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Cadiyo: 2BS-FR-0021

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 05-07-2016

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

OBSERVACIONES :

ASIGNACION TURNO:

Version: 4 POLICIA NACIONAL
TURNO No. FECHA DE PAGO: i
1187U
No. SISCO: N/A
No CONTRATOC: 86-7-20188-20 RECIBIDA :
VALOR PAGO $6.760.422 RADICADA SIIF:
VALOR AMORTIZADO N/A CONTRATISTA:. DR. JORGE MARIO MATEUS
NIT.9771043-7
No. FACTURA c/4
DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS
1.REQUIERE ENDOSO sl E NO
ENDOSADA A: N/A CUENTA BANCARIA:

2. REGISTRO PRESUPUESTAL CON SUS ABICIONES O NOVEDADES { ESCANEADO).

3. CONSTANCIA DE RECIBIDO A SATISFACCION {ORIGINAL)

4. FACTURA ORIGINAL QUE CUMPLA LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN £L ARTICULO 617 Y SIGUIENTES EN EL ESTATUTO
TRIBUTARIO, Y/O CUENTA DE COBRO (ORIGINAL)

5. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE.

6. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A
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7. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA (ESCANEADA}

8. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES {ESCANEADOCS).

9, COPIA DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA (ORIGINAL).

10. ENDOSO DE FACTURAS ¥/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS (ESCANEADOQ).

11. CERTIFICACION BANCARIA DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, QUE NO SUPERE TRES MESES (ESCANEADO).

12. ACTO ADMINISTRATIVO ENTIDADES SIN ANIMGC DE LUCRC (COPIA).

13. CUMPLIMIENTO PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009, PAGO APORTES
SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL).

OBLIGACION QUIPU Y SIF

N/A

N/A

N/
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FUNCIONARIO DE CONTRATOS UPRES RISARALDA
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" [Cédigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 22-05-2015

Version: 2

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

POLICIA NACIONAL

CIUDAD Y FECHA:

Pereira, 18 de Diciembre de 2020

CONTRATO N*:

86-7-20188-20

CONTRATISTA:

OR. JORGE MARIO MATEUS NIT.9771043-7

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN DERMATOLOGIA
POR EVENTO , PARA SERVICIOS DE MEDIANA
COMPELJIDAD(PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS,
AMBULATORIOS Y QUIRUGICOS) EN LA  UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD RISARALDA

VALOR DEL CONTRATO:

vigencia 2020 $65.000.000 y $20.000.000 vigencia 2021 Total
contrato $85.000.000, sustitucion de 29.086.850 de la vigencia
2020 para la vigencia 2021, prologa en tiempo hasta e! 31 de julio
2021

PLAZO DE EJECUCION:

Del 03/08/2020 al 31/04/2021

FECHA DE ENTREGA:

Del 01/11/2020 al 30/11/2020

DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA:

0

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y
CARGO QUE DESEMPENA;

TE. MAYRA DIXY MONTOYA GUTIERREZ
SUPERVISORA DEL CONTRATO 86-7-20188-20

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA

$6.760.422.00
SUPERVISORA DEL CONTRATO 86-7-20188-20

RECEPCION DE LOS BIENES:

Mediante acta de recepcibn de bienes # de
fecha . el almacenista efectué la recepcion vy
verificacion de los mismos.

INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORIA O CONSULTORIA (Unicamente
aplica para contratos de obra y/o interventoria)

FECHA DEL ACTA DE INICIO:

N/A

PORCENTAJE DE AVANCE PARA ELL PRESENTE
CORTE Y ACUMULADO TOTAL DE AVANCE:

N/A

EN EL CORTE SE PRESENTARON MAYORES Y
MENORES CANTIDADES DE OBRA:

NO___SI__ (siendo aprobado el balance de mayores y
menores por parte del ordenador del gasto de
fecha:

EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON
ITEMS NO PREVISTOS:

NO__ SI (Autorizados mediante modificatorio y adicional
N°.__ _defecha:

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Certifico que cumple con las especificaciones técnicas y condiciones estipuladas
en el contrato, se avata el pago de las facturas que se relacionan a continuacion por los servicios prestados durante el
mes de noviembre 2020, donde cada uno de los documentos que soportan los pagos han sido verificados y
corresponden tanto a los servicios prestados; a los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional se
verifican pagos parafiscales en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1150 de 2007 articulo 23.




Pagina 2 de 2

Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 22-05-2015

Versién: 2

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

R VR. VR. GLOSA
CUENTA Dg./foBRo N°4 [ FECHA DE FACTURA | ., ~TURADO INICIAL VR. APAGAR
30/11/2020 $6.760.422.00 $ 0,00 $6.760.422.00
TOTAL BIENES Y/O SERVICIOS RECIBIDOS $6.760.422.00 $ 0,00 $6.760.422.00

TE. MAYRAIDIXY MONTOYA GUTIERREZ

SUPERVISO

-y-20188-20

Av. Villa Olimpica calle 94 frente a Expofuturo

Teléfonos: 3164770

Email: deris.secsa-jefat@policia.gov.co

www.policia.gov.co




CODIGO: 2BS-FR-0018

PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

FECHA: 19-08-2015

VERSION: 4

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

POLICIA NACIONAL

Pereira - Risarakda, 30 NOVIEMBRE de 2020

04 FUPRES - JEFAT

No.

Capitin

SANDRA CAROLINA CHACON GOMEZ
Unidad Prestadora de Salud Risaraida
Pereira.-

Asunto: Informe de Supesvision contrato No. 86-7-20188-20 __ Mes reportado NOVIEMBRE

1. PRORROGA No. 2. ACLARATORIO No. 3. MODIFICATORIO No. 4. OTROS
INCIO: 03082020 TERMINO: 30.042021 [FECHA: FECHA: FECHA
8. 7. PLAZO DE BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADCS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION
5. OBJETO CONTRATIST m JECUCION Y M 3 18. OBSERVACIONES
A DESCRIPCION 9. CANTIDAD 10. VALOR CANTIDAD 42. VALOR CANTIDAD 14, VALOR
— PRESTRCION
Vigencia: DE SERVICIOS
neio DE SALUD EN
PRESTACION DE 03-08-2020 |{DERMATOLOG!
SERVICIOS DE SALUD EN {termino A enTo .
DERMATOLOGIA POR 30/04/2021 PARA SE REALIZA SOLICITUD DE SUSTITUCION
EVENTO , PARA SERVICIOS i DE RECURSOS DE FECHA 11 NOVIEMBRE
DE MEDIANA DR JORGE |-———. {SERVICIOS D) BMESES2T | gas 00000000 |70y 7ne 020 M1 676042200 | Smeses - | 3 57.350.469.00] 2020 MEDIANTE COMUNICACION
COMPELJIDAD(PROCEDIMIE{ ~ MRIO  [Adicién: .
NTOS DIAGNOSTICCS, MATEUS oozvmt,omw OFICIAL N* 5-2020-059950-DERIS POR UN
AMBULATORIOS Y nicio wmmamc_s VALOR DE $29,056,850,00 PARA LA
QUIRUGICOS) EN LA VIGENCIA 2021 A
UNIDAD PRESTADORA DE : DMGNOSTICO oy~ ¥
SALUD RISARALDA termino AMBULATORIO OX. T aiseS GH .
sy GIFADT en sentiCY, ¢
PR 1 .87
«wﬂo’w $85.000,000,00 Tesnoe® %m% B
7. Ceriifico con 1a firma del prasente oMo, que of contratista curmpid con 10 estatlecido on g?<§§§ﬁl
Sl._X___ |contrato, en fa fecha o fechas establecidas, para lo cual refaciono y anexe los documeritos soportas, descritos en of numeral 23. del presente
16. El contratista cumplié con lo establecido con las cifusulas contractuales? formato.
NO 18. En caso de incumplimiento parcial o total def contrato, diigenciar el numeral 19 del presente formato, para lo cual anexo comunicacion
| _Joficial No, et mediante la cual se ink &l ordenador del gasto, ol no cumplimiento de las abligaciones |

19. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS
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Jcbdigo: 1LA-FR-0037

@ Procedimiento: Asegurar (3 Caltdad
4833

EVALUACION DE PROYEDORES

Fecha: 22-05-2010

| —EQLICIA NAGIONAL Version: 0
FECHA: 3011122020 1 1. DATOS DEL PROVEEDOR
Nombre o razon social |DR. JORGE MRIO MATEUS Niticédula de ciudadenia  |9771043-7
Direccion BARRIO PEREIRA Teldfono 3113044703
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN DERMATOLOGIA POR EVENTO , PARA.
Producto Semnvicio X Provesdor de: SERVICINS DE  MEDIANA COMPELNDADPROCEDIMIENTOS OIAGNOSTICOS

AMBULATORIOS ¥ QUIRUGICOS) EN LA UNIDAD PRESTADDAA DE SALUD RISARALDA

Z. CONCEPTOS OBJETO DE EVALUACIGN
De acuerdo a los servicios prestados por esta empresa/persona califique de 1 & 10 seqgun el parametro a evaluar y finalmente haga sus consideraciones a!
respecto, si la evaluacion es inferior 8 T se constdera que el producto

CONCEPTOS TECNICOS,

SEPTOS ADMINISTRATIVOS

——

2 1 Se ha observado durante las diferentes entregas el cumplimiento en |os requisitos
técnicos exigidos al momento de sfectuar la compra en relacion a aquelios que se
entregan Como (nsurmo. producto Yo sercio

CALIFICACION 8

26 B} nerpo de respuesta para aclataciones o informacion
solicitada por parte del Grupe Controi de Calidad ha sido oportuno y
su contenido adecuado frante a la solicitud realizada.

CALIFICACION 8

2.2 Se hace entrega formal del insumo, producto y/o servicio juntd con la
documentacion que respalda su calidad y demusstra el cumplimiento con ios

ostandares yfo conceplos solicitados por el Grupo al momento de las compras

CALIFICACION 8

27 Eimanejo de quejas, reclamos y no conformes es adecuado frente
a las necesidades del Grupo Control de Calidad, se brindan
soluciones efectivas y valiosas para el proceso sint generar traumas al
Grupo

CALIFICACION 8

2 3 Se hace devolucidn del insuimo, preducto yfo sarvicio por incumplimiento ercios
lineamientos tecnicos o por presentar un 8sfado nNo apto para su use ya sea an el

embalaje o el transporte efectuado por el proveedor

CALIFICACION 8

28 Ante una eventualidad o necesidad complementaria a las
estipuladas, se evidencia un alto compromiso v apoyo teenico durante
la adquisicidn de insumos, productos y/o serviclos por parte de)
proveedor

CALIFICACION 8

24 El semcio y atencion postventa ha sido el apropiado y cumple con las
necesidades del Grupo Control de Calidad, se evidencia interés y eficiencia en la
prestacion del servicto, entrega det bien y en la calidad de su insumo, producit Yo
semvicio

CALIFICACION 8

29 Se observa un Sistema de Gestion certificado o implementado el
cugl brnda manejo en procedimientos acordes, que garantizan el buen
semvicioy calidad de 10s 1nSUmos, Productns yio semcios

CALIFICACION 8

2.5 Los tiempos de entrega de 10s insumos, productos yo servicros adquiridos estan
dentro de lo acordado y bajo ta necesidad que presenta el Grupo Control de Calkdad

sin generar relrasos o afectar la prestacion del senvicio del grupo.

CALIFICACION

Convenciones:;
NA: No aplica
1: Malo
10:Excelente

8
7 GBSBRVACIONES

OBSERVACIONES

0

e—
ST. MAYRA DIXY MONTO RRE

Coordinador Técnico

Coordinador del Sistema de Gestion

Jefe Grupo Controf de Calidad
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