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Sefior Teniente Coronel

EDWIN PUENTES GUZMAN

Jefe Regional De Aseguramiento En Salud No.2
Carrera 22 sur N° 262-21

i Neiva

ASUNTO: informe de supervision del contrato 85-5-20026-26
TIPO DE INFORME
PERIODICO _X_OFINAL

Periodo del informe de supervision

| Desde | 21-04-2026 | Hasta | 21-05-2026 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de laLey 1474 de 2011 ‘Por'la-cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los_mecanismos de prevencion, “investigacion y sancion de actos de corrupcion \y'la efectividad del

| control dela gestion publica”, asiccomo de la Resolucion-No.03049 del 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, “Porda-cual
Se\actualiza, modifica ycomplementa el Manual \de Contratacion de la Policia Nacional adoptado 'mediante
Resolucion No. 03049 de 2014", y la "Guia-para el ejercicio de las funciones de Supervisidn-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 aquellasinherentes a la naturaleza
delejercicio de la supervisidn; me permito presentarel correspondiente informe del contrato u orden de'compra
del asunto a traves 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-2026-050778-DEUIL, el Sefior~Teniente Coronel EDWIN PUENTES

GUZMAN, obrando en calidad de Jefe\Regional De Aseguramiento En Salud No 2, nombré como supervisor
principal'del contrato del asunto al'sefor subintendente JOSE OMAR VELASQUEZ ORTIZ

Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL

« ) No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP1::00

Informacién del contrato u orden.de.compra

!
! gontrato No. / Orden | 85-5-20026-26
e compra No. > | )
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—Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOSU
ORDENES DE COMPRA |'

]
! POLICIA NACIONAL |

' Objeto del Contrato /
" instrumento de
|| agregacion de la orden
| |-de compra

PRESTACION-'" DE  SERVICIOS '"DE  SALUD HOSPITALARIOS, |
AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS
USUARIOS DEL.SUBSISTEMA DE SALUD DE'LA POLICIA NACIONAL |
PERTENECIENTES A'LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. '
2 - EN EL MUNICIPIO DE OPORAPA - HUILA. ’

| f Contratista

]
| EMPRESASOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DAVID MOLINA MUNOZ DE i

OPORAPA HUILA -\

Representante legal

SANDRA PAOLA VARGAS CLAROS

-contrato u orden de
| compra

fi-Valor inicial del

 contrato u orden de | DOS MILLONES 'QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CINCUENTA PESOS
| compra ($2.595.050) MILEGAL -
" Valor | adiciones del

No aplica

| Valor total del contrato
' u orden de compra
!

DOS, (MILLONES QUINIENTOS “NOVENTA
($2:595.050) M/LEGAL

Plazo de ejecucion

31-12-2026

\

|| inicial
.| Fecha de “inicio del
|| plazo de ejecucion del
iccontrato u orden de
compra

21/04/2026 !

| Fecha de terminacién
| del plazo de ejecucion
|| del contrato u orden de
s-compra (pactada
l inicialmente)

|
|
t
I
|
|
|
|

31-12-2026 ;

'| Fecha de ‘inicio del
' plazo de ejecucion de
.. da(s) adicion(es)

8

No-Aplica

'“'Fecha de terminacion

|| del plazo de ejecucién
|_de la(s) adicion(es)

No Aplica

Adiciones

No Aplica

p.Modificatorios

No Aplica

|| Prorrogas

No Aplica

[ Otros

No Aplica %A - i

|

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

1.1 Acciones adelantadas:

| Se deja constancia por medio‘del presente informe quedurante el mes de Abril def-afo 2026 la ESE Hospital
| David Molina Mufioz de Oporapa, no presento facturas ante la oficina de central de cuentas de la Regional De
Aseguramiento En-Salud N°2.

' 2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

| CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES.DEL CONTRATISTA
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E| contratista Generara de manera mensual estadistica, de. eventos adversos y auditoria al 100% 'de estos,
comprometiéndose en todos los casos a establecer, planes de mejoramiento.

El contratista debe tener disponibilidad. de_oficina de atencion al usuario, y en todo caso cualquier queja
interpuesta deber darsele el tramite respectivo del cual se enviar copia al supervisor defcontrato, o en su defecto St N/A
a la oficina de garantia y calidad defa Regional de Aseguramiento en Salud.N° 2
Ei contratista no atendera pacientes que no cuenten con ia debida autotizacion vigente por parte de ia oficina.de I
referencia y contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, teniendo en cuenta que dicha si NA
autorizacion tiene vigencia (06) meses calendario; procedimientos realizados en estas condiciones ho seran
cancelados por e CONTRATANTE .

Ei contratista no atendera pacientes que no cuenten con Ia debida autorizacion vigente por parte de la oficina de
refetencia y contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2; teniendo en cuenta que dicha 8
autarizacion tiene vigencia (06) meses calendario; procedimientos realizadoes en eslas condiciones no seran
|”_cancelados por of CONTRATANTE

‘1 Presentar ef resultado _del analisis de los eventos adversos, que 'sean requeridos por la Regional de
|

17 Sl % N/A

e

Aseguramiento en SaludN°2 | dentro de los treinta (30) dias siguientes a la solicitud, asi mismo asistir'a la cita Si NiA
concertada para cierre de esos casos
Presentar el plan de mejoramiento derivado de las visitas de calidad realizadas por la Regional de Aseguramiento i
enSalud N 2 y el resultado de la ejecucion-dél-mismo, en los casos en los que hayadugar.
Garantizar y respetar los derechos de-los pacientes de conformidad con la Ley 23 de 1.981, ta Circutar Externa si NIA 4
I

T

!

|

|

4

i

| Conjunta 0016 de 2013 y demas, normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

El PRESTADOR se compromete a recalectar y reportar mensuatmente al Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2, el registro por persona-de las actividades de Proteccion Especifica, Deteccibn Temprana y ta aplicacion de
las Guias de Atencion Infegral de las enfermedades de interés en satud publica de obligatorio| cumplimiento,
segun el Anaxo Técnico No. 1 que hace parte integrat de la Resolucion No. 4505 de 2012, expedida por el Si N/A
Ministefio, de Salud y Proteccién Social. Dicho reporte debera ser enviado a LA Regional de Aseguramiento en
Salud-N 2 dentro de los primeros diez (10) dias calendario mediante él envid al carrea electronico deuil.rases-

4. epi@policia gov.co, — T\ e

Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado con{as actividades de Proyeccion'Especiﬁca,

definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion

de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripeion de Prestadoses y Habilitacion de Servicios de

Salud”.

Verificar la calidad de-afiliado dei usuario que soiicite ser atendido-haciendo uso de ios mecanismos de validacion si N/A

de derechos dispuestos por fa Regional de Aseguramiento len Sajud N° 2.

Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos y-Medicamentos no contemplados en el Plan de Beneficios en i

‘ Salud'y que hayan sido ordenados en fallos de futela y/o medidas provisionales deberan cumplirse estrictamente , i

. ) - K . . St N/A

conforme lo ordene la providencia del Juez, de Conocimiento, e informara a la. Regional de Aseguramiento en |

Salud N° 2_para que esta genere la autorizacion. |

Prestar el servicio de urgencias a.los usuarios del la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, e informar y ;

reportar el ingreso de sus-afiliados al servicio de urgencias, incluyendo las urgencias por eventos catastroficos si NAA |

dentro de las veinticuatro (24) horas habiles siguientes al ingreso, de acuerdo a lo sefialado en el Decréto 4747 g

de 2007, ta Resolucion 3047 de 2008 y demas normas quelo adicionen, actaren, modifiquen o sustituyan. 4
i
i
|

; i

1 25 1 Deteccion Temprana y\la-aplicacion de las Guias de Atencion Integral-de las enfermedades de interés ensalud Sl N/A

[ |_publica de obligatorig cumplimiento. 1

| I Reportar de manera escrita, en un plazo no mayor a guince (15) dias previos al registro, la navedad de cierre de i

[ | los servicios de urgencias y hospitalizacion, en.caso.de que estos hayan sido contratados. por fa Regional de I
26 ’ Aseguramiento en Salud N® 2 | |o anterior segiin fo establece la Resolucion 003100-de2019 “Por la cual se sl NIA :

27

quﬁ;mg
|
|
l

N
@

I3
w0

Prestar atencion a los pacientes del programa de VIH {Gestantes, pacientes.con Tuberculosis, hijos de madre
VIH menores de 18 meses), de-acuerdo a las guias de manejo, establecidas por el MSPS, para cada una de las
patologias; reaiizando y reportando los laboratorios y seguimientos delusuario, su familia y ta gestion del riesgo si N/A
de acuerdo a fas frecuencias establecidas y como minimo una vez cada doce (12) meses y deteccion temprana .
de acuerdo a la normatividad vigente, se debera enviar teporte al correo deuil.rases-rco@policia.gov.co, los
primeros § de cada mes L
Realizar gestion del riesgo y deteccion temprana, pata et diagnostico oportuno de las enfermedades precursoras

de la Enfermedad Renal Crénica (ERC); Hipertension Arterial y Diabetes; realizando y-reportando los examenes si !
de laboratorio y seguimientos del ‘Usuario, su familia y la gestion del riesgo-de acuerdo a las frecuencias i
establecidas y como minimo-una vez cada 12 meses

Realizar deteccion temprana de cancer de cuello uterino y mama.jinformando a la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2 oportunamente los resultados para definir plah desmanejo.

!
{ Destinar Jos(recursos entregados para la ejecucion de los servicios contratados, velando en-todo momento por el

f

I; Repertar la capacidad instalada de los servicios objeto de contratacion, conforme al REPS. St N/A
I

i

i

31

e

32

[%
S

manejo acertado, correcto y racional de los misthos.

Cumplir con fa oportunidad pactada en‘la prestacion de los servicios objeto del presente contrato.

i
]’ Identificar complicaciones derivadas de fa atencion, y en caso de requetitotro nivel de complejidad, informar a
{ LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, este hecho. 3
I Solicitar autorizacidn a fa Regional de Aseguramiento en Salud N° 2de cualquier remision de pacientes gue se si NA |
] requiera efectuar-a otro nivel de complejidad.
| ) Mantenervigente, durante todo el término de duracion del contraio, su hahilitacion como prestador de servicios
| | ~de/salud e informar a mas tardar al dia_habil siguiente de la ocufrencia de cualguierimadificacion que se genere i
I respecto de la habilitacion. La Regional.de Aseguramiento en Salud N° 2 podra verificar en cualquier momento |
|
|
{
\
|

28 fa habilitacion, las condiciones-de prestacion del servicio y las instataciones del PRESTADOR. En este sentido, S| NA 1
EIPRESTADOR se obliga‘a declarar los servicios habilitados'y reportar las novedades frente a los mismos a 168 :
oérganas de control; ualguier incumptimiento de esta obligacionconstituira causal valida de terminacion unitateral |
del contrato par parte de LA Regional de Aseguramienta-en Salud N° 2, sin perjuicio de las acciones a que haya
lugar.

Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a LA Regional de Aseguramiento-en Salud N° 2 Ia }
informacion para responder las peticionas; gusjas 'y reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control yio | !
397 U Autoridades Judiciales, y en general-dar respuesta escrita a las solicitudes ‘que formule LA Regional de St N/A |
Aseguramiento en Salud N° 2 ‘con ocasion de la ejecucion del contrate, (en un término nq superior a cinco (5) |

[ dias habiles o en el término disptiesto por la entidad de control ylo autoridad judicial. '

1‘ Apoyar y facilitar las labores de auditoria, supervision, evaluacion.y control que LA Regional de Aseguramiento
|

|

40 en Salud N° 2-.realice en forma directa. asistiendo ¥, participando de los comités que cite LA Regional de St N/A

Aseguramiento en Salud N° 2_y/o en aquellos que acuerden las partes. Las recomendaciones que se deriven de Al e i




N A~ la\Y. 2l
- - > )
e NAZ e\'a'
o) S 0 N
\ \O +05° eO- o
S D We 7.\
2O oN e o\
\0 . Ose 5 eO r\ N
( o el b
OF
(OfFaunasde 1t oo o ELABORACION 6(:‘|0N Y uoum%%pﬂ»b‘é
_ 0690' Cédigo. 2BS 0019 ONTRATOS  \o°
) Fechay 19:93-2021 N@‘O‘RME DE SUPERVIWBE CONTRATOS Use( :
. o\plversion: 5 50 RDE\'i DN . e’L\
. ich emeMad al PREW ien debera inf LA i
5 660 :isog‘tr o en aluds;: 2"’:‘:‘ p o pov e dentro del.:xzrn:gfu?qvm A %()\
\O Infarmerdportunamente a LA Regional de nto en Salud N° 2 los casos de suplantacion o \© e\a
41 e & de usuarios y prestar toda su n en la prevenubn y seguimie 6 udes, asi como en la %0 S N/A (h
A\ !denlil':cacibn obtencién de mat alorios | 23 \Os OJ =
S ] elau da [ rvicios d lud derivada d
r)p\ﬁ unmlslrardopa't:qm Rbrmacion ¢ ona con‘ :pr cios de sa erivada qul s1 \\)d‘b \ e
Infol d nte a LA R al de alud N° 2 sobre el fallecimient e
. oy cu & en sus m;a:lctonesegolot:lap sul:;egurm ell‘octrt)m:: q:aesead efecto si \‘a,s NA 6()\\)
di opia del certificado de érj del rep que se debe G za¥ a través de la qe e\a
hettarienta SIVIGILA del Instituto Naciohd{ #6 ud de conformidad con Ia normatjdidd vigente. 80 3 :\]
Lo s e b T e P el * 5 o w05
(X Permitir a LA Region & miento en Salud N°2 la cons! informacion relacionada con el 2 [ L)
desaludy la pr los servicios a los afiliados de 'dé Aseguramiento en Salud N°. o 0\\) \)e
copia de' inicay anexos de ésta, en med ofisico, con el fin de dar tramite ientos \a% 50\
45 judici judiciales, requerimientos de a| administrativas y labores de auditprfa ca efectuada sl q S N/A \6.
egional de Aseguramiento en s%gssg Asi rr’l‘ismo ;dF:‘!:ENS;I;ADOR se 2 azsr ’: suministrar I: 3 e ‘) #‘G
de la historia clini LA R o en impuestos . .
& (‘\\)e auto:Idaed ?Judkzid o AI:r:mast %@t —— " P \06 3 r\c)e |
AP Suministrar mensual ‘radicacion de la cuenta de cobr istros Individuales de Prestaci6 L : z A\
qe 46 Servicios (RIPS), i alas g nes delimitadas en el pw@ra%@\ Ell \) e
. articulo 44 da k 22 de 2007 y demés normas nen, aclaren, modifiquen 0 s| Y =4 \)
EIPR que LA Regional de o en Salud N° 2 consulte inf onada e\’ 360\
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Qe su;etos a vigilancia. Esta mpona los lunes o el primer E 06 N/A 56
C,()\ dia habil, en caso de festi semana, al correo electronico m&g para tal efecto LA Regional deel \ 0
e\ev Aseguramiento enS: o anterior no exime al PRES‘FA% mplimiento del Decreto 3518 de&’ 61 \
Q en cuanto a los. 6 estos eventos (\\) e
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50 ‘L os u ofras caracteristicas 3 permitira el uso de elementos pﬁ e informativos de LA eo % N/A <p
\)e Regional de Aseguramiento en ?d en las instalaciones del PRESTA lﬂ Jugar y de la forma definida e 06 R 66
- 0\ de comuin acuerdo entre ~1 \ e "
6\6 1 EI PRESTADOR de erse de prestar, prescribir o r Wmmo a LA Regional de Asegur. gl [ L) W ‘
\ on Salud N° 2y vicios correspondientes a y 0\\) )€
medlca e no tengan por objeto contribuir al co, trntamlerio y rehablmadén 1 ad, rys 6()\
51 mientos médicos, quirirgicos o ot ':,T que i L‘m fobados por el sl \le q NA \6.
,LIP‘ ylo esquemas lerapéuuoos o R gt i6 :‘o P bad 0@ udlt:s d :mrgaﬂ;ﬁs eo A (D N G
cos, icos o suntuarios, a autorizados,
\)e previo el mp 5 . g X ! ¥ by \06 g (\5@4
\63 Incluir a sus trabaja g ner su vinculacion; el PRESTA ) 1 \V o |
e 52 serd el (nico r ab vinculacion permanente. El PR S| \)e A ‘
ir -Onstscmaporelwvhotﬂsc yolrepresamnntelegal en!.é A 6(\ \‘e
de eaa ob| acion. E ! \‘e\_ eo .
lo prescrit | Dec 2 la Resolucion .
.’33‘: ﬁ de 2007 y demas normas que)p en, su:tltzyan o . pror ; = é%. ¥inLowohc o N N/A Q ﬁ \06
Somet; la codificacion estigitatia por | ente, codigo n\,‘dca cul decir | 4
\pa“po\\& s emo » :;@ i @;Q -J de a:ta":lmanaal"la‘g de:de e?ﬂo %h olenam :arzio:e(i aM) dzsla ::1 -ty \0 o " ﬂ‘e()\\)
\\6 55 | Todas las:gg“!@-‘ fé,_. Z’Zﬁﬂﬁfﬁﬁ:ﬁr flu? y\fAs normas de regulacion de sl N qe\ﬁ N N
E du | del cont oxpid latoria la el B P d
6 | ’T@ﬁ?ﬁf do s, E) Conratsta et (o Enlo e :nmoeéa i e s, -\0‘5 ~ NA '\0‘58
cC,
\acp 3\\&0 Dilngenciar el consentlmiemq 5@’5&13 para cada paciente, de ncueéoto?s‘ﬂ dispuesto en la Ley y en la 6()\\)\57 N\/AOSO\\ 1’
\‘e ‘Brindar alenabn Mu alas gestantes, recién naci ed{&“’ \|€“’
58 mayor en & icios asistenciales y administi mlsmo prdeqer en todo momento éw s| O N oNa 0
les de las nifas, nifios y adn|esﬂt especial, los referentes a Ia sa‘ vlda en . 58 . e
es de calidad y de dignidad. _\0 06
1 ponder legalmente por cualqui que le ?hctd o estadia en las e L ’L \
\ye i donde Wssunon atrlbulble a dolo o asi sea levisima, previa O\\a) N/A \ )
é, ordan |udldal ,-\\\ \ Q% oS
e\@«* o oS por la W vigente respecto de la eadeﬁ Al \l/g,\()’
60 | de oustodia, Wl articulo 255 de la Ley 906 de 2 lucion 06394 de 2004, Ley 1145 é@ sl 0-
Resolucigm1 2008 y demas normas que las m& o sustituyan.. (:) A \ . 6€
61 e \l@‘ii‘«o cumplimiento a las normas sobte ional., \e’L\ sl . O’L \ N/A 1 \0
\L@ 4 BL PRESTADOR se obliga a no usaf los dalos personales e infc \:ﬁa los usuarios en fines \J N <
d ()\ diferentes al objeto del contrat| or sin perjuicio a lo establecido como Proteccién de Datos \@5 N/A \.a >3}
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i itir el de © i i . |
N & wm,gg;@mz"::;i;:’:':m' AT el e e rrer s 2 14 s s o
) = 4 ~
oV N e el et
\le\a J \’&5 3 \35 \]8\36 e\la-s
e . eo . O- A ‘\‘
> 02 \(\58 e r\c)eo . ,-\C.eo ;
) \V \U"’ \(




GS-2026-064711-DEUIL

t

Versuon 5

Pagina 6 de 11

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

. Cadigo. 2BS-FR-0019

CONTRATOS

Fecha:112- 03 2021

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS Uyor
ORDENES DE COMPRA

|
.

|
|-

64

|

£L PRESTADOR ‘garantizara que el peisonal destinado’ para la ejecucion del servicio contratado- esta

! debidamente capacitado, con la experiencia suficiente y\necesaria, asi como lambién, que cuentaconia debida Sl

autoniZacidh por el ente de contiol competente para desempenar sus funciones.

65

]

Garanlizar }a atencion de recién nacidosy para-lo cual debera cumplir con lo establecido-en los articulos 10, 23.

24y 25 del Acuerdo 415 de 2009 de la CRES y demas normas que las modifiquen aclaren, adicionen o sustituyan Pl

66
67

68

: Cumnplir con las exigenciasicgales y eticas del manejo de la Historia Clinica de los pacientes. Sl

. _._vonlleven a erfor a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o a cualguiertercero

T TEL’PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacion de las historias, dlinicas, la cual(debera
diligenciar.con la/informacion de los pacientes de forma ¢lara, veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR
se obliga @ registrar las novedades que se presenten con ocasion a la atencion prestada por.esta. En virtud de sl
i/ anterior, el PRESTADOR debera responder ante LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 por
inexactitudes, confusiones, datos incorrecios y no actualizados, asi como, las demas inconsistencias que

E£L PRESTADOR se obligaa presentar y suministrar informacion veraz. ' Si

N:A

71

69

70

72

f

e
|

“cada fonnulacion comeo minimo los siguientes datos: 1. Nombre del prestador de servicios de salud o profesicnal

i genérico). 7. Coneentracion y forma farmacéutica. 8. Via de adminisiracion. 8. Dosis y frecuencia de

Es obhqacton por pane del CONTRAT[STA publicar en la pagina de Contratacion SECOP I, (en el proceso de

i

t

i romhno )Y SUS anexos.

_ SECQRIi.énel punto IV. Envio de Facturas

_|_mayode 2020 _

Presentar los informes a la Direccion o Coordinacién Departamental o al area del nivel Nacional competente en
la periodicidad que solicite LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 y/o conforme lo disputesto en el presente St

No usar el nombre de LA Reglonal de Aseguramiento en Salud N° 2 para justificar ante sus proveedore‘; oterceros s
el Cumpllmleo de sus obligaciohes U otros asuntos internocs.

EL PRESTADOR garantizara que los servicios contratados-en- el presente contrato, sean acordes| y si
complementarios copel nivel de complejidad que requiere cada procedimiento

Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados y-beneficiarios de LA Regional de Aseguramiento en Satud
N2 por'parte de los profesionales de la salud del PRESTADOR, deberan cumplis con los requisitos establecidos
en el Adticulo 17 del Decreto 2200 de 2005 que regula la prestacion del servicio farmacéutico, incorporando en

de la salud que prescribe, direGcion’y numero telefonico o direccion efectionica. 2. Lugar y fecha de la
prescripeion, 3. Nombre del ‘paciente y documento de identificacion-4. Numero de la historia clinica. 5. Tipo de 51
usuario (subsidiado) B2Nembre del medicamento expresado en la Denaminacion Comtin Intemnacional (nombie

administracion:10. Periodo de duracién del tratamiento.|11. Cantidad total de unidades farmagéuticas requeridas
para, él tratamiento, en numeros y letras. 12, Indicaciones que a su juicio considere el _prescriptor. 13. Vigencia
de la prescripcion. 14 Nombm y firma del prescriptor con su respectivo numero de registro profesional, asi como

NA

referencia) la factura y/‘o’cuenta de cobro (incluyendo paraﬁscales) antes de que finalice la fecha limite, ta-cual
se relaciona mas adélante. De no publicar la factura, no se podra dar framite a fa misma para ser obligada; de Si
acuerdo a lo éstablecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION-CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL

EI CONTRATISTA debera presentar la factara electronica validada previamente poria DIAN, como requisito
necesario para el pago de los bienes v/ servicios contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en el Sl
Decreto 358 del 5 de marzo de 2020,-en concordancia, con lo dispuesto enla Resolucion No. 000042 del 5 de

Las demas obligaciones que de ta naturaleza del presente contrato se deriven o impongan las normas Iegales S

“ CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

"~ ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

| CUMPLIO | OBSERVACIONES |

DE CARACTER TECNICO: (transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del contrato I

Prestacion de servicios de 'salud hospitalarios, -ambulatorios y de

urgencias de baja complejidad para los usuarios def subsistema de salud

de la policia nacional pertenecientes a la regional de aseguram/ento en
salud no. 2=del municipio de Oporapa Huila.

1
1 u orden de compra)
|
|

|
LS

ITEM

|
sl
|

|
|
|
t

La entidad cumplio
con el objeto
contractual

OTRAS CONDICIONES TECNICAS

]

CUMPLIO T OBSERVA'|

~CIONES

Prestar los servicios de salud contemplados-en-el Plan de Servicios de Sanidad-Militar y Policial
(Acuerdo 002 del 27 abrit 2001), de acuerdo a las necesidades requeridas atodos los afiliados y
peneficiarios de ta Policia Nacional-la Regional de Aseguramientolen-Salud N° 2, que acrediten

. debidamente su derecho a ser atendidos presentando doclimento de identidad y carné-de

servicios de salud, previa-autorizacion oficing de referencia'y contra-referencia

f
i
1
|
\

SI

[
!
i
|

Ei contratista Prestara en forma continua y permanente (24 horas al dia) de dommgo a dommgov

los servicies de urgencias a todos ios usuarios de la Policia Nacional bajolos principios de
eficacia_universalidad y solidaridad, que asi lo amerite y certifiquen-su derecho presentando
documento de identidad y carné-de servicios.

Cuando el afiliado requiera-porsu patologia, la atencion en-una institucion de mayor complejidad ‘

y dicha patologia esté-cubierta por el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, El.contratista
debera informar porescrito a la jefatura de la Regional de Aseguramiento en salud. para lo cual
el profesional diligenciara el formato de referencia y contra referencia adoptado por el prestador,
diligenciado en forma completa con el fin'de emitir la autorizacion correspondiente y la respectiva

Sl

Si

i

i
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referencia por parte de la IPS, en concordancia con la Jefatura laide Regional de Aseguramiento
" 'en/Satud N° 2

“los reingresos a urgencias por la misma patologia en ias siguientes 24 horas a la salida, haran

__parte de la misma-atencion Inicial de urgencia y.con-cargo al mismo valor.

' relacionada con el estado de salud de los pacientes y la prestacion de fos servicios de salud, asi
,mismo’ permitirle el acceso a todos 1os demas documentos que(requiera, de acuerdo con la ey y

5 _ permitirle realizar el seguimiento y contro! para el cumplimiento del objeto contractual, mediante
" valoraciones periodicas a/1a institucion, verificando las condiciones locativas, y el reclrso humano
© disponible para-et-desarrollo del presente contrato. Ademas facilitara la informacion necesaria
| para realizarwvisitas de auditoria concurrente @ pacientes

_ 6 Elcontratista DIO a conocer el Modelo de prestacion de servicios

-, E contratista debe garantizar fa consulta de Medicina General primera vez. Atencion de primera ‘
R vez a gestantes y de primeravez a 3 dias de oportunidad |

. El contratista debe implementar y mantener activo el Sistema Obhgatorlo de Garantia de Calidad.
en cumplimiento de lo definido en el Decreto 780 de 2016 dei Ministerio de la,Proteccion Social

" El contratista dara respuesta oportuna-a las glosas realizadas por el ‘Auditor de Cuentas de la_
Regional de Aseguramiento en Salud'N° 2

El contratista’ debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional'y la informacion | .

. ‘ Elcontratista designara un funcionario, para que en coordinacion con el Supervisor del Contrato
.~ vigile el normal funcionamiento de la ejecucién del contrato'y solucione los inconvenientes que se
! presenten, (notificar \por escrito identificacion del” funcionario, correo electrénico y nuamero
b | telefonico)
Cumplif_con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes felativos al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales, asi como los parafiscales del y
i Sena, ICBF y Cajas de-Compensacion Familiar, cuando\a ello haya lugar de acuerdo)con el ‘
Decreto 1273 de 2018, para tal fin debera allegar\con la correspondiente factura certificacion
donde conste dicho cumplimiento firmada porel-Gerente y revisor fiscal, si conforme a las normas |
_ ! pertinentes estuviera obligado a tenerlo o
! El contratista debera contar con el Sistema estructurado de_referencia y contra-referencia- y
atencion al usuario, a fin de que una vez dado de alta (egreso hospitalario) o consulta-(inter
“ consulta o remision) porespecialista sea remitida la-informacion de la atencion brindada a los |
i correos disan.griss-aut@policia.gov.co, disan griss-crf@policia.gov.co; disan.refer-
12 nal@policia.gov.eo vy a los 350-413-1671 y.350-554-6128 , por lo tanto si elusuario no es portador
de la_autorizacion vigente, es deber.de’la IPS o proveedor, comunicarse con la central de
!.autorizacion de {a Regional de"Aseguramiento en Salud (N®)2 los correos disan.rase2: .:
| aut@pelicia.gov.co, deuil rases-rco@policia.gov co para, obtener su consentimiento- antes-‘de |
prestar el servicio

i i) 4
Contar con Habilitacion para cada uno de 10SSeIVicios a prestar en la sede que sera ‘puesta a

I disposicionde ‘los usuarios det SSPN de-acuerdo Resolucion 003100.de 2019 “Por ia cual se
definentlos procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud
y(de-habilitacion de los servicios-de’salud y se adopta el Manual de inscripcion de Prestadores.y
Habilitacion de Servicios de Salud" y las Resoluciones 1043, de 2006 y 1441 de 2013. El contratista
ANEXARA Certificacion Vigente De Habilitacion (Al momento dei cierre). o
Todo servicio electivo. fuera del plan de beneficios del SSPN, el proveedor debera tramitar para
estudio_la aprobacién ante el Comité Téenico Cientifico (CTC de! nivel central DISAN), para lo
cual el-especialista tratante de da IPS oferente diligenciara. completamente el formato de
justificacion disefado para tal fin por parte del Subsistema ‘de“Salud de la Policia Nacionaly-.
remitirlo a la central de @utorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, paraque ‘
ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos institucionales del ‘
proveedor. Solo‘cuando el procedimiento o medicamento se requiera su administracion urgente

pof la condicién clinica det paciente, orden’judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacion o
suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados-posteriormente a la central de-!
autorizaciones. Esto con el fin'de asegurar el tratamiento oportuno de los usuarios que requieran

dichos procedimientos,\garantizando la recuperacion y mejoramnento de la calidad de vidade los

i mismos N
La institucion oferente se compromete a que exista dnsponlbllldad de camas en hospitalizacion |
general,_para los usuarios del Subsistema-de Salud de la Policia Nacional, a cargo del contrato ‘
17 celebrado con dicha entidad, o, en<su defecto a gestionar la remisién del enfermo dentro del ¢
termino maximo de las dos (02) horas siguientes a la determinacion de ta necesidad de referencia |
por parte del personai médico. :

14

| i

El contratista debéra-suministrar mensuaimente; ‘con la radicacién de la cuenta.de cobro, los
Registros Individuales de Prestacion de( Sarvicios (RIPS), rpara darcumplimiento a las '
obligaciones y condiciones delimitadas-en el paragrafo 2° del articulo 44.de’la Ley 1122 de 2007 |
_y-demas normas que lo adicionen; aclaren. modifiquen o sustituyan

=
jas]
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Sl
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POLICIA NACIONAL i

El contratista se compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores de las Circulares
Externias de la Supersalud 030 de 2006,y 056 - 058 de 2009. Asi coma los Indicadores de calidad
en'la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de-Calidad de la Atencion en Salud.\Asi mismo lo indica la Resolucion
256 del 5 de febrero-del 2016 "por la cual se dictan disposiciones en relacion con el sistema de
informacién para'\la calidad y se establecen-los indicadores para el monitoreo-de' la calidad en
salud” -

Aplicabilidad a la ley 594 de 2000-(julio 14) “Por medio de la cual-se dicta la Ley General de.

Archivos y se dictan otras disposiciones”, en la presentacion\de fas facturas o cuentas de cobro
de los servicios de salud prestados

El contratista debera realizar fa atencion a las gestames de acuerdo a lo establecido en la guia
No 11y 15 de 2013 "Guia de practica clinica para la prevencion, deteccion temprana y tratamiento
de las complicaciones del embarazo; parto y puerperio”. Las atenciones en el servicio de se
realizaran de acuerdo a lo contemplado en la guia y los procedimientos anexos.

Sl

¢ administrativos-~Asi'mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de las nifias,

i
-+

24

. Es obligacion del contratista la correcta disposicion final de los residucs peligrosos y de tener las

i Beneficios, que sea‘necesario prestar por condiciones medico cientificas, que no\se encuentren

; cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”, Resolucion No.,0312de 2019

_“anexo certificado o constanciade la ARL.
""Realizar atencion para.las-victimas de violencia sexualsin dlstlngo de sexo, edad, raza, idioma,

i de: Personas, cominfeccion por el VIH/SIDA, personas con Tuberculosis {enfermedad activa o

_y dedignidad

"Elcontratista certificd que cumple)con la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad(y

El contratista brindara atencién preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, \nifias,
adolescentes, discapacitados y adulto mayor ~en -todos los servicios asistenciales vy

nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en(condiciones de calidad

SI

Se\incluyen dentro del objeto, contractual todas las actividades) intervenciones y procedlm!entos
que El contratista presente_en su portafolio de servicios; gue se encuentren dentro del plan de

contratados .con, otros prestadores, esto con. previa autorizacion de la central’de Referencia y
Contra-referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.

Si

respectivas actas de disposicion final de los mismos_de acuerdo a lo establecido, en-la
normatividad ambiental \vigénte. Asimismo y en cumplimiento a la Resolucion 1164 de 2002,
Decreto 351 de 2014, debe contar con un plan de-gestion integral de residuos sdlides generados
en atencion de'la salud y otras actividades (PGIRASA). Contar con un gestoride residuos sélidos i
peligrogos-con caracteristicas biologicas como los descritos dent[o del Decreto 4741 de 2005 _

Salud en el trabajo, de acugrdoe con lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del

“Por la cual secdefinen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la, Segundad y Salud
en el Trabajo-SG-SST", para lo cual debera diligenciar el Anexo, Formuiario de compromiso con
el Sistema de Gestion de Seguridad y-Salud en el Trabajo. Asimismo debera anexar el contratista

Sl

Sl

religion, opiniones-politicas o de cualquier indole-origen social, posicion econdmica o condicion
social. Para.eso 'se debe registrar las acciones de la victma que puedantener implicaciones
meédico-légales y los demas registros; seguin el reglamento técnico para el abordaje forense
integral en la investigacion del delito sexual, segun la Resolucion 459 de 2012

INFORMES EL PRESTADOR presentara a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2°0 |
Direccion Nacional de-Sanidad los informes que a_continuacion se describen, ya sea mediante
correo electrénico’) (deuil.rases-epi@policia.gov.co-) y/o en medio magnetico, dentro de los
siguientes. términos: a). Reportes de Jos Indicadores de Calidad, imediante el cual EL
PRESTADOR informara el cumplimiento-del Decreto Ley 019 de 2012, la Resolucion 1552 de
2013 "Resolucidn 256 de 2016 (y)las normas que la modifiquen; aclaren o sustituyan con una
periodicidad mensual, Indicadores de Alerta Temprana. \b) RIPS de manera completa,
correctamente diligenciados y con la calidad normativa requerida, en medio magnético-anexo a la
factura mensual y adicionalmente debe ser remitido al correo deuil.rases-epi@policia.gov.co ; y
con las especificaciones establecidas en la| Resolucion 3374 de 2000, Resolucion 1531 de 2014,
circular 0024 de 2015, garantizande consistencia y calidad de los registros; so pena de incurnr en
las sanciones y descuentos estipuladas en el Articulo 116 deJa\tey 1438 de 2011. c}. Datos
relacionados con el reporte. de la informacion para ia operacion de la cuenta de aito costo,en
cumplimiento de lacResolucion 2463 de 2014 del_Ministerio de la Proteccién Social 'y demas
normas que_laccomplementen, modifiquen, aclaren’ o sustituyan, segun formatos suministrados
por Regional de Aseguramiento en Salud N°2-para Programas Especiales| informe que debera
serentregado en medio magnético, mensuaimente, el cual debera incluirio siguiente: 1) Reporte
de'la informacion para la operacion de la cuenta de alto costo, erl.cumplimiento de la Resoluciéon
4725 de 2011 y Resolucién 783 de 2012 del Ministerio de Sailud y Proteccion Social y demas
normas que la complementen, modifiquen, aclaren, o sustituyan donde se contempla, el reporte

curada). Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres con infeccidon por VIHgue tienen menos de

diecjocho{18) meses de edad a la fecha de corte, segun formatos suministrados por la Regional

Si

Si
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de Aseguramiento en Salud N° 2. 2). Entrega de informacion de forma.mensual, de ia Enfermedad 7 . !
! )

|

I

Renatl Cronica y sus precursoras-Hipertension Arterial y Diabetes segun Acuerdo 395 de 2008 y -

Anexo Técnico, Resolucion 2463 de 2014 y cualquier norma que la modifique, aclare, adicione o |

sustituya EI PRESTADOR entregara trimestralmente_los indicadores minimos para/evaluar los | . :

. resultados clinicos de estos pacientes. d). [Entrega trimestrai indicadores minimos para evaiuar | : !

los resuitados clinicos en pacientes con enfermedad renal estadificadaen .4 y 5 segtin el caso, ! i ;
conforme formato entregado por {a Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 . e). Entrega de
¢ reporte mensual de pacientes nuevos captados con diagnpostico de hipertension y diabetes'y
demas informes que requijera la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. f) Presentar los

._reportes e informacion-conforme lo establece la Resolucion 4505 de 2012 L
' El contratista-daraaplicabilidad y cumplimiento-a RESOLUCION 3280 DE 2018, (Septiembre 2)

“Por la cualse adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta-Integrai de Atencion para S !

‘ la-Promocion y Mantenimiento de la salud y Ia ruta integral de atencion en salud para ta poblacidon o i i

materno perinatal y se establecen las directrices para su operacton i

{00 Elcontratista dara aplicabilidad y cumplimiento al instructivo N° 028 DISAN-PLANE. 70 del 07 de |~

i
|
1

— .:r_ PR
)
4

30 Jullo de 2020, "POR EL CUAL SE IMPARTEN LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA s
CONTRATACION DEL  SUMINISTROC-"DE  MEDICAMENTOS . ~“EN  UNIDADES

. DESCONCENTRADAS. < -

31 " "Bl contratista no debe estar reportado ante el Reglstro Unico dé Infractores Ambientales (RUIA) s [

|
¢ Ley 1333 de Julio de 2009. ‘
' El contratista debe contar con los equ|pos biomédicas que seran utilizados para el desarrollo del |
32 - contrato que se llegare a celebrar, asi como-vetar'por sus buenas condicionestécnicas para su ‘ Si
., Correcto funcionamiento.
Ei contratista debe ajustarse segun 16 contemplado por el Ministerio' de Salud y de Proteccion 9
' Social y todas aquellas normas) legales que deroguen, Modifiguen o establezcan estandares de
habilitacion para la prestacion de Servicios de Salud sin/causar traumatismo en la prestacion del
mismo. Dando aplicacion a lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019 dei Ministerio de Salud ! si

y de a Proteccién Social. i

33

i La Regional de Aseguramiento en-Salud N° 2 verificara en el Reggistro Especial de Prestadores
~_de Servicios de Salud (REPS) Jla habilitacion de los servicigs ofertados

,7;‘4‘
{

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

! Para el mes-de abril del 2026 ESE-Hospital David Molina Mufioz de Oporapa NQO_presento facturacion ar:ela
+ oficina‘de central de cuentas/de |la Regional De Aseguramiento En Salud N2, -Por Servicios O Atenci nes
“Prestadas a los usuarios'del Subsistema De Salud De La Policia Nacional las cuales se encuentran-en pro- €so
| de auditoria médica.

3:\AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA: 255

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (31) dias calendario desde que
inicio-elplazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (224) dias calendario para que fin slice
elplazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS: El pago se realizara de acuerdo a las disposiciones-¢ontenidas -n el
1 Decreto 441 del(2022. el pago por la prestacién de los servicios objeto del contrato se efectuara en pagos parciai=s en
. moneda legal colombiana, junto con-los documentos requeridos para el pago, de acuerdo al derecho a tum¢ y la
' programacion del plan anual de-caja (PAC).
|
w El pago se realizara enmoneda legal Colombiana, La Regional de Aseguramiento-en Salud N° 2, pagara al CONTRA: {STA
; €l valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Neiva, dentro de los sesenta (60) dias calerdario
siguientesa la radicacion y asignacion delturno para pago respectivo previa presentacion de la factura acompanadsz de la
! constancia de recibo a satisfaccion ‘suscrita por el supervisor del.contrato, junto con las autorizaciones del servicio, cemas
icsoportes requeridos del resuitado a la prestacion del servicio de manera impresa o_en‘medio magnético, acreditaci del
- contratista de encontrarse al dia en el pago de .aportes relativos al Sistema de-Seguridad Social en saludpensicies y
| riesgos laborales; asi’como los parafiscales del-Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresi:onda.
- documentos.que deben ser tramitados en la‘Ventanilla Unica — Central'de Cuentas de La Regional‘de Aseguramie:.to en
‘ Salud No.-2, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 "Derecho a Tumc se le

t D T RS
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. asignara un numero de radicacion. Todas las facturas deben venir acompafiadas de los RIPS debidamente diligenciados,

los cuales.seran validados en el aplicativa SISAP WEB de la Policia-Nacional.

En elevento en el que la facturacion la efectie el consorcio-o unién temporal bajo su propio NiT, de conformidad con lo
establecido en el articulo17 del Decreto 3050 de 1997y demas normas que lo-complementen, modifiquen-e.adicionen; La
factura debe indicarclaramente el porcentaje o.valor del ingreso que corresponde a cada uno de los miembros del consorcio
o union temporal, Ademas, la factura debe-incluir el nombre o razén social y el NIT de cada-uno de los miembros del
consorcio 6 union temporal. Es importante que estas facturas cumplan con todos los-requisitos establecidos en llas
disposiciones legales y reglamentarias pertinentes.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos solicitados, cumpliendo con el total de los requisitos exigidos para
el pago después del undécimo (11) dia habil del mes, los pagos se realizaran dentro de los (60) dias calendario siguiente a
la fechade\la radicacion. En todo caso) fos pagos estan sujetos(a la-disponibilidad de PAC.y ubicacion de los recursos por
parte del Nivel Central.

Los pagos previstos se’acreditaran a la cuenta afavor del CONTRATISTA;.q@n otro banco o cuenta que este designe con
anterioridad.atl.vencimiento del pago, consujecion a lo previsto en lasdisposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito
con no.menos treinta (30) dias de anticipacion, acompafnado de certificacion bancaria original.con fecha de expedicionno
superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados se ajustaran’a los
descuentos legales aplicables, de acuerdo a responsabilidades tributarias contempladas en el registro unico tributario RUT

La radicacionde las facturas se lievara a cabo en la ventanilla inica dea central de cuentas de la regional de aseguramiento
en salud N“2 alli se debera presentar la documentaciéon requerida segun la clausula-forma de pago del contrato
correspondiente. Ademas se.procedera a validar la informacion de los documentos entregados, incluyendo el numero de
consecutivo de la factura; concepto de bines y servicios con sus respectivos valergs discriminados etc.

De igual formafen’ cumplimiento al procedimiento. "Recepcion, Radicacion y Obligacién de Cuentas/Médicas” (1LF-PR-
0008) de ia Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta-as siguientes condiciones adicionales:

{.a factura electronica de venta debe de expedirse con-el cumplimiento de lo dispuesto a la resolucion 000165 del 01
noviembre de 2023 y‘demas normas que regulan esta resoltucion

En cuanto'ala facturacion en salud, el articulo 15 de la Ley 1966-de 2019 sefala: “Todos los prestadores de servicios-de
salud ‘estén obligados a generar factura electronica parajel\cobro de los servicios y tecnologias en salud. Deberan
presentaria. al mismo tiempo.ante la DIAN y la entidad responsable de pago con sus-soportes en el plazo establecido en la
ley. contado a partirde’lafecha de la prestacion delservicio de la entrega de (a'tecnologia en salud o del egreso de/ paciente
y prescribird elderecho en los términos de(ley. (...). En todo caso la.generacion de los RIPS se realizara al momento de

| prestar el servicio, de la entrega de tecnologia en salud o del egreso-del paciente”

. demas soportes determinados en la-normatividad vigente

Asi'mismo, de acuerdo con'la ‘Resolucion 2275 del 28 de diciembre del 2023 articulo 14, indica el tiempo qug dispone ia
entidad que realiza lafacturacion electronica de venta en salud para el proceso-de radicacion ante el responsable de pago,
de la siguiente manera:

“Proceso de radicacion de lafactura electronica de venta en salud ante la entidad-responsable de pago o demdas
pagadores. Los facturadores electrénicos del sector salud disponen de veintidés (22) dias habiles, contados a partir de /a
fecha de expedicién dela-factura electrénica de ventacon validacion previa de JailDIAN, para fa radicacion antelas entidades
responsables depago o demés pagadores~de la factura, el Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud y los

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

e e e e o 1

“a. Balance general de pagos y entregas _ o

i Valoren pesos % del valor del contrato u orden de compra

R Valor total del contrato u orden de comb}a ( $ 2.595.650,00 . 100 00% |
" " " Valor total de las entregas | ~ $0.00] o T T 0 0,00% |

' Valor total facturado : $0.00 0.00% |

" Valor facturado pendiente de pago. ~$000] R T 0,00% |
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Valor pagado

i $0.00

Valor pendiente de entrega

~ [ $2595.050.00

- 000,
100005,

i b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (ia
| supervision debera relacionarde manera discriminada.lo correspondiente a la ejecucion del contrato

u orden de compra u

nicamente del periodo que esta informando)

i ‘No.de actao | Valor recibido |
| constancia de i
| recibido | 0 |

1

é

Valor Vaior ‘

Fecha de '
facturado |
i
i

recibido

No. factura

|
|
|
|
i
|
o

Valor
pagado L deducciones

No, orden d::

Y

|

i PR SN . W <}
J P
|

NOTA: en caso deque’se esté presentando elinforme final, se debera diligenciar, el cuadro anterior co. la
recopilacion detoda informacion del contrato.

4.2 Entrada de Bienes

4. RECOMENDACIONES

5. CONCLUSIONES

‘Elsupervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, conel/fin de
j la administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento seré ca

de la devolucion del respectivo informe de supervision.

jue
sal

‘Certifico con la firma del presente informe, que ‘el contratista cumplio con-la |

clausulas y _especificaciones técnicas del contrato. en la fecha o ‘fecha ;

Bl contratista \ ‘g X
" cumplid con o —""— establecidas;para lo cual relaciono-y @nexo los documentos soportes (tecnicc
. establecido” en obligatorios establecidos en las' especificaciones técnicas, incluyendo la
. _ . \ambientales, de segundady saiud en el trabajo y otros):
. las’ ‘clausulas -~ S e o
contractuales NO "En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informo mediant
: comunicacion ~oficial No. Del .\ dirigida -
C NS _Ordenadgepelgasto, las obligaciongs\@odrplidas. A\
; Atentamente j
SV < J—
“Firma AC
- Grado y Nombfds SI. JOSE OMAR VELASQUEZORTIZ
' Supervisor-Contrato u orden de-Compra No. 85-5-20026-26
' Correo electronjfo: deuli:espri-pit@policia.gov.co

“No. Celular: 3504334420



