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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7
2712163467

No. GS-2026- -DECAS/JEFAT-20.1

Ciudad y Fecha: 15/04/2026

Sefor Teniente Coronel

JAIME ANDRES ESPEJO NAVARRO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 7
Calle 15 No 15 A 33 Barrio El estero
Villavicencio

ASUNTO: informe de supervision del contrato No: 084-7-200145-25
TIPO DE INFORME
PERIODICO X O FINAL _ '

Periodo del informe de supervision

B 12032026 R 11/04/2026 ]

En cumplimiento alos articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011."Por fa cual se dictan_normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad dei
control de la gestién publica’, asl como de la Resolucién No.03049 del 30 dejulio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resclucion No: 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica'y complementa el Manual de Contratacién de la Policfa Nacional adoptado mediante
Resolucion No.\ 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
los coptratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que fas modifiquen, adicionen
o.sustituyan, sin perjuicio de'las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervisién, me permite presentar el correspandiente’informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el gradc de cumplimiento-de’las cbligaciones
establecidas‘en el respectivo contrato’'u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

! Artfculo 2.1.1.2,1.8. Publicacion de la ejecucion de contratos. Para efectos de! cumplimiento de la obligacion contenida en el literal g) dei articulo 11 de
ia Ley 1712.de 2074, relativa a la informacion sobre la ejecucion de contratos, el sujeto obligado debe publicar fas aprobaciones, autorizaciones, requerimientos
o informes del supervisor o del interventor, que prueben la ejecucion del contrato.

Articulo 2.1.1.2.1.7. Publicacién de la informacién contractual. De conformidad con el literal {c) dei articulo 3° de la Ley 1150 de 2007, el sistema de
informacion del Estado en el cual los sujetos obligados que contratan-con cargo a recursos publicos deben cumplir ia obligacién de publicar la informacién de
su gestion contractual es el Sistema Electronico para la Contratacion Pubiica (SECOP). (transcripcion literal parcial,_subrayado fuera texto

1. Mediante comunicacion oficial o acto administrativo de nombramiento del coordinador No GS-
2025-016609-REGI7 del 12/11/2025, la sefiora Capitan Luisa Fernanda Mejia Rojas, obrando en calidad
de (jefe Regional de Aseguramiento en salud N°7) (E), nombrocomo supervisor del contrato del asunto
al sefior(a) Capitan Cristian David Robles Guerrero.

2. Mediante comunicacién oficial o acto administrativo de nombramiento del coordinador No GS-
2025-003333-REGI7 del 03/03/2026, el sefior Jaime Andrés Espejo Navarro, obrando en calidad(de (jefe
Regicnal de Aseguramiento en salud N°7), nombré como supervisor del contrato del asunte al sefior (a)
Subintendente Maria Victoria Garay Montes.
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Pericdicidad establecida para la entrega del informe de supervision: se presenta mensualmente el

informe de supervisién

No. de informes desupervisién presentados y publicados en SECOP II: 04

01. Informe de supervisién del mes'de NOVIEMBRE 2025, periodo comprendido-entre el 12/11/2025 y el
11/12/2025, presentado mediante comunicacion‘oficial No. GS-2025-113917-DECAS /UPRES-
JEFAT/29.25 REGI7 del 11/12/2025

02. Informe de supervision del mes de DICIEMBRE 2025, pericdo comprendido entre el-12/12/2025 y el
11/01/2026, presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2026-003390-DECAS /UPRES-
JEFAT/20.1 REG!7 del 11/01/2026

03. Informe de supervision del mes de ENERO 2026, periodo comprendido entre el 12/01/2026 vy el
11/02/2026, presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2026-015026-DECAS /UPRES-
JEFAT/20.1 REGI7 del 11/02/2026

04. Informe de supervision del mes de ENERO 2026, periodo comprendido entre el 03/02/2026'y el
04/03/2026, presentado mediante.comunicacidn oficial No.(GS-2026-024764-DECAS /UPRES-
JEFAT/20.1 REGI7 del 04/03/2026.

Informacion del contrato u orden de compra

Contrato_No.'/ Orden
de compra No.

084-7-200145-25

Objeto del Contrato /
instrumento de
agregacion.de la orden
de compra

PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN
PSIQUIATRIA, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE.

Contratista

UNIDAD INTEGRAL DE'SALUD PUERTABIERTA S.A.S

Representante legal

ELVIA ELENA PARDO CELY

Valor inicial del
contrato (u- orden de
compra

$30.000.000.00

Valor adiciones _del
contrato u orden de
compra

N/A

Valortotal del contrato
u orden de compra

$30.000.000.00

Plazo de ejecucion
inicial

4 MESES 4 DIAS

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

12/11/2025

Fecha de terminacién
del‘plazo de ejecucion
del contrato u orden de
compra {pactada
inicialmente)

16/03/2026
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Fecha de.  inicio del | N/A
plazo de ejecuciéon de
la{s) adicién(es)

Fecha de terminacion | N/A
del plazo de ejecucion
de la(s) adicion(es)

Adiciones N/A
Modificatorios

N/A
Prorrogas N/A
Otros N/A

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISIONAL CONTRATC UORDENDECOMPRA -~
1.1 Acciones adelantadas:

Se realizd reunién el dia 25 de marzo - 2026 a las 14:30 horas, mediante videoconferencia por la plataforma
TEAMS, con las entidades dela‘red externa contratadas con la Regional N°7; para hacer seguimiento-a la
ejecucidn de los contratos, glosas, notas débito ysaldo del mismo, de igual‘manera se resalta los parametros
para radicar la facturacion y observaciones por parte de auditoria de cuentas meédicas.

Finalmente, con el fin de no presentar sobre ejecucicnes, se'les indica la importancia de enviar todos los lunes
el-saldo del contrato con-el porcentaje de ejecucidn semanal y la verificacion del cumplimiento 'de las
obligaciones contractuales.
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2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

N/A (POR SER CONTRATO DE MINIMA CUANTIA)

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO | OBSERVACIONES

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

ITEM CONDICIONES TECNICAS MiNlMAs CUMPLE NO CUMPLE

1 EXPERIENCIA; X
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El proponente debera acreditar experiencia en contratos con objetos iguales o similares al presente proceso
PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN PSIQUIATRIA, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN-EL DEPARTAMENTO DE
POLICIA CASANARE, tal acreditacién serd avalada con la presentacién de lo§ documentos que acrediten la
realizacion de proyectos cuya sumatoria sea igual o mayor al 70% del presupuesto asignado al presente
proceso, con entidades publicas o privadas, para lo cual el oferente debera presentar maximo, tres (3)
certificaciones.

Las certificaciones deberan contener la siguiente informacion:

Nombre 'o'Razon Social del Contratante

Nombre o Razén Sociat del Contratista

Objeto Contractual

Fecha de Inicio

Fecha de Terminacion

Valor del Contrato

Nombre y datos de contacto de quien expidefa certificacion
Fecha de expedicion

En caso de no contar con las’ certificaciones de los contratos ejecutados, el proponente podra'presentar copia
del contrato acomparada del acta terminacién y/o de liquidacion con el fin de que la entidad pueda verificar la
informacién rélacionada anteriormente.

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio-¢ de Union Temporal, la Regignal
de-Aseguramiento en Salud-N" 7 tomara para efectos de la verificacion de este requisito habilitante, el
porcentaje de participacién del oferente en la ejecucién del.contrato. De acuerdo con lo anterior, el proponente
debera presentar el documento de conformacién del Consorcio ¢ de la Unidn Temporal, donde debera constar
el porcentaje de participacion de cada uno de los(integrantes de la figura plural en-a ejecucion del contrato.

Ademas, debe tenerse en cuenta que:

- No se admiten certificaciones de subcentrataciones o convenios.

- No se acepta ningun otro documento diferente a los enunciados para sopartar la experiencia,

- No se tendran en cuenta contratos en ejecucién:

- No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo la informacion solicitada
0 que presenten inconsistencias.

Justificacién: La experiencia especifica del proponente es importante por cuanto le asegura a la‘entidad que
el contrato sera ejecutado por una firma con la suficiente experiencia en eontratos de similares caracteristicas,
que garantice la calidad final de los bienes del contrato y el cumplimiento del tiempo de ejecucién establecido

para el mismo.
CAPACIDAD INSTALADA DEL PRESTADOR: Se requiere que el proponente cuente con la siguiente
capacidad:
GRUPO CONCEPTO CANTIDAD
Consultorio Consulta Externa 2
2 Camas Salud Mental Adulto 3 X
Camas Salud Mental Pediatrico 2
Camas SPA Adultos 2
Camas SPA Pediatricas 2
Certificado de Inscripcién o Habilitacidn. El oferente debe adjuntar la certificacién de(inscripcion en el Registro
Especial de Prestadores de Salud de Acuerdo a lo estipulado en el Decreto780-del 06 de Mayo de 2016 y
Resolucién No. 2003 de 2014; ia cual debera tener relacion de habilitados de los servicios medicos de baja
mediana y alta complejidad con-que cuenta para prestar |os servicios, asi:
| Apoyo Diagnéstico y Complementacion Terspéutica
Servicio farmacéutico
Consulta Externa
3 Ps@quiatr’ia X
Psicologia
Internacién
Hospitalizacion en-salud mental
Hospitalizacitn en consumo de sustancias psicoactivas

De acuerdo con lo anterior debe presentar el certificado de Registro en el Sistema Unico de Habilitacion vigente
expedido por la secretaria de-Salud del Departamento de! Casanare para cada servicio ofertado los cuales
deben estar inscritos y habilitados al momentc de presentar la propuesta y mantener dicha habilitacién vigente
durante la ejecucién del contrato que se llegase a celebrar.

Recurso humano! El Oferente mediante certificacion suscrita por el representante legal deberé acreditar que
cuenta-como minimo con el siguiente personal asistencial durante toda la presentacion de la propuesta y

4 ejecucion del contrato, para lo cual deberd diligenciar el anexo de idoneidad del Recurso Humano, X
establecido por la Regional de Aseguramiento en Salud No.7.
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ITEM PERFIL CANTIDAD
1 Medico especialista en Psiquiatra i

2 Psicdlogo

3 Psicdlogo especialista en Neuropsicologia

4 Enfermera jefe

5 Auxiliar de Enfermeria

PEYIEY BN PN

Disponibilidad para la atencidn: Se requiere que las entidades de salud oferentes, certifiquen mediante escrito
gue cuentan con |la capacidad-administrativa y operacional propia ¢ contratada, necesaria para prestar los
servicios ofertados en el portafolio de servicios en los siguientes horarios:

. Lunes a viemes de 07:00 a 12:00 horas )y de 14:00 a 18:00 horas.
Se requiere gue las entidades de salud oferentes, certifiquen mediante escrito que cuentan con la capacidad
administrativa y operacional propia o contratada, necesaria para prestar|os servicios cotizados con la siguiente
oportunidad:

. Cportunidad para ia asignacién de citas: de 1 a 15 dias.

SUPERVISOR POR PARTE DEL CONTRATISTA:

E! proponente informara con su propuesta 10s datos de contacto del supervisor del contrato por parte del
contratista (Empleado) con capacidad de toma de decisiones, quien tendra contacto permanente via telefonica
directa, con el supervisor designhado por la Unidagd Prestadora de Salud Casanare, con et fin de favorecer el
cumplimiento delobjeto del contratc. Este supervisor por parte del contratista tiene la finalidad de
comunicaciony solucidn de problemas, en el minimo de tiempo. Por lo tanto, se deberd difigenciar el formate
de_idoneidad del personal y en caso de cambio se debera dar previo aviso al supervisor de UPRES
CASANARE y garantizar la actualizacién de este formato.

MANUALES:

El oferente debe tener el manual de bioseguridad, manual-de limpieza y desinfeccion y manual de manejo de
desechaos, esta documentacion seré verificada por el médico de garantia de la calidad de l1a Unidad Prestadora
de Salud Casanare antes de adjudicar el contrato, ya que el no tener estos procesos prioritarios, representa
un riesgo en la atencién de los usuarios.

Si, el proponente, es una |.P.S deberé tener el PAMEC, este documento-sera verificado por el médicode
garantia de |a calidad de la Unidag Prestadora de Salud Casanare antes de adjudicar el contrato, ya que el no
tenero, representa un riesgo en la atencién de los usuarios) (ESTA INFORMACION SE DEBE SUBIR AL
SECOP )

EL SERVICIO 'DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD  DEL PRESTADOR
CONTRATADO, con cumplimiento de Requisitos segun lo contemplado por el Ministerio de la Proteccion
Sodial en el Decreto 1011 del 2006; Resolucién 3100 del 2019 y todas aquellas normas legales que deroguen
o establezcan estandares de calidad en prestacion de servicios. de salud. Estos pueden ser verificados - en
cualguier momento por parte de grupo de Auditores de la_Unidad Prestadora de Salud Casanare, incluyendo

‘LA ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS GENERADOS DURANTE Ei MANEJO DEL PACIENTE
ENTENDIDO COMO "EL DANQ NQ INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICO O TQDO
AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD ¥ 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”, dicho reporte se debe consignar en el formate 3SS-FR-
006 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS. Que se adjunta al presente estudio previo.

El QFERENTE debera cumpiir con la implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto
Unico\Reglamentario del Sector Trabajo™ y fa Resolucién No. 0312. de 2018 “Por la cual se definen los
Estandares Minimos de! Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en ‘el Trabajo”™.

El OFERENTE deberd entregar junto con la propuesta.el registro de la autoevaluacion de 'los Estandares
Minimos del Sistema' de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del ‘afe inmediatamente
anterior, realizado en aplicativo de la pagina del Sistema General de Riesgos-Laborales del Ministerio del
Trabajo, donde conste una calificacion que se encuentre en una escala de valoracion “Aceptable”, es decir un
puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio © uniones temporales se debera presentar el registro de la
autoevaluacién por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). Asi mismo, s¢ \deberd
mantener la calificacion y-evidencias de la autoevaluacidn-del SGSST a disposicién, las cuales seran objeto
de verificacion durante |a ejecucidn del contrato.

10

El contratista debera presentar en medio magnético |a relacion de los servicios ofertados, identificados con los
CUPS, con el respective valor segin tarifa y/o precio ofertado.

11

El oferente debera diligenciar el .anexo SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, firmado por el representante legal de la entidad.

12

El oferente deberd diligenciar €} anexo SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL, firmado por el representante
legal de |a entidad.

2.1NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

NO SE PRESENTA NINGUNA NOVEDAD
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3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

POLICIA NACIONAL

A la fecha de corte del presente informe de supervisién ha transcurrido 4 meses calendaric desde que Inici6 el
plazc de ejecucion del contrato u orden de compra, restando 2 meses calendario para que finalice el plazo'de

ejecucion.

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE 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 $45.000.000.00 100%
Valor total de las entregas $41.572.636,00 92.38%
Valor total facturado $17.042:946,00 37.87%
Valor facturado pendiente de pago $6.833.060,00 15.18%
Valor pagado $34.739.576.00 77.19%
Valor pendiente de entrega $3.427.364,00 7.62%

a. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en ei periodo informado
(la supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del
contrato u orden de compra Unicamente del periodo que esti Informando)
No. de Valor racibido
actao

Fecha de Valor No. Valor No. orden

constanci Valor pagado -

Py recibido facturado factura pa deducclones | de pago
recibido

N12 $155:990.00 20/02/2026 $ 77.995,00 FEPA25542 EN TRAMITE EN TRAMITE EN TRAMITE
26/02/2026 $ 7799500 FEPA25782 EN TRAMITE EN TRAMITE EN TRAMITE
N*13 $311 98000 06-03-2026 $ 77.99500 FEPA26192 EN TRAMITE EN TRAMITE EN TRAMITE
09-03-2026 $ 77.995 00 FEPA26137 EN TRAMITE EN TRAMITE EN TRAMITE
09-03-2026 $77.99500 FEPA26223 EN TRAMITE EN TRAMITE ENTRAMITE
10-03-2026 $.77.995 00 FEPA26246 ENTRAMITE EN TRAMITE EN TRAMITE
N™14 $155.990.00 13-03-2026 $ 77.99500 FEPA-26398 EN TRAMITE EN TRAMITE EN TRAMITE
13-03-2026 $77.99500 FEPA-26415 EN TRAMITE EN TRAMITE EN TRAMITE
N-15 $10.926.786.00 910212026 $ 5.937.040,00 FEPA26041 EN TRAMITE EN TRAMITE EN TRAMITE
13/02/2026 $1.981.476,00 FEPA26042 EN TRAMITE EN TRAMITE EN TRAMITE
16/02/2028 $ 3.008.270,00 FEPA26045 EN TRAMITE EN TRAMITE EN TRAMITE
N-16 $5.452 200.00 1/0312026 $3.056.924, 00 FEPA26630 EN TRAMITE EN TRAMITE EN TRAMITE
26/02/2026 $2.885276.00 FEPA26631 EN TRAMITE EN TRAMITE EN TRAMITE

5. RECOMENDACIONES

SE LE RECOMIENDA AL CONTRATISTA:

4.2 Entrada de Bienes {verificar que los bienes hayan ingresado‘a los estados contables, (N/Aj

+ presentarla facturacién en el plazo-establecido en el contrato

* cargar la facturacion al siifnacion

s —~cualquier eventualidad en el contrato, reportaric ‘a 1a jefe del area.

+ presentar mediante oficio el porcentaje ejecutado por fa entidad cuando vayan en el 50%.y70%.
6. CONCLUSIONES
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El valor del contrato es de $30.000.000.00, valor ejecutado a la fecha $41.572.636,00 quedandoc un saldo por
$3.427.364,00 con un porcentaje ejecutade de 92%

wEJECUCION wSALDOPOR EIECUTAR TOTAL

EJECUCION TOTAL

El contratista cumplié Certifico conla firma del presente informe, que el contratista cumplié con las clausulas y especificaciones
con lo establecido en | SI X técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual relacionoy anexo ios documentos
las clausulas soportes (técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las ambientales;
contractuales de seguridad y salud en el trabajo y otros).
NO___ En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informd mediante comunicacién oficial No:
Del , dirigida al ordenador del gasto, as obligaciones incumplidas.
Atentamente,

Firma
Subintendente
Supervisor Contrato No. 084-7-200145-25

Correo electrénico: maria.montes6996@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3134027349

Informe Final: 8I__ _ NO _X
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