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Ibagué, 03 de abril.de 2026

Senior teniente coronel

EDWIN PUENTES GUZMAN

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N2

Carrera 22 sur,No-26A-21 Barrio Fronteras del Milenio
Neiva — Huila

ASUNTO: Informe'de supervision del contrato No. 85-7-20077-25.

TIPO-DE INFORME

PERIODICO__ X ~OFINAL ___

Peériodo del informe de sopervision

| 03/03/2026 \11'03/04/2026 |

En cumplimiento a los artictlos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la-cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion,.inwestigacion y sancion dé\actos de corrupcioén y-la-efectividad del
control de la.g&stion publica”, asi como de la Resolucién No,03049 del 30 de julio del2014 “Por la cual se
adopta.el"Manual de Contrataciérrde la Policia Nacional’,'Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por Ja ¢ual
se acttlaliza, modifica y complémenta el Manual_de Contratacion de la Policia Nacional adoptade,imediante
Resolucién No. 03049'dé'2014”, y la “Guia para €l ejercicio de las funcionés de Supervisién e Interventoria de
los contratos def Estado” expedida por Calombia Compra Eficiente, .0 las normas que las.modifiquen, adicionen
o sustituyan sin perjuicio de las fungiones establecidas contractualmente y aquellas.inherentes a la naturaleza
del.ejercicio de la supervision, me permito presentar el éorrespondiente informe\del contrato u orden,de compra
del“asunto a través debcual 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 Nro. GS-2025:008415-REGI2 de fecha 03/05/2025 se realiza lacnotificacion de
la supervisién de contrato de prestacion de'servicios No 85-7-20077-25 que tiene por objetd "CONTRATAR LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS AMBULATORIOS,(APOYO DIGANOSTICQ.|Y/O TERAPEUTICO DE
SUBESPECIALIDADES PERIATRICAS, DIRIGIDO AWJSUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALID Nro. 2 —UNIDAD PRESTADORADE SALUD TOLIMA\&‘LOTE Il- ENDOCRINOLOGIA -
NEUMOLOGIA?, por parte del sefior Teniente Coronel EDWIN PUENTES GUZMAN

, Jefe Regional de Aseguramiento\en salud N°2, obrando en-calidad de ordenador del‘gasto, quien nombro
come gupervisor del contrato afa seforita Intendente EVELIN YUNIS QUINTANA'CARRILLO.

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

¢ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP.{1;\09
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Veréién: 5

ORDENES DE COMPRA

01 K 03/06/25 al 30/06/25~ |
02 GS-2025-163377<DETOL | 01/07/25 al.31/07/25 04/08/2025
03 GS-2025-187643-DETOL | 01/08/25 al 02/09/25 03/089/2025
04 GS-2025-219014-DETOL | \03/09/25 al 02/10/25 ),06/10/2025
05 6S5-2025-241337-DETQL [ 04/10/25 al 03/11/25>"] 06/11/2025
06 GS-2025-264322<DETOL | 04/11/25 al 03/12/25 03/12/2025>
A GS-2026-002282-DETOL | 03/12/25'a103/01/26 03/012026
08 GS-2026-025116-DETOL |,03/01/25 al 03/02/26 1.03/02/2026
09 58-2026-049498-DETOL I 1703/02/25 al 03/03/26>'|'  03/03/2026

Informacion del contrato

u orden de compra

Contrato No. / Orden
de"compra No.

85-7-20077-25

\

'Objeto del Contrato /
instrumento de
agregacion de la orden
de’compra

“CONTRATAR(LA  PRESTACION. DEJLOS SERVICIOS AMBULA
APOYQ,(DIAGNOSTICO  Y/Q (\TERAPEUTICO DE,  SUBESPEC
PEDIATRICAS DIRIGID@\'A USUARIOS DE LA REGION

TOLIMA - LOTEN“"ENDOCRINOLOGIA-NEUMOLOGIA”

Contratista \

UNIDAD MATERNO INFANTIL DEL'TOLIMA S. A

Representante legal

LILIANA RAMIREZ MORALES

Valor® inicial del
contrato u orden (dé

TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE:$30.000.000,00

compra { ) 2\ :

Valor adiciones del | OCH@MILLONES TRECIENTOS'MIL PESOS M/CTE($8.300.000
contrato u orden de

compra

Valor total del ,contrafo
u orden deccompra

TREINTA Y., OCHO MILLONES TRECIENTOS MIL DE ‘B'E'Sous
$38.300.000,00 ' '

Plazo). ‘de ejecucién
Jnicial

Doscientos veintidos (222) dias

‘Fecha de inicio) del
plazo de ejecucion del
contraté” u orden de
compra

03 de junio.del 2025

Fecha de terminacién
del plazo de gjecucion
del contrato’'u orden de

compra (pactada
inicialmente)

31 de diciembre del 2025

Fecha de _inicio~ del
plazo de.gjecucién de
la(s)-adicién(es)

01 de enero-de 2026

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

30 de abril de 2026

Adiciones

001 por-un valor de ocho millenes trecientos mil pesossM/CTE $8.300.

Madificatorios

001

"Prorrogas

001 por cuatro meses desde el 01/01/2026 hasta 30/04/2026

ASEGURAMIENTO_EN“SALUD N°2 - UNIRAD PRESTADORA DECSY
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'O DE LA SUPERVISION'AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA 20\

1.1 "ACCIONES ADELANTADAS:

La supervisién'debera realizar un resumen cronoldgico de das ‘actuaciones adelantadas en ejercicio de.las
funciones-debiendo plasmar datos’ de relevancia, como por ejemplo fechas, nimeros de oficios, numergs de
aclas, mensajes de correo electrénico, documentos,que den cuenta de las acttaciones adelantadasentre otras.

« A través de correo electrénico gerendla@umit.ocm.co y facturacion@umit.com.co seirecordéd al area de
facturacion fos tiempos estipulades'para radicar la facturacion de manera oportuna de los servicios prestados
durarte el mes de Junio del afio 2025; De la misma'manera se solicitaron-ios canales de comunicacion en
donde los usuarios pueden comunicarse a salicitar los servicios y sus.citas médicas para ser difundidos.

« A través.dé correo electronico gefehtia@umit.ocm.co y. factiiracion@umit.com.co dé'fecha 22 de agosto del
20258e solicita a la entidad §e'envié la ejecucion delcontrato a fin de llevar un-control del presupuesto-y el
consumo a la fecha.

e A través de-correo electrénico gerencia@umit.ocm.co y facturacion@umit.com.co de fecha 22 de Febrero del
2026-se-solicita a la entidad seenvié la ejecucion delcontrato a fin de llevar.un.control del presupuesto’y el
¢onsumo a la fecha, asi{eemo la radicacién oporttna de la facturacion-a!fin de obligar el presupuesto que
quedo en reservapresupuestal de la vigencia‘anterior.

2.\ VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

. 5\ 'OBLIGACIONES DEL.CONTRATISTA ¢ J~CUMPLIO " OBSERVACIONES(\
Cumplir cancel'ebjeto contractual S| GUMELE
Obrarccon lealtad y buena“fe en las

distintas etapas contractuales, evitando Sl SHIELE

dilaciones y trabas

Responder.en'fos plazos que la POLICIA
NACIONAL establezca en cada'caso, los S| CUMPLE
requerimientos de aclaracion o de
informacién que le formule

Cumplir cabalmente con sus obligacianes,
frente al-Sistema de Seguridad - Social
Integral y parafiscales© '(Cajas de

Compensacion Familiar, por cuanto el SI CUMELE
cumplimiento ~de' esta obligacién _es
requisito indispensable para la realizacion
de gualquier pago
Constituir en debida ferma y aportar al
CUMPLE

Grupo Contractual\'y ' Seguimiento de la Sl
UPRES Tolima 0 quien haga sus veces,
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Salud sumado a los indicadores definidos
porola’ Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2.

Atender oportuna' y eficazmente  las
solicitudes 'que le formule la Jefatura-de la Si
UPRES - TOLIMA o el ordenador del gasto

CUMPLE

Prestar los servicios, durante el tiempo de
duraciéon del contrato y de acuerdo con la Sl
oferta presentada

CUMPLE

Los. @oportes de las facturas se
presentaran legajadas encarpeta 4 aletas
en cartulina blancaipo propalcote maximo,
250 folios por carpeta, legajado a tamario
oficio, ~sifv'"documentos en formato fax,
darido cumplimiento a la, L'ey de Archivo
Documental del .Archivo general de la Sl
Nacién, anexando copia del contrato.
dando cumplimiento a lo establecido-en la
Ley-594 de 2000 “...POR MEDIO DE LA
CUAL SE DICTA LALEY GENERAL DE
ARCHIVOS Y.\SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES...”.

CUMPLE

Los_procedimientos, serviciosCinsumos y
medicamentos, ordenados por fuera del
Plan Integral de Saldd o del Manual de
Terapéutica ~expedidos por el CSSMP,
deben.seér ‘tramitados con el formato de
justificacion de CTC. (ESTE' FORMATO S| CUMPLE
CTC SE DEBE ANEXAR A LA FACTURA
DE COBRO, PARA SER REVISADO POR
AUDITORIA' "CUENTAS MEBICAS Y
VERIFICAR SI LOS ~REQUISITOS
LEGALES SE SURTIERON SEGUN la
normativa legal.vigente).

El CONTRATISTA se compromete @-NO
continuar ‘prestando los servicios objeto
del“ presente contratouna vez esté
agotado el valor del.contrato, SALVO en
casos de .urgéncia médica debidamente
justificada>*’ de  acuerdo ~con las S| CUMPLE
disposiciones expedidas por la
Superintendencia. Nacional de Salud. Los
servicios prestados por fuera del contrato
que noc¢'cumpla con las .anteriores
condiciones, no seran pagados por el
CONTRATANTE

El contratista debe'tener disponibilidad de
oficina de\atencion al usuario, y en-todo
casQ ualquier queja interpuesta” deber S| CUMPLE
darsele el tramite respectivo, del cual se
enviara copia al supervisor del contrato, o
en su defectoca'la oficina de garantia~y




eq@é 2026- O754%Q€‘135%>TOL

A(\{a* 2% er

j@“\égma 6 de 16 A\i\(\\‘a\ ELABORAC

Cédigo: 2BS-FR-0019

Ei

Fecha; 42-03-2021

| Version: 5 \\\(\\3‘
calidad \?%\Qé\:ﬂdad Prestadori\m

Tolima> S

S\(,*\ah\uya"ntlzar y respet éqﬁerechos de los > 2 A
S& 9& ’5-

EIECUCION Y qug@a\&BN DE

CONTRATOS; (\"

e
ORME DE SUPE

SION DE CONTR T@‘SQ:
GRpenES &

DE COMPRA
2 ,\’(‘?x(\

pacientes de confi ad con la Ley 23. 2!
1981, la Ci xterna Conjunta \3&%( S(S\\&\(\
2013 S normas que Iagl@ lquen .

nen o sustituyan ,\a

\ 0_ 4
\)\\’ Destinar los re @@ga'entregados para p\
(\‘0\ ejecucion @?\

servicios contra
velan

todo momento £§ r-&l' manejo

do, correcto y nal de los
)\(‘(\mlsmo
Informar

DE A

q‘&tl&?\amente a la REGI
AMIENTO EN

,‘?s\?basos de presun tacuén o

ude de usuan&{&‘& prestar toda su&a(\e* sI
colaboracuﬁm(é la prevencid \)
seguim e fraudes, a CA
identificacion y obtencuéggdcé??ena!es \|6\\(\

atorios
Cumplir con la
del manejo de
acie

4,

SOy

éncnas legales y éti
Historia Clm d&

o\\G
«EL""PRESTADO Q(ﬁ(@hzaré que el [ o ©CY
personal destin ra la ejecucion q‘e{\a“
servicio o&q\r do esta deb%

capaci ,con la expenencng‘ ente y
aria, aS| como ta , que cuenta

Ao
O

.
=
-

'\((\con la debida aut n por el ente d (\6‘ = QQ
ne o control comp tex\m;’fa desempeﬁ e,&a _\(\\a(\’& _ \ra,(\'a‘
eN© funcionesc\ A\\(\ e O o
é@ﬁéTADOR se obli q>)1k§’emplear o e\|e\\‘ AN
.\(\& r los datos pe(r;\%@% informacion de | ~2 X N N
.(\‘02) los usuarios e diferentes al objeto' | Sl - o %lgqﬁe
e\|6\\ del contr nterlor sin peer% O o
establecido en nor ad de Q
A ccion de Datos P,grsbn
e\
eN
e\
7 iste a(\
ég ud y de Proteccuén ay todas aquellas no Q(“:\-
_ |\legales que dew Odlf iquen o &g\e&
6\\(\ estandares d i6n para la prestacu‘)n rvicios
eN de Salud_sin’causar traumatismo en @estaclén del Q> (O
mis. do aplicacion a lo est en la Resolucion | - (\\a . (\\a
100 de 2019 del M|n|ster|o ud y de la Proteccnéq)\s,\\ : 0\\)\
) O\\\ ocial. 8\\ Je\\ .e\\(\' .0)
JeW 28 2" 2 e
3 N \3\(\\3(\ \)\“\a(\ \)'\(\\a(\
\\\\(‘\ ‘O\\)‘ \\\‘(‘\ Q \\\‘(\ 0\ \‘\‘(\ O\
2682065(@3‘6 eN© eN© eN®




(5S-2026-075420-DETOL

Pagina 7 de 16
Caodigo: 2BS=FR-0019

ELABORACIONZEJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Feeha“ 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATGS'U
ORDENES DE COMPRA

oy aref S
POLICIA
NACIONAL

presento los|Certificados de Registro en ‘el Sistema Unico
de Habilitacion vigentes, expedido.por la Secretaria de
Salud del Departamento, del\Tolima para cada servicio
ofertado, los cuales deben estar inscritos y habilitados al
momento de presentar la propuesta y mantener dicha
habilitacion-Vigente durante la ejecucion del contrato que
se |llegase a celebrar.

Portafolio de servicios: El Contratista presentd el
portafolio de.\'gervicios que relaciona (a- capacidad
instaladaservicios ofertados habilitados e inscritos en el
de Registro de Prestadores de Servicios de Salud de la
secretaria de Salud del Départamento del Tolima yinea
telefonica disponibles 'de referencia y contra referencia y
de informacién al usuario.

Diredcioh: Sede 1 Calle .43, #4-26, Centro Médica
Javeriano, UMIT, Local $06-Piso 1- Ibagué Sede 2 Carrera
7 #65-01, Parrales \lbagué

Atencién de pacientes:

Citas ‘'de subespecialidades:)22771686 Ext. 111-112 ¢
WhatsApp: 3124327635 (opcién CONSULTA
PEDIATRICA, SUBESPECIALIDADES, OTRAS
ESPECIALIDADES)

Horario p de atencion del, Call Center: lunes a viernes
07:00 am — 06:00 pm:

Atencion presencial:

Lunes a viernes: 07:00 am — 06:00 pm

Sede Nro:1: Calle 43 #4-26 centro médico javeriano UMIT
tocal 106 piso 1

Sede Nro. 2: Carrera 7.#65-01 Parrales

Si

CUMPLE

Sistema Unica de habilitacién de los servicios'de salud: El
contratista~!se ajusta segln lo  contemplado por el
Ministerio de Salud y de Proteccién Social y todas aquellas
normas legales que dereguen, Modifiquen o establezean
estandares de habilitacion para la prestacion de Servicios
de Salud sin\causar traumatismo en la (prestacion del
mismo., Dando aplicacion a lo estableeido en la Resolucién
3100\de 2019 del Ministerio.de Salud y de la Proteccidn
Social con sus adicionesty-modificaciones.

Present6 los Gertificados de Registro en-el-Sistema Unico
de Habilitacion vigente, expedido|por la secretaria de
Salud “del Departamento del Tolima para cada servicio
ofertado, los cuales, @stan inscritos y habilitados™ al
momento de presentar la propuesta y mantener dicha
habilitacion, vigente durante la ejecucion del contrato que
se llegase a celebrar.

SI

CUMPLE

Programa de auditoria para el mejoramiento de la
calidad en prestacién 'de los servicios de salud:El
contratista tiene implementado programa. de'\auditoria
para el mejoramiento de la calidad de la Atenciéon de
Salud,acorde al Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la
Rroteccion Social "...Por el cual se establece el Sistema

Obligatorio de Garantia.'de Calidad de la Atencién' de

Si

CUMPLE
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vida del profesional, diplomas y/o acta de grado, copia
tarjeta-profesional, y los certificados de la experiencia
objeto del presente proceso!

El profesional\se'encuentra inscrito ante elRegistro Unico
Nacional-dél~Talento Humano en Salud (RETHUS), de
acuerdo a lo tipificado en el artiéulo 23 de la ley 1164 de
2007 () con el cual se entiende que dicho personalbse
encuentra autorizado)para el ejercicio de una profesion u
ocupacion delArea de la salud

NOTAS:

Convalidacion detitulos, Los interesados que presenten
dentro de-su LOTE de trabajo personas que hayan
cursado “carreras profesionales|‘o ' postgrados en el
exterior, deberan presentar 10s titulos debidamente
convalidados de acuerdo con lo establecido-por el
Ministerio de Educacion Nacional

En casocde' que las certificaciones-no tengan la
informacion solicitada, o no-'se’ pueda verificar o
constatar la informacion.mencionada, se tendran como
certificaciones no validas.

El talento humano profesional en salud efertado, deber
reunir los ‘requisitos definidos por el\Estandar Recurso
Humano establecidos por_el> Ministerio de salud y
Proteccién Social.

Experiencia Del Personal:

PERSONA\JURIDICA: PRESENTO_CERTIFICACION
FIRMADA-POR EL REPRESENTANTE LEGAL de la
entidad donde conste que-el<personal que labora ha
pasado por un proceso-de seleccion en el cual le han
sido verificados sus diplomas, actas de grado, RETHUS
y demas documentos que acreditan su'idoneidad para
desempenarse en los distintos .cargos y donde conste
que“este personal cuenta-con‘experiencia laboral en el
ejercicio profesional d& minimo UN (01) ANO, gug tiene
la idoneidad y competencia para el manejo de equipos,
herramientas' € insumos en la \realizaciéon de las
actividades propias del objeto cantractual.

PERSONAS NATURALES“aportar diplomas, actas de
grado, RETHUS y deméas documentos que acreditan su
idoneidad para desempefiarse en los distinfos cargos y
donde conste que cuenta con la experiencia laboral en
el ejefeicio profesional de minimo’ UN (01) ANO, que
tiene la idoneidad y competencia para el manejo,de
equipos, herramientas-e insumos en la realizacion de
las actividades propias del objeto contractual.

Sl

CUMPLE

Capacidad “operativa: El contratista\ certifica mediante
documento escrito firmado por.elrepresentante legal de la
ertidad, que tiene lacapacidad en instalaciones,
maquinaria, equipos,\recurso humano y/o todos, aquellos
aspectos que\lg que le permitiran cumplir a.cabalidad con
el objeto-contractual.

Ademas, que podra prestar-de manera oportuna- 168
servicios objeto del présente proceso de contratacion.

Sl

CUMPLE
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Dar aplicabilidad a lo dispuesto en el Decreto 441 de
2022,

El contratista, debera cumplir con todas aquellas normas
legales vigenteés\que en materia ambiental apliquen, por
tal motivocy por tratarse de una prestacion de servicios de
salud deberan dar cumplimiento.y-aplicacion al PGHIR.

Dar cumplimiento alas rutas de atencion integral ‘en salud
conforme a los\servicios que se requiere satisfacer.

Deracuerdo a lo establecido-én [a Normatividad Vigente
Colombiana en el Decrete\1072/2015, Resolucion.0312-de
2018 y en materia)'de Protocolos de Bioseguridad la
Resolucion 660'de 2020

Présenta certificacion del.cumplimiento al Sistema-dé
Gestion de Seguridady 'Salud en el Trabajo que debera
ser desarrollado por'un profesional con licencia'en SST

Presentd ~ firmado el formulario~ de compromiso,
cumplimiento al SG-SST definido por esta entidad

Facturar los servicios 'de ‘'salud prestados de acuérdo a la
clasificacién \ufilizando los codigos (\\anicos de
procedimientos en salud (CUPS), tarifas pactadas y en
forma, independientes los servicios' prestados, presentar
en‘medio magnético el soporte respectivo que permita.el
cargue de la informdcion en el aplicativo deta ‘Policia
Nacional Igualmente hacer entrega de FUPS; los cuales
seran validados al momento de la radicacion de la factura,
en.caso de presentar errores se debe realizar la coreccion
de los mismos en un méximo de 72 horas a partecdel
reporte

Si

CUMPLE

En el caso-\de' que sea requerido el servicio de
telemedic¢ina por parte de la Regional'de Aseguramiento
N2-podra ser adicionado dentro del mismo valor bajo_los
siguientes parametros

v" Deberan>'ser cotizados por entidad contratista,
aplicando los mismos descuéentos de los demas
servicios pactados al inicia’del contrato

v"  El contratista indigara'y presentara la habilitacién del
servicio cotizado, acorde a la resolucion3100 del 2019
con adiciones modificaciones Indi¢ar si es el caso,
tutela; desacato u orden de-autoridad judicial CTC
autorizado por médico-tratante

v Todo servicio se\prestara supervisor del.contrato, el
jefe de la unidad\y el jefe de la regionalprevia revision
y verificacion, con la expedicion del'modificatorio

v _Lka)entidad contratista serd notificada del servicio
adicional incluido, el-cual sera facturado segun\lo
pactado y con cargo al contrato suscrito

Esto con-el“fin de asegurar el tratamiento inmediato,
oportune y adecuado de los servicios del subsistema de
salud de la Policia Nacional \que requiera procedimientés
servicios recuperacion’ mejoramiento de la salud'y el
derecho a la vidayde’los mismo

Sl

CUMPLE
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los riesgos-asociados a la atencién en\salud para disefiar
e implantar las barreras de seguridad hecesarias.

De acuerdo a lo anterior debera certificar que cumple con
las politicas y buenas practicas de seguridad\del paciente
estipuladas.por el Ministerio de Salud-y/\proteccién Social.

EL CONTRATISTA entregara una’estadistica mensual de
los“ pacientes atendidos{incluyendo el numero- del
documento y nombresjcompletos del paciente, lafecha de
atencion y el servicio' prestado al supervisor'del contrato.

Si

CUMPLE

Cumplir con'ATRIBUTOS DE CALIDAD'enmarcados en el
Decreto” 1011 del 2000 relacionados con Oportunidad;
Pertinencia, Accesibilidad, ©ontinuidad y Seguridad(en‘ia
atencion de los paciéntes. Debe contar con |a capacidad
técnica y tecnolégica acordes para, el suministro del
servicio due' se oferta. Anexa certificado de PAMEC

Sl

CUMPLE

ELO\CONTRATISTA se_ .compromete a presentar
respuestas oportunas atas‘glosas realizadas por elauditor
de cuentas de_cadaunidad.

Sl

CUMPLE

En caso decsolicitar examenes que\no -se encuentren
dentro-del plan de beneficios de=SSMP a dentro de las
condiciones técnicas requeridas, que mediante concepto
del Comité Técnico Cientifico se autorice y se justifigue su
requerimiento, o~en’\cumplimiento de una-orden judicial
(accién de.tutela), podra ser realizado “el mismo con
cotizagion” por parte del contratista’ el cual no podra
exceder los precios del qercado y con el descuento
estipulado en el contrato. Esto con el fin de -asegurar el
tratamiento opartuno de los usuarios que reguieran dichos
procedimientos, garantizando _la-\\'recuperacion vy
mejoramiento de la calidad de vida de los mismos.

Sl

CUMPLE

EL“CONTRATISTA mediante certificacion designeoun
funcionario, para la\goordinacion con el supervisor del
contrato para\gue vigile el normal funcionamiento de la
ejecucién-del contrato y soluciones |08 Inconvenientes que
se-presenten e informe el contrato este en un (70%) por
ciento consumido. Unavez recibida la informacion
estudiara la viabilidad'de adicionar al contrato

Diligenci&’la siguiente informacion
Nombre: YENY ESPERANZA MENDEZ

Teléfonos: (068) 2771656  Carreo-\ electronica:
|_gestioncomercial@umit.com.co

Sl

CUMPLE

ELOCONTRATISTA certificd\se compromete prestar, &l
servicio objeto de la\presente contratacion:€n 'sus
instalaciones \debidamente habilitadas en+la‘ciudad de
Ibagué, en gthorario 07:00 am a 12:0Q.pmy 02:00 pm a
06.00pm de lunes a viernes, y sabados de 07:00 am. a
12:00 m. durante la vigencia del contrato

Sl

CUMPLE

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Al momento la entidad\no ha presentado situaciones anormales.
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3. AVANCEDE LA EJECUCION DEL.CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A lafecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (253)dias calendario desfie\
el plazo de ejecucign delcontrato u orden de:¢ompra, restando (89).dias calendario para que finglic
de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El pago se realizara’de acuerdo a las disposiciones contenidas-én’el Decreto 441 del 2022, el/pa
prestacion de los servicios objeto del'contrato se efectuara en-pagos parciales enmoneda legal col
junto con'tos documentos requeridos para el pago, dejacterdo al derecho a turfio y la programadian,
anual de caja (PAC).

El pago se realizara en moneda legal, Cotombiana, La Regional de Aseguramiento enSalud N° 2,
CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presénte proceso, en la ciudad de Neiva, dent
sesenta (60) dias calendarig siguientes a la radicacion y asignacion del tufno para pago resp
presentacion de la fagtura acompafiada de la:canstancia de recibo a satisfaccion suscrita por-efsiipe
contrato, junta.cen-las autorizaciones del servicio, demas soportes requeridos del resultado'a la piest
servicio de-manera impresa o en medio magnético, acreditacion del contratista de en¢ontrarse al dila e
de_aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en 'salud, pensiones_ycriesgos laborales, gsi
parafiscales del Sena, JCBF'y Cajas de Compensacion Familiar, cuando,corresponda, documentpk g
ser tramitados_en {a Ventanllla Unica - Centfral de Cuentas de La Uhidad Prestadora Salu@ Tolima
conformidadcon lo establecido en glarticulo 19 de la Ley 1150'de 2007 "Derecho_a Turho" se le|asi
numere,de radicacion. Todas las facturas deben venir @acompariadas de los RIPS debidamente d|lige
los cuales seran validados@n'el aplicativo SISAP, WEB de la Policia Nacional:

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requefidos para el pago despiiés del dia ci
del mes, dos pagos contra entrega se realizaran dentro\de fos (60) dias habiles siguientes a la|fec
radicacion. En todo caso, logipagos estan sujetos ada'disponibilidad de PACY 'ubicacién de los
parte del Nivel Central; Los pagos previstos _seyacreditaran a la cuentaca favor del CONTRATI ¢

banco o cuenta que este designe con anterioridad al vencimiento\del pago, con sujeciorra o previs
disposiciones” cambiarias, por medio' ‘de aviso escrito ¢con’\no menos treinta (30)' dias de anti
acompafado de certificacion bancaria original con..fécha de expedicién no'superior a trein \
calendario, a nombre de la'firma Contratista. Todgs-I0s pagos efectuados tendran los descuentes e |

4.1. EJECUCION FINANCIERA Y. PAGOS:

(O3, Balance generaldépagosy entregas__oJS.. oW =
n -
Valor en pesos % dﬂr‘:ﬂ: rd:eé:mp

Valor total'del contrato u orden de\compra $38.300.000,00 \ 1
Valor total de las entregas $ 33.300.000 86
Valor total facturado $33.300.000,00 86.
Valor facturada pendiente de pago $ 2.190,000,00 5
Valor pagado $ 33:300:000,00 86
Valor pendiente de entrega $5.000.000,00 13,

tregas, v.

‘de la “Ig‘d‘é’?acturﬁdosy pagos efect dos en el pa%oﬁ‘ﬁﬁfe :
©supe era rel ar de manera di ngﬁ por la EJ Ycié
. contramfuéorden,(ig% pra Gnicamente del periodo que e nform :
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Cédigo: 2BS:FR-0019 CONERATHS
Fecha) 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
Versién: 5 ORDENES DE COMPRA NACTONAL
o = o \\ B AV
g::" de&c e\\ re‘::?ll)?; g \l%ﬁ% Valor W (Rt} Valor \y\Qr No. orden d&“
bido factur: factura agado_\ ucciones 5}
P\ bido AN 2 ] oﬁe ; pag .O\\(‘d E%‘\O\
01 $2,185.000,00 21-07-2025 $2.185.000,00 01 $2.670.000,00 $115.000,00 326399725
02 $4.850.000,00 12-08-2025 $4.850.000,00 01 $4.850.000,00 $0,00 384236125
03 $3.355.000,00 08-09-2025 $3.355.000,00 01 $3.355.000,00 $0,00 409259925
04 $3.240.000,00 01-10-2025 $3.240,000,00 01 $3.240.000,00 $115.000,00 455040125
05 Enam.m0 20-10-2025 $3.240.000,00 01 $3.240.000,00 $0,00 PENDIENTE
POR OBLIGAR
06 $1.970.000,00 20-11-2025 $1,970:000,00 01 $1.970,000,00 $0,00 521622725
07 $2.190.000,00 03-12-2025 $2.190.000,00 of $2.190.000,00 $0,00 PENDIENTE
POR OBLIGAR
08 $ 2.560.000:00 02-02-2026 $.2.560.000.00 01 $ 2.560,000.00 $0,00 RENDIENTE
POR OBLIGAR
09 $115.000,00 02:03-2026 $115.000,00 01 $115.000,00 $0,00 PENDIENTE
POR OBLIGAR
10 $4.050-000,00 02-03-2026 $4.050.000 01 $4.050-000 $0,00 BENDIENTE
POR OBLIGAR
PENDIENTE
1t $2.190.000,00 03:03-2026 $2.190.000,00, o1 $2.190.000,00 80,00 POR OBLIGAR

5. RECOMENDACIONES

La ejecucion del contrato al-momento se ha realizadd sin novedad, se recemienda al contratista radicar los
servicios prestados enlos 05 primeros dias de-cada mes a fin de ejecutar‘el presupuesto asignado-al presente
contrato en debida ferma.

6., (CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (x) las-¢asillas segun corresponda-al periodo entregado, con-€l fin de que
la administracién tenga claridad frente allcumplimiento o no del'¢ontratista. El no diligenciamiento sera causal
de la develucion del respectivo informe de supervision.

Certifico)con la firma del presente\informe, que el contratista\cumplié con las

El _ contratista clausulas y especificaciones “técnicas del contrato,.en la fecha o fechas
climplié con lo establecidas, para lo_cual'relaciono y anexo los dacumentos soportes (técnicos
establecido en Si l obligatorios establécidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las

ambientales) de seguridad y salud en el\trabajo y otros).

En caso de incumplimiento parcialVo”total del contrato, se-jinformé mediante
comunicacion oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las\abligaciones incumplidas,

las clausulas
contractuales NO_
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