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San José de Cucuta, 02 junio 2026

Sefior Teniente Coronel

ANDREA CAROLINA CONTRERAS BOHORQUEZ

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.'5

Trasversal 154 No: 24 147

Floridablanca-Santander

ASUNTO: informe de supervision del contrato N° 068-5-200270-25
TIPO DE INEFORME

PERIODICO _X_ O FINAL"_

Periodo del.informe de supervision

[.Desde” | 01/05/2026 \[Hasta | 31/05/2026 |

En cumplimiento ‘a los articulos 83 y 84 de'la Ley 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 de la gestion publica’,casi como 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 15/01/2048, “Por la cual
se actualiza, modifica'y complementa el Manual de Contratacion-de'la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision 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 aquellas inherentes a la‘naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente-informe del contrato u.orden de compra
del asunto a través del cual se detalla; el seguimiento y elygrado de cumplimiento 'de las obligaciones
establecidas’en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:
Mediante comunicado oficial No. GS-2026-087974-DESAN; la-Jefe de la Regional de'Aseguramiento en Salud

No. 5 lasefiora Teniente Coronel’ ANDREA CAROLINA CONTRERAS BOHORQUEZ, ordena la supervision
ala'sefora Patrullera JOHANNA KARINA PENALOZA SANCHEZ Facilitadora de Medicina Laboral(E).

e Periodicidad establecida para la.entrega del informe de supervisién: MENSUAL
o~ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOPR II:'5
e Informe/de supervisor del contrato del mes de diciembre 'comprendido del 01/12/2025 al 31/12/2025
mediante comunicado oficial No GS-2026-049469-DENOR. (Se realiza correcciéon del informe, el cual

ya contaba con radicacion previa al comunicado oficial No GS-2026-032234-DENOR, con elfin de
mantener latrazabilidad del proceso):

e _Informe de supervisor del{contrato del mes de enero comprendido del -01/012026 al 31/01/2026
mediante comunicado’oficial No GS-2026-032349-DENOR.
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e Informe de supervisor del contrato del mes de febrero comprendido del 01/02/2026 al 28/02/2026
mediante comunicado©oficial No GS-2026-040965-DENOR.

e Informe de ‘supervisor del contrato‘del mes de marzo-comprendido del 01/03/2026 al 31/03/2026
mediante comunicado oficial No'GS-2026-052619-DENOR.

e Informe de supervisor del contrato del mesde abril comprendido del01/04/2026 al 30/04/2026 mediante
comunicado oficial No GS-2026-069871-DENOR.

Informacién del contrato’'u’orden de compra

Contrato No. / Orden ‘de

68-5-200270-25

compra No.
Objeto ~del” Contrato /| PRESTACION DE SERVICIOS ''MEDICOS HOSPITALARIOS, AMBULATORIACY
instrumento de-|"URGENCIAS, APOYO. DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA Y

agregacion de la orden de
compra

TRANSPORTE DE(PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA
COMPLEJIDAD (NIVEL 1), SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO
DE LA PLAYA BELEN Y SU“AREA DE INFLUENCIA, INCLUIDOS LOS GRUPOS
OPERATIVOS. EL MUNICIPIO DE LA PLAYA" BELEN SERA PUNTO 'DE
GEOREFERENCIACION DE LAS ENTIDADES' PRESTADORAS DEL'\SERVICIO DE
SALUD ALEDARNAS Y /O LAS QUE LA'REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 5 REQUIERA DE ACUERDQ:A LO ESTABLECIDO EN'LA REGIONALIZACION
OPERATIVA Y FUNCIONAL DE LA DIRECCION DE SANIDAD”.

Contratista

ESE HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ
NIT 900.045.710-1

Representante-legal

MARLON CEARO BAYONA

Valor inicial’del contrato u
orden.de compra

$2.700.000,00

Valor adiciones del
contrato u orden- ‘de
compra

N/A

Valor total ‘del contrato u
ordenide compra

$2.700.000,00

Plazo de ejecucion. inicial

Cinco (05) meses

Fecha de inicio, del 'plazo

de ejecucidn'del contrato | N/A

u orden-de compra

Fecha de terminacion del

plazo de ejecucion 'del

contrato u _-orden de | 30-04-2026
compra (pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del plazo'|"N/A

de ejecucion de '\ la(s)

adicion(es)

Fecha de terminacion del | 31-07-2026
plazo'’'de ejecucion de

la(s) adicién(es)

Adiciones N/A
Modificatorios 1
Prorrogas 1

Otros N/A
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1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION'AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
1.1 Acciones adelantadas:
2." VERIFICACION DEL\CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACION

ES

Si NO

Cumplié con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y;las normas generales vigentes. X CUMPLIO

Cumplir cabalmente_con sus obligaciones, frente al Sistema-de Seguridad Social Integral y. parafiscales
(Cajas de Compeénsacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta.ehligacion es requisito X CUMPLIO
indispensable para la realizacién de cualquier pago.

Presentar la facturacién correspondiente’ al'mes causado dentro de los'primeros diez (10) dias del mes
siguiente en la Oficina Central de-Cuentas de la Unidad Prestadora de'Salud DENOR. En esta Facturacion
debe aparecer el No de Contrato'vigente al que se carga la cuenta, y-dando cumplimiento a la ley'594 del 14 X CUMPLIO
de julio de 2000 “Ley General de Archivo”.

Factura que cumpla'con los requisitos legales vigentes: X CUMPLIO

Cumplir.con las horas establecidas y acordadas mediante agenda programada. de la prestacion del servicio X CUMPLIO
profesional y apoyo a la gestién en la-modalidad asistencial, previamente pactada entre el contratista y la
Policia Metropolitana de Cucuta de acuerdo con lo que estipula la-Réesoluciéon 125 del 08 de abril de-2020,
por la cual se fijan requisitos. minimos y honorarios para los, contratos de prestacién de servicios:de la
Direccion de Sanidad;

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS | CUMPLIO'| OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO: (transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del
contrato/ Worden de compra)

CONDICIONES GENERALES DEL SERVICIO La prescripcion de medicamentos debera
realizarse con base-en las especificaciones-técnicas establecidas en el Acuerdo 080 DEL
27/05/2022 Manual Unico de Medicamentas para las Fuerzas Militares y-Policia Nacional.
b.- Todos los MEDICAMENTOS, suministrados durante la atencién de los usuarios
deberan estar incluidos en-el“Acuerdo 080 DEL 27/05/2022 Manual Unico de
Medicamentos para las Fuerzas Militares y Policia Nacional, deberan ser los catalogades
de acuerdo al vademécum como opcién uno (01)°GENERICOS, de NO encontrar esta
opcion y se, requiera la utilizacién de las opciones dos (02) o tres (03),GENERICOS,
deberan ‘solicitar ante la REGIONAL DE 'ASEGURAMIENTQO_ DE|SALUD N° 5, el CUMPLE
despacho de los mismos por cintermedio de la OFICINA|'DE° REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA, para ello debera remitirse
el original de la, ‘formula médica a la~‘OFICINA DE REFERENCIA\'Y
CONTRAREFERENCIA ubicada en la ciudad/de Bucaramanga para su tramite. Nota: En
caso de no\‘existir medicamento gengérico, en el mercado, se reconocera segun el
medicamento comercial mas economico que se encuentre en el'\PLM menos el 10% de
descuento 6 en su defecto se tendran en cuenta las tarifas SISMED o como ultima opcion,
si no existe en las anteriores, se tendra en cuenta factura de compra que se evaluara
segun valor promedio comercial en el mercado,La prescripcion de los medicamentos
tendra un lapso'y vigencia de 72 horas, contadas a partir de la fecha de expedicion de la
formula'médica. La férmula original debera ser anexada a la formula‘médica transcrita
como evidencia de la transcripcion-de la misma y debera cumplir con los requisitos de
ley. d. Como constancia de’ recibido la formula deberd‘venir firmada por el usuario o
representante (quien-haya recibido el medicamento).

Sl

PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS 2.1 SERVICIOS DE MEDICINA
GENERAL' Se prestara el servicio det MEDICINA GENERAL prioritaria;. NO se podra
prestarila CONSULTA EXTERNA.PROGRAMADA como puerta de entrada, esta solo se
realizara cuando por causa o'fuerza mayor exista la necesidad.en la Region y que exista
motivacion para ello, en-esos casos solo y exclusivamente se podran prestar estos
servicios de tipo~ambulatorio, previa autorizacién de la OFICINA DE REFERENCIA Y Sl CUMPLE
CONTRAREFERENCIA EN LA CIUDAD DE OCANA a. Los médicos generales deben
dirigir ‘las’ interconsultas y las .remisiones de pacientes a médicos especialistas
contratados por la Unidad Prestadora de Servicios Norte de Santander en la ciudad de
Ocafia, diligenciando la documentacioén que se establece en'el Manual de Referencia y
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Contrarreferencia’ institucional y teniendo en cuenta la Malla de Pertinencia.\b. Realizar
vigilancia-epidemioldgica en todas aquellas situaciones que sean factor de riesgo para la
poblacién. Se deberan seguir las‘directrices del Ministerio de.Salud'y Proteccién Social
respecto de la Vigilancia en'Salud Publica teniendo encuenta los protocolos expedidos
por dicha entidad para‘los cobros que se deriven.de estos servicios y debe notificarse
mediante copia,a la Unidad Prestadora de Servicios Norte de Santander, respetando las
respectivas ‘alarmas de la notificacion -obligatoria. c. Diligenciar adecuadamente las
historias clinicas (Resolucion 1995.de 1999), realizando las evaluaciones de los usuarios
y.consignarlas en las historias:clinicas. d. La prescripcion de medicamentos se hara con
base en las especificacionestécnicas establecidas delNivel de Atencion y el nivel deuso
(G: General) del Acuerdo 080 DEL 27/05/2022 (Manual Unico de Medicamentos para las
Fuerzas Militares' y Policia Nacional). e, El'\plan de beneficios es el establecido en el
Acuerdo 002 del 27 de abril de 2001 del Consejo superior de.las(Fuerzas Militares y
Policia Nacional. f. Los registros, asistenciales se regiran por-el 'Sistema de Informacion
en Salud del Sistema General-de Seguridad Social en Salud-establecido por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social mediante Resolucion-3374 de 2000 del Ministerio de‘Salud,
en la cual se establecen los datos basicos que/deben reportar los prestadores de servicios
de salud ='RIPS y todos aquellos que la DISAN establezca para los fines administrativos
y asistenciales g. Diligenciar completamente toda la papeleria\que se requiera en la
atencion de un paciente, -teniendo en Cuenta el diligenciamiento administrativo .
asistencial.

La atencion del servicio de URGENCIAS se prestara teniendo en cuenta: Las\definiciones
que para el-caso establece la Ley Colombiana: ‘Decreto 412 del 6 de.marzo de 1992 y
demas(reglamentaciones que se expidan al respecto. b. Para el caso-de las urgencias
vitales (esto no aplica en la atencion ambulatoria), se autoriza la atenciéon por las
especialidades previstas,en el portafolio de servicios de'la‘entidad, las cuales deberan
contar con los soportes ‘respectivos de justificacion-de ‘la urgencia, o autorizacién‘escrita
de la OFICINA DE'REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA ubicada en-la-ciudad de
Cucuta.. c; EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la
atencion de urgencias a través.-de servicios propios o\ disponibles, a saber,
hospitalizacion, sala de partos, radiologia basica, laboratorio clinico, quiréfano,y
suministro de medicamentos para la atencion de la-urgencia. Las ayudas diagnosticas
(Radiologia, Imagenologia y Laboratorio, Clinico) solicitadas en urgencias- seran
solamente(las- necesarias para la atencion “inicial de urgencias y-estaran bajo los Sl CUMPLE
parametros establecidos por la Direccion de Sanidad basados-en el'Instructivo 013 de
2013 AGESA DISAN que habla'de la MALLA DE PERTINENCIA para la Referencia y
Contrarreferencia. e. La'prescripcion de medicamentos-en.urgencias podra ser entregada
para el manejo ambulatorio de la patologia por un término no superior a 72 horas (3 dias),
esta caracteristica Se tendra en cuenta, los dias viernes, sdbado, domingos ylunes festivo
y se autorizara en los casos especiales como la semana mayor (semana-santa) en la cual
se\‘autoriza el suministro durante ‘el puente de esta fiesta.-'La prescripcién de
medicamentos en urgencias-podra ser entregada para el manejo ambulatorio de la
patologia por un término no superior a cinco (05) dias, esta caracteristica se tendra en
cuenta, los dias(viernes, sabado, domingos.y lunes festivo y se autorizard-en los casos
especiales(como la semana mayor (semana santa) en la cual se autoriza“el suministro
durante el’'puente de esta fiesta

La atencion de los servicios de:HOSPITALIZACION se prestard con base en Los usuarios
que requieran hospitalizacion seran internados en habitacién bipersonal, exceptuando los
casos en donde las indicaciones médicas justificadas por la patologia, requieran de otro
tipo de habitacion (Cuidados Especiales. o'aislamientos). b. La hospitalizacién solo es
aplicable—para los casos de urgencias médicas y/o quirlrgicas)que requieran la
internacion inmediata y no seapertinente la observacion. c. La hospitalizacion debe ser
notificada dentro del PRIMER”DIA HABIL al correo disan.refennal.policia.gov.co y a la
OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA EN LA CIUDAD DE CUCUTA,
aplicando el .procedimiento de Referencia’ y.-Contrarreferencia del caso," quienes Sl
dispondran si-es manejada en ese nivel 6'se;toman las medidas de traslado inmediato al
Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander ubicado en la ciudad.de Culcuta, siempre
y-cuando se compruebe queno se expone la salud o la vida del usuario. NOTA: Esta
atencion debera contar.-con el formato de autorizaciones de la Jefatura del
Establecimiento dé Sanidad Policial ubicada en -elMunicipio de OCANA 6 Oficina de
Referenciay Contra-referencia ubicada en la‘ciudad de Cucuta, de lo contrario el servicio
no se reconocera para pago.

CUMPLE

SERVICIOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA AMBULATORIA Pard la contratacion de
los SERVICIOS MEDICO, ASISTENCIALES ESPECIALIZADOS AMBULATORIOS DE Si CUMPLE
MEDIANA
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COMPLEJIDAD; se deberan tener en cuenta. las siguientes caracteristicas técnicas: 1.
La atencién 'de especialidades deber& contar con la respectiva remisién de Medicina
General y la orden de autorizacién para la prestacion del servicio emanada de la OFICINA
DE'REDES INTEGRALES DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE
SANTANDER. 2. SIEMPRE sera requisito la orden’médica (REFERENCIA) -desde
Medicina General. Serd motivo de glosa médica definitiva, toda atencion que se realice
por Medicina‘especializada si no aportan, la referencia desde Medicina‘General. Por lo
tanto, toda referencia debe contar-can Contrarreferencia del especialista. 3. La atencion
quirdrgica debe llevar ademas de'la solicitud de atencién y la referencia, una autorizacion
previa emitida por la OFICINA DE REDES INTEGRALES DE LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD NORTE DE SANTANDER, Caso contrario no se cancelara estos,servicios. 4.
En los casos quirdrgicos programados u_hospitalizados en los que se autotice desde la
OFICINA-DE REDES INTEGRALES DE I'A UNIDAD PRESTADORADE SALUD NORTE
DE 'SANTANDER, la atenciom ‘quirargica, se incluye dentro,'de’la autorizacion la
valoracién pre-quirdrgica por”Anestesiologia y Medicina Interna. 5. La MALLA. DE
PERTINENCIA para:los servicios a contratar serd la'establecida en el MANUAL DE
REFERENCIA'Y CONTRA-REFERENCIA (instructivo 012 del 2020 DISAN.PLANE) asi:
6. En la atencion de adultos y nifios en-el manejo y tratamiento de las enfermedades
respiratorias se debe utilizar la METILPREDNISOLONA en concentraciones y dosis
pertinentes a la edad. Ej-utilizar metilprednisolona de-40cmiligramos en nifios con
sintomas respiratorios que:ameriten su utilizacién., Utilizar concentraciones mayores
serian motivos -de Cglosa. ESPECIALIDAD A ‘LA QUE PUEDE REMITIR ‘CADA
ESPECIALIDAD (instructivo 012 del 2020, DISAN PLANE.)

3...SERVICIOS DE ODONTOLOGIA -Se prestara el servicio, de -ODONTOLOGIA
GENERAL siempre y cuando el usuario lo necesite ya que la ESE Hospital Emiro Quintero
Cafiizares tiene como- solicitar y prestar la consulta requerida de tal forma Todas las
atenciones de servicios' de odontologia realizadas ‘en los municipios de OCANA'se
podran prestar\con la previa autorizacion para la prestacion del servicio emitida por la Sl
Jefatura del Establecimiento de Sanidad Policial Primario ESPRI -CUCUTA ubicada en
el ' Municipio de CUCUTA de la.OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
ubicada en la ciudad de Ocafia.

CUMPLE

ACTIVIDADES DE. PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA
ENFERMEDADLos" servicios de BAJA , COMPLEJIDAD a contratar(seran los
complementarios a los ya contratados a través de la RED PROPIA que incluye MEDICINA
GENERAL vy las Actividades de (PROMOCION. TODAS LAS ATENCIONES DE Sl CUMPLE
PROMOCION Y PREVENCION DEBEN SER DEBIDAMENTE SOPORTADAS Y DEBEN
ESTAR ACORDES CON LA RESOLUCION No. 3280-del 02-08-2018 del Ministeria\de
Salud y Proteccién;Social donde se encuentran las rutas integrales de atencién-en salud

AYUDAS _DIAGNOSTICAS Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA Como
complementacion de los servicios médico asistenciales ambulatorios;-se requieren los
servicios de LABORATORIO CLINICO AMBULATORIO CON RESTRICCIONES PREVIA
AUTORIZACION DEL . SERVICIO, IMAGENOLOGIA BASICA'y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA, en.especial TERAPIAS FISICA y RESPIRATORIA, y la ENTREGA DE
MEDICAMENTQOS 'HOSPITALARIOS los cuales se prestaran de acuerdo a-lo estipulado
en el objeto“del contrato. Se aclara, que, los anteriores servicios_serdn prestados gl CUMPLE
solamente en los casos que el Contratista los tenga habilitados 'en.el Registro Especial

de Prestadores de Servicios de Salud de la Secretaria de’Salud Departamental. Nota:
Para el caso de las TERAPIAS, se deberan presentartodos los soportes con la firma'de
recibido a satisfaccion del usuario de cada unade’las terapias practicadas a efectos de
ser relacionadas en la factura y reconocer su'pago. SOLO SE PODRAN

FACTURAR LAS TERAPIAS QUE YA HAN SIDO PRESTADAS.

Ayudas Diagnésticas Las ayudas diagndsticas solo seran prescritas por los profesionales
de la entidad contratada y nunca por profesionales que no pertenezcan a su red. NO
DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atenciones realizadas a través de.otros
profesionales;, especialistas o contratistas ‘particulares diferentes a la IPS, contratada.
Incluye LABORATORIO CLINICO y RADIOLOGIA de Baja y Mediana-Complejidad. Las
de Baja Complejidad son la pertinencia de MEDICINA GENERAL 'y las de MEDIANA
COMPLEJIDAD de los Médicos Especialistas quienes también podran ordenar ayudas Sl CUMPLE
de baja complejidad. LAS'AYUDAS DIAGNOSTICAS.SIEMPRE REQUERIRAN LA
AUTORIZACION de‘la Jefatura Unidad Prestadora de Salud Norte De Santander LAS
AYUDAS (DIAGNOSTICAS (RADIOLOGIA;.' IMAGENOLOGIA Y LABORATORIO
CLINICO)'SOLICITADAS EN URGENCIAS, SERAN SOLAMENTE LLAS'NECESARIAS
PARA LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS Y ESTARAN BAJO LOS PARAMETROS
ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION DE SANIDAD BASADOS EN EL INSTRUCTIVO
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013 de 2013 DISAN AGESA QUE TRATA/LA MALLA DE PERTINENCIA-PARA LA
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA: EN TODO CASO SE ENTIENDE QUE EL
USO.DE LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS POR PARTE DEL MEDICO TRATANTE SEA
MEDICO GENERAL O ESPECIALISTA DEBE SER RACIONAL Y AJUSTADO A LOS
HALLAZGOS INICIALES 'Y EL RECONOCIMIENTODEL PAGO DE LOS MISMOS
ESTARA SUJETO/ALA VERIFICACION POR PARTE DE AUDITORIA MEDICA-QUIEN
TENDRA ENCUENTA LA PERTINENCIA DE LA SOLICITUD DE LOS MISMOS

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE'RELEVANCIA
N/A

3. “WVAVANCE DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO-DE ACUERDO A LOS CONTRATOS CON TERCEROS.

No. Cto. OBJETO VALOR FECHA DE % % OBSERVACIONES *

Tercero ENTREGA PROGRAMADO EJECUTADO (Relacionar avances,

novedades, etcy
relevantes)*

Noiaplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica

4. TRAMITES'Y VERIFICACION DE PAGOS:

La- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.' 5 efectuard el pago)del valor del contrato.en/los términos
establecidos por la ley'siempre y cuando EL CONTRATISTA presente los documentos requeridos por.la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 para‘efectuar el pago. Estos-documentos soportes de la facturacion, deberan estar
acompafiados del recibo a satisfacciénide la prestacion del servicio expedido por el SUPERYVISOR DEL CONTRATO, previo
cumplimiento de los tramites-administrativos y fiscales. vigentes y conforme con les .cupos de PAC autorizados por la
Direccion del Tesoro Nacional, y de acuerdo al derecho de turno sefialado envel-articulo 19 de la ley 1150-de 2007. En
ningiin momento la-aprobacion de cupos de PAC sera impedimento para la ejecucion del contrato.

Si los documentos en referenciason devueltos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, 5;<por
inconsistencias como la falta.de’informacion o mal diligenciamiento de los mismos, laiREGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO. 5, se obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren‘subsanado las
observaciones y se haya cumplido con el tramite'documental dentro del-plazo indicado.

Si el acta‘de entrega no ha sido bien elaborada o no se acompafia-a esta de los documentos que para cada caso se soliciten
en esta contratacion, los términos anteriores s6lo empezaran a contarse desde la-fecha en que quede corregida\el acta o
desde aquella en que se haya aportado el ultimo de'los documentos.

Todas las demoras que se presenten.par-estos conceptos seran.de responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendra
por.ello/derecho al pago de intereses 0 compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el caso de que el
CONTRATISTA no elabore ypresente las respectivas-actas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5.

4.1 Ejecucion financieray pagos:

a.~ Balance general de pagos'y entregas

Valor en pesos %'del valor de(l:(t):r?]rrl)trr:to u-orden de
Valor total del-contrato u orden de compra $ 2.700.000,00 100%
Valor total de las entregas $1.644.400,00 60,90%
Valor total facturado $ 1.644.400,00 60,90%
Valor facturado pendiente de pago (abril) $ 194.300,00 7,20%
Valor pagado $ 1.450.100,00 53,71%
Valor pendiente de entrega $ 1.055.600,00 39,10%
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a. Detalle'delas entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la supervisién.deberarelacionar de manera
discriminada lo correspondiente a la ejecucion del contrato u orden de-compra Unicamente del periodo-que esta informando)

No. de'acta o
constancia de Valor recibo Fechla de VAT No. Factura Valor pagado Valqr Augordenide
el recibo facturado deducciones pago
FE6284
RAS 1 $ 300.000 30/12/2025 $ 300.000 FE6285 $ 300.000 $0 29255026
FE6286
FE6359
RAS 2 $ 245.900 30/01/2026 $245.900 FE6360 $.182.800 $63.100 75374026
FE6361
FE6359
RAS 3 $1.093.500 25/02/2026 $1.093.500 FE6360 $967.300 $126.200 11788326
FE6361
RAS 4 $194.300 25/05/2026 $194.300 FE6523 $.194.300 $0 PENDIENTE

4.2 Entrada de Bienes
No aplica

5. RECOMENDACIONES
Solicitar la entrega puntual de las facturas para ser-radicadas y obligadas.

CONCLUSIONES

Certifico con la firma del presente informe,~que el contratista cumplié con las
El contratista [\'SI_x_ clausulas yespecificaciones técnicas del'contrato, en la fecha o fechas establecidas,
cumplié con’ “lo para /doicual relaciono y anexa\los documentos soportes. (técnicos obligatorios
establecido en las establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las ambientales, (de
clausulas seguridad y salud en éel'trabajo y otros).
contractuales NO En caso de_incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
comunicacion” oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma C MM

Patrullera JOHANNA KARINA PENALOZA SANCHEZ
Supervisora Contrato No. 068-5-200270-25
johanna.penaloza4931@correo.policia.gov.co
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