar las
necesidades de los usuarios- ‘que
requieren apoyo terapéutico.

EL DILIGENCIAMIENTO “DE ALGUN TIPO DE \'EORMATO
INSTITUCIONAL bien'sea para justificar medicamentos fuera del
manual Unico-de' medicamentos, formatos ‘en ‘papel de seguridad
para medicina laboral, justificacion de ‘prestaciones excepcionales;
formatos de farmaco Vvigilancia,\ JAMAS DERIVARA ENCLA
EXPEDICION DE UNA NUEVA ORDEN DE SERVICIOS>‘ POR
PARTE DEL CONTRATANTE. EI diligenciamiento de estos
formatos no debera' sobrepasar los cinco (5)dias habiles

Si

Dentro del area“-de referencia y contra
referencia_existe capital humano, que
permite coordinar y verificar este tipo-de
autorizaciones.

El contratista'se obliga a REMITIR . todos los RIPS de las
atenciones a los usuarios de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NARINO, anexos a las cuentas‘de cobro y junto con los indicadores
solicitados por la UNIDAD~ PRESTADORA DE SALUD' NARINO
durante los cinco primeros dias habiles del mes y\paralelamente a
los correos electrénicos
alexandra.arevalo4832@correo.policiaigov.co  Ademas se debe
incluir en el archivo AF de los RIPS el numero del contrato-que
afecta la cuenta de cobro.

Sl

Por.‘parte de la empresa CIREN.'ABA,
durante los 05 primeros deccada mes,
radica en el area de\ contratos de la
UPRES  NARINO, las  cuentas
respectivas. a~fin de generar contra
tiempos.

2.1 NOVEDADES SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
La cuenta de cobro del mes de.febrero se encuentra en.auditoria de cuentas médicas.

3 AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:
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A la fecha de corte del presente informede“supervision han transcurrido (86) dias calendario desde que inicid
el plazo _de'ejecuciéon del contrato-u-orden de compra, restando (151) dias calendario para que finalice el
plazo-de ejecucion de 237 dias.

4 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Policia Nacional REGIONAL . DE ‘ASEGURAMIENTO EN)SALUD No.4 pagaracel-valor del contrato- al
CONTRATISTA en la ciudad de'Cali, mensualmente, dentro de los sesenta (60) dias calendarios siguientes a
la\presentacion de la factura‘comercial en originaly.dos copias, que debera ser radicada en la ventanilla Unica
de la oficina central-de cuentas de la UNIDAD-PRESTADORA DE-SALUD NARINO, dentro de los primeros
cinco (05) dias ' habiles de cada mes, anexando certificacion de pagos parafiscales. EI RECIBO A
SATISFACCION (RAS) expedido por el supervisor ‘del contrato, una vez ' cumplidos los tramites
administrativos y fiscales vigentes. En el evento:de que la facturacion ‘la ‘efectie un consorcio'0" unién
temporal bajo su propio”NIT, de conformidad con lo establecido en el articulo 11 del decreto-3050'de 1997, la
factura, ademas'de sefalar el porcentaje‘o‘el valor del ingreso.que corresponda a cada.uno de los miembros
del consorcio o union temporal, indicara el nombre o la razén'social y NIT de cadauno de ellos, estas facturas
deben de’cumplir con los requisitos sefalados en las-disposiciones legales y. reglamentarias.

El CONTRATISTA“y posterior CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacion de la
facturacion electronica, se obliga a cumplir con la emisién, de)la facturacion electrénica, para lo cual debera
coordinar.con el supervisor de contrato para la recepcion.de la misma. Dando cumplimiento asi a la Directiva
Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 y lacircular externa 053 del 01" de diciembre de 2020 expedida
por el MINHACIENDA,” Decreto 358 del.5 de Marzo de 2020, en' concordancia, con. lo\dispuesto en la
Resolucién No: 000042 del 5 de Mayotde 2020”. NOTA: Las facturas que se radiquen-por fuera del término
anteriormente sefialado se entenderan como radicadas-en el mes siguiente.xPara mayor informacion) al
respecto, se podra comunicat a la linea telefénica No. 6605795, Oficina Central-de Cuentas.

PROCEDIMIENTO" TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS EN. LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, 4:

Una. vez radicada la factura por parte del CONTRATISTA, el Coordinador de la-Ventanilla Unica — Central de
Cuentas de la Unidad, Prestadora de Salud Narifio,- debera remitir la cuenta‘al Supervisor del Contrato, quien
dentro de los tres (3)-dias habiles siguientes a su recepcién debera revisar los documentos'y soportes para
expedir el Recibo a Satisfaccion Técnhico—Econdmico y devolverla junto con los soportes a la Central de
Cuentas; para continuar con el'tramite correspondiente.Si‘los documentos en referencia son devueltos\por la
Unidad Prestadora de Salud-Narifio, por inconsistencias como la falta de\informacién o mal diligenciamiento
de los mismos, la Unidad Prestadora de Salud Narifio, se obligaa‘la asignacién nuevamente del turno,
siempre y cuando-'se hubieren subsanado las observaciones y“se haya cumplido con‘el tramite documental
dentro delplazo indicado. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad
del CONTRATISTA, quien-no tendra por ello derecho al pago de intereses“'0 compensacion de ninguna
naturaleza.

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica de la Central de Cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio, tframitara a la auditora de cuentas del Proceso Financiero la cuenta acompafiada
del-Recibo a Satisfaccién'Técnico - Econémico.para realizar la auditoria,-la‘cual sera expedida dentro de los
seis (6) dias habiles-siguientes a la recepcion de la cuenta y sera devuelta junto con los soportes a la Central
de Cuentas,para continuar con el tramite de pago respectivo.

TRAMITE DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran
de conformidad con lo establecido en la Ley 1438 del 19 de enero de 2011 “Por medio de la cual se reforma
el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. En su articulo 57 “Tramite
de Glosas”, cuyo texto es el siguiente:

“ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro
de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacién de la factura con todos'sus soportes, formularan'y
comunicaran a los prestadores de servicios de salud'las glosas a cada factura, con base en la codificacion y
alcance definidos.en la normatividad vigente.  Una vez formuladas las glosas a una factura'no se podran
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formular nuevas 'glosas a la misma factura, ‘'salvo las que surjan de‘hechos nuevos detectados en la respuesta
dada a la glosa inicial. El prestador,de servicios de salud.debera dar respuesta a/las 'glosas presentadas, por
las entidades responsables del pago de servicios desalud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a
su ‘recepcion, indicando’su aceptacion o justificando la no aceptacion..La entidad responsable del pago,
dentro de los diez\ (10) dias habiles siguientes a la recepcion de la respuesta, decidira si-levanta total o
parcialmente las glosas o las deja como definitivas. Si cumplidos los quince (15) dias‘habiles, el prestador de
servicios_de salud considera que la glosa es subsanable; tendra un plazo maximo de siete (7) dias habiles
para'subsanar la causa de las glosas no levantadasy enviar las facturas enviadas nuevamente-a'la entidad
responsable del pago: Los valores por las.glosas levantadas total. 0 parcialmente deberan“ser cancelados
dentro del mismoplazo de los cinco.(5) 'dias habiles siguientes;-a su levantamiento,.informando al prestador
la justificacion de las glosas o su proporcion, que no fueron levantadas. Una vez vencidos los términos, 'y en
el caso de que persista el . desacuerdo se acudira a la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea‘en uso
de la facultad de conciliacion o jurisdiccional a‘eleccion del prestador,cen-los términos establecidos por la ley.
El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso'con el tramite de
glosas por parte de las entidades responsables del pago”.

FACTURACION — RADICACION DE CUENTAS

La radicacion de. la-facturaciéon (Impresa-y)en medio magnético):de los servicios prestados-se debe hacer
dentro de loscinco (05) primeros _dias'habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como
minimo:debe cumplir con:

¢ Relacién general-de pacientes atendidos, detallando el Certificado de Atencion del Paciente, por cada uno
de ellos discriminada en nombre completo, documento de. identificacion del paciente; fecha de atencién al
paciente, valor de la factura.y firmada por el usuario o-acudiente.

¢ . Requisitos establecidospor la DIAN.

e Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007,“Anexo 5 de la
Resolucion 3047 MINPROTECCIONde 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen. La factura
debe venir-debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente pléastico, foliadaen
forma consecutiva en la-parte superior derecha 'de cada hoja lapicero'negro; para evitar pérdida de
soportes individuales y-hacer el seguimiento de’los mismos en caso.de-inconsistencias.

e Presentar original'de la autorizacion del servicio.

¢ Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir.con lo estipulado enla
Resolucién 3374 MINSALUD 'de 2000, resolucién:951 de 2002 y demas ‘hormas que lo reglamenten o
modifiquen.

e Si el CONTRATISTA no presenta la _factura dentro del término-de los cinco (05) primeros dias de cada
mes, el tramite y el pago de la factura'se realizaran hasta ‘el)mes siguiente.

e La presentacién de las facturas por los servicios causados en ningun casodebera superar los treinta (30)
dias posteriores a la prestacion de los servicios,

e La radicacion de.la cuenta se debe-hacer anexando el formato en Excel de radicacion de IPS,
debidamente diligenciado.

e EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

En todo caso debe_cumplir con los siguientes requisitos especificos: Factura en original y dos-copias que
cumpla con los requerimientos de ley, a-nombre de la Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4 o Policia Nacional, segun sea el origen del usuario beneficiado. Discriminado. dé’la factura. Anexar a la
factura.certificado de cumplimiento de aportes parafiscales, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por'cada
mes independiente del-humero de facturas presentadas), documento del ‘representante legal, certificacion
bancaria y relacion.de la informacién del medio magnético. Orden de. prestacion de los servicios expedida y
autorizada por-el Grupo Regional Redes’ Integrales Servicios 'de"Salud de la Unidad. Prestadora de Salud
Narino, debidamente firmada por‘el usuario o acudiente. Los servicios cobrados-deben ser relacionados-en
losRIPs con la tarifa y . el-respectivo Codigo CUPS por cada procedimiento o servicio prestado’y de
conformidad al objeto-del contrato.Soportes de los servicios facturados-los cuales deben tener completamente
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diligenciado el certificado de atencion, del“usuario con la firma .del mismo, uno por.-toda la atencién que
corresponda ‘con el documento de identificacion del usuario'o'en su defecto la del acudiente.

Resumen de la Historia Clinica‘'o epicrisis, para procedimientos quirdrgicos.y eventos de hospitalizacion con
sus respectivos soportes. En los eventos de urgencias, aportar el registro de atencion de URGENCIAS con
sus respectivos soportes.

Los soportes que se requieren para desarrollar la actividad de auditoria médica-de cuentas como son:
e Historias clinicas.
e Autorizaciones.
e Documento de identificacion:

Deben venir en CD debidamente marcado y en unidad de conservacion'plastica en polipropileno 'y otro
polimero quimicamente ' estable. El archivo'-de medios magnéticos como CD debe .cumplir con las
caracteristicas descritas en el Acuerdo049 del 5 de mayo de-2000 del Archivo General de la Nacion. La
radicacion ‘de la facturacion generada por la atencidén de\los usuarios de la Unidad Prestadora de, Salud
Narifio, 'se debera presentar.en la ventanilla de central de cuentas de Unidad’ Prestadora de Salud Narifio,
ubicada en la carrera 35 No 19-119, tercer piso de’la ciudad de Pasto, en‘horario administrativo.

PLATAFORMA SECORP Il

El CONTRATISTA a quien se le-adjudique el presente(Proceso debera cargar-la-respectiva cuenta de cobro
en'‘la PLATAFORMA SECOP Il con el fin de que.esta sea verificada por el supervisor del Contrato y poder
realizar el respectivo,Pago. En el caso que el contratista haya cambiado de representante legal, ademas de la
documentacién. anterior, se debe anexar certificado de. representacion legal expedido por la autoridad
correspondiente, donde esté estipulada la nueva representacion, asi como_la ‘fotocopia de la cédula de
ciudadania de éste.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:
NOMBRE BENEFICIARIO: CIREN-ABA SAS
CUENTA No. 466648870

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
% del valor'del contrato u
Valor en pesos
orden de compra
Valor total del contrato u orden.de compra $105.000.000,00 100 %
Valor total de las entregas $7.712.000,00 7%
Valor total facturado $7.712.000;00 7%
Valor facturado pendiente de pago $2.7142:000 0 %
Valor pagado $7.712.000,00 7 %
Valor pendiente de entrega $97.288.000,00 93 %

b. Detallede las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la supervisiéon debera relacionar de manera
discriminada lo correspondiente.a la.gjecucion del contrato u orden de compra tnicamente del periodo que esta informando)

No:de acta o Valor recibido
3 Fecha de Valor No. orden de
constancia de o Valor facturado No. factura Valor pagado -
recibido recibido deducciones pago

consultar SECOP
NR $0 NR $0 00 $0 N/A Il o Tesoreria
unidad




GS-2026-044666-DENAR

Pagina 8 de 8 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha:, $2°03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U b

T 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NAGIONAL

4.2 Entrada de Bienes (NO APLICA)

5 'RECOMENDACIONES

Para la ejecucion del-contrato se puede observar que el contratistai'ha cumplido cabalmente con las
condiciones técnicas, econoémicas Yy juridicas pactadas en el contrato, asi mismo durante el desarrollo de la
ejecucion no.se han presentado situaciones de relevancia que afecten el cumplimiento‘del objeto contratado.
Es de precisar que el contratista'ha sido resolutivo_en‘los requerimientos que se le han hecho frente a'la
prestacion del servicio alos-usuarios y beneficiarios’ del Subsistema de'Salud de la Policia Nacional en el
Departamento de Narifo.

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. El 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

El contratista Sl 'X cIa’usuIa§ y especificaciones .técnicas del\\contrato, en la fechaco ’fec_has

cumplié con. lo —_ est_ablec[das, para lo .cual relaciono vy, anexo Iog docum'ent.os sop_)or‘tes (técnicos

establecido. en obligatorios establecidos en. las> especificaciones técnicas, incluyendo las
) ambientales, de seguridad.y salud en el trabajo y otros).

las « “clausulas

contractuales

NO En caso de\incumplimiento parcial o total"del contrato, se informé mediante
comunicacion oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

(AL AL
AAAA
+

Firma —r 7
Subintendente AOIS-AEBERTO TERMAL PORTILLA
Responsable SGSST UPRES NARINO
Supervisorcontrato No. 66-7-20197-25 - CIREN ABA.
Correo electrénico: denar.upres-thu@policia.gov.co
No:'Celular: 3152122840




