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EDWIN-PUENTES GUZMAN

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N 2

Carrera 22 Sur N\26:a-21 Fronteras del Milenio

Neiva — Huila

ASUNTO: informe de ‘'supervision del contrato ™No. 85-5-20081-26
TIPO DEINFORME

PERIODICO _x__ O FINAL ___

Periodo del informe de supervision.

ta | 27/06/2026 [ \

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 sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica”, asi como de-la’Resolucion No.03048 del 30 de julio del 2014 Por la cual se
adopta el Manwal'de Contratacién de /la-Policia Nacional', Resalucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual |
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resoliscion No. 03049 de 2014,y la “Guia para el gjércicio de las funcionesde-Supervisién e Interyentoria de
los contratos del Estadg’ éxpedida por Colombid Compra Eficiente, o las'normas que las modifiguen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciongs establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza |
del ejercicio de fa supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual\se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligacCiones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:
Mediante comunicacion oficial-No GS-2026-067533-DEUIL del 27/05/2026 ¢l sefor Teniente Coronel, EDWIN
PUENTES GUZMAN; (obrando en calidad de JEFE REGIONAL DE-ASEGURAMIENTO EN\SALUD, nombré

como supervisor del contrato al sefiora Subintendente GILMA XIMENA BARRERA CHAVARRO.
(Responsable ESPRI GARZON): '

» Periodicidad establecida parala entrega del informe de supervision: MENSUAL

«“No. de informes de supervisiéon presentados y publicados en SECOP'HI: 1

1. INFORME SUPERVISION GORTE JUNIO GS-2026-082679-DEUIL
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Codigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION'Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

"o.;""

INFORME DE SUPERVISION DE\CONTRATOS U

Version:$ ORDENES DE,COMPRA POLICIA NACIONAL
Informacién del contrato u orden de.compra

Contrato No. / Orden.[ Ne'85-5-20081 -26

de compra No.

Objeto del Contrato / | PRESTACION = DE SERVICIOS® DE SALUD . (HOSPITALARIOS

instrumento de
agregacion de la orden
de compra

AMBULATORIOS Y DE(“URGENCIAS PARA ' LOS USUARIOS
PERTENECIENTES AL (SISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES A'LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTOEN SALUD N°
2 EN EL MUNICIPIO DE TARQUI HUILA.

contrato u orden de
compra

Contratista E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DEL MUNICIPIO DE TARQUI HUILA
Representante legal OSCAR FERNANDO GOMEZ CHAVARRO

Valor inicial del{-DIEZ MILLONES NOVECIENTOS TREINTAY SIETE MIL CUATRQCIENTOS
contrato u orden' de | OCHENTA Y UN PESOS ($10.937.481,00)

compra

Valor- ‘adiciones del

N/A

Valor total del contrato
u orden de compra

DIEZ MILLONES NOVECIENTOS, TREINTA Y SIETE MIL.CUATROCIENTOS
OCHENTA Y UN PESOS ($10.937.481,00)

Plazo  de ejecucién
inicial

31 DE DICIEMBRE DE 2026

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

27/05/2026

Fecha de terminacion
del plazo de ‘€jecucion
del contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)

31/12/2026

Fecha de-inicio del
plazo-de ejecucion de
la{s) adicién(es)

N/A

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucién
de la(s)adicion(es)

N/A

Adiciones

N/A

Modificatorios

N/A

Prorrogas

NIA

Otros

N/A

4.~ DESARROLLO p&m\’SflPERVISION &GWRATO U ORDEN. B,ECBOE!PRA I o
1.1 Acciones ‘adelantadas:

« Efcontratista cumplio con Jas‘ebligaciones pactadas en-ekcontrato N° 85-5-20081-28 ya gue no se presentaronnévedades
durante este mes informado.

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO-DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
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é, cantrato por pare de LA Regional o en Salud N* 2, sin perjuicio de las haya lugar. ?(‘a.
X & <X
a‘ Sumlnhtrarunlonmnwmnav o mas expedito a LA Regional de 0 en Salud N° 2 la informacion para na' \’s‘i
\0 responder las peticiones, gi de los afiliados y de las Entidades de loridades Judiciales, y en general 0
N a' respuesta escrita & las soiicil formule LA Regional de Aseg 2 con ocasion de la ejecucion del
g\\((\ en un 1&rmino no su (5) dias habiles o en el término dispua“ de control y/o autoridad judicial. Q\
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\\((\ [ 40 Apoyar y facilar 155 3B ores Ge audoria.supervisn, svaluacon 0 LA Regional de Aseguramiento en ﬁu-nm S
g en forma di y participando de los comités que LA jonal de Aseguramiento en Salud aquellos que e
acuerden | Las rswmerduainnas que se comités deben ser STADOR, quien (‘(
de LA Regional de Aseguramiento en ﬁ la imp de las del mes siguiente a \06'
nf LA Reg e Salud N° 21os d \ . o fraude \\q T
formar oportunamente a ramiento en ©as0s de ~ &l
\015( prestar foda su colaboracién en 1\%‘ i y seguimiento de fraudes, -sl pe y obtencién de m.,g,cs\\‘
A probatorios.

enfermedades

Susi

42) Suminisirar opor mfnnnnuon relacionada con la ‘semuos de salud derivada de nsnn ¥
43) Informar Salud N® 2 sobre el fallecimiento de_ se produzca en
] ba}zn su !marnlunlu al mrrao m designe para tal efecto, aﬂunlq certificado de defuncién
Instituto lud de conformidad con la
aumau AV
. tal y coma lo dispone el articulo 11 N

44) Proveer la wrfocmwdn soli
de la Ley 1438 del 2011

o del mmﬂe que se debe renllzar

aum(t('qﬁh dari y opartuna conforme & los plnz‘

harramlema SIVIGILA del
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45) Permitir a8 ae Aseguramiento en Salud N* 2 Ia Informacién relacionada con el
pmc)ﬂﬂ 105 & los afiliados de La Regional d to en Salud N° 2, facilitando copla de
de magnético o fisico, con el fin de dar q jl.ﬂbulnsy QI
as y labores de auditoria médica
promete a suministrar la copia de la hi LARnghmlmAsogumrnimlnm 2, uanlmulnsplumknmus
|a autoridad Judicial o Administ

48) Suministrar men:

para dar cumplimiento a las
normas que o adi

W\
47 permitirad que LA Regional de d‘rll.n en Salud N® 2 consulte infol con el PAMEC y el
marco del SOGC, de acuerdo a la vigente y a las que lo modifiquen o viar copia de la notificacidn

( los eventos de vigilancia y salud in de obtener oportunidad en la inft eventos sujetos a vigilancia Esla

notificacion se reporia los lunes o ia habil, en caso de festivo, de cada elecirénico que disponga pa

efecio LA Regional de Aseg SallnN“ananterlmnnmalP delmmmndelm!ﬁl@

#n cuanio 3 los reportes ntos.

48) Cumplir con,

en la Ley 12!

ndlcionac o modifiquen,

WWMW ‘exiemna ambulatonia pal de violencia sexual sin distingo de

( iticas o de cualquier indole, origen econdmica o condicién social. Pai
que puedan tener implicaciones y los demds registros, segun el L‘mﬂm
la investigacion del delito uﬁﬁ la Resolucion 459 de 2012

50) E1 PREST,
Regional de

za la inclusién de su nombre en el n\j-‘,‘, SErVICIO!
iento en Salud N° 2, i ir de servicios ofrecidoX Uy ©
itird e usoc de elementos publicit; du LA Regional de Asegurarmiento ‘&
a dll PRESTADOR, en el lugar y de nida de comin acuerdo entre las panes.

51) EI PRESTADOR debera abst
servicios correspondienies

el a

de’salud y la
diinica y anexos
de

mismo, el PRESTADOR

cion de |a cuenta de cobro, los
y condiciones delimitadas en el
modiﬂquen o sustituyan.

e ¥

dal Inlmlnu de la I.A'i 11zzue

mlbleddﬂ
normns que las

‘de atencion y reporte a las autoridades
, Decrelo 4796 y 4799 de 201:

udn Ios casos de violencia de
2012 y la Resolucitn 459 de 2ﬂ12

\((\6'

ru.l idioma, religién, opiniones
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A la fecha de corte del-presente informe de-supervision han transcurrido (60) dias calendario 'desde que
inicié el plazo desgjecucion del contrato worden de compra, restando’(240) dias calendario'para que finalice
el plazo,de ejecucion.

3..TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El pago se realizafa'de acuerdo a las disposiciones contenidascen-el Decreto 441 del 2022, el pago por la
prestacion. de los servicios objeto del'contrato se efectuaraen pagos parciales en,moneda legal colombiana,
junto.con'los documentos requeridos para el pago, de-acuérdo al derecho a turino y la programacién, del-plan
anualde caja (PAC).

El pago se realizara en moneda legal ©olombiana, la Regional de Aseguramiento em Salud No.2 pagara al
CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la.ciudad de Neiva, dentro de los
sesenta (60) dias calendarios-siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa
presentacion de la factura acompafiada de la constancia de recibo asatisfaccién suscrita por el 'supervisor del
contrato, junto con las autorizaciones del'sefvicio, demas soportés-requeridos del resultada’a la presentacién
del servicio de manera impresa o.emmedio magnético, acreditacion del contratista de encontrarse al dia enel
pagode aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en Salud, pensiones’y riesgos laborales, asi como
los parafiscales del Sena; ICBF y cajas de Compensacién Familiar, euando corresponda, documentos que
deben ser tramitados en la ventanilla Gnica- Central de Cuentas,de-la Regional de Aseguramiento en Salud
No.2, a turna” se le asignara un turno dé radicacion. Todas las facturas deben venir acompariadas de los RIRS
debidamente diligenciados, los cuales eran validados erel aplicativo SISAP WEB-de |a Policia Nacional.

En caso que el CONTRATISTA presente los(documentos requeridos para el pago después de cinco (05) del
mes, los pagos-eontra entrega se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a lafecha de la radicacion.
En todo.caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de& PAC y ubicacién de les recursos por parte delNivel
Central-'Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco®'cuenta
que este designe con @nterioridad al vencimiento-del pago, con sujecion a lo previsto enlas disposiciones
cambiarias, por, medio de aviso escrito(¢on no menos treinta-(30) dias de anticipacion, acompafado de
certificacién bancaria original con.fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de
la firma-contratista. Todos los pagos efectuados tendran‘descuentos de ley,

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas 0 A\
B Valor en pesos % del valor del contrato u
orden de compra
Valor totahdel contrato u orden de compra $10.937.481,00 100%
Valor total de las entregas $0 0%
Valor total facturado 30 0%
Valor facturado pendiente de pago $0 0%
Valor pagado $0 0%
Valor pendiente de entrega $10.937.481,00 100%

b. Deta{le&e las entregas, valo{es facturados y pagos\ehctuados en el periodo informado
‘sSupervisién debera relabféhar de manera discriminada lo correspondiente ala ejecucion del
- O contrato u orden c;la\@o?hpra inicamente del periodo que est4 informando) %

et v Valor Fecha de \Vator No. | valor | . Valor | No orden de
de recibido recibido recibido Factumdo factura paﬁado 5 pago
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NIA N/A O NIA na - OF A N/A N/A N/A

4.2 Entrada de‘Bienes N/A

4., RECOMENDACIONES
A'la fecha se cumple con'lo establecido en el contrato no hay recomendaciones.

5. CONCLUSIONES
El supervisor, debera marcar con'una (x) las casillas segin corresponda al periodo entregado, con el fin.de que
lacadministracion tenga claridad frente al cumplimieénto o no del contratista:(\El no diligenciamiente sera causal
de la devolucion delrespectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del présente informe, que, el-contratista cumplio con las

El contratista | SI _X . clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
| cumpli® con lo establecidas, para-lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido  en obligatorios’ ‘establecidos en las especificaciones técnicas()incluyendo las
las cladsulas ambientales, de seguridad y saluden el trabajo y otros).
contractuales
NO O En caso de incumplimiento parcial o total(del contrato, se informé, mediante
comunicaciénoficial No. Del ; dirigida al

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

e S X nena 5.

SI.°“GILMA XIMENA BARRERA CHAVARRO

Cargo: RESPONSABLE ESPRI GARZON

Correo electronico: gilma.barrera3652@correo.policia.gov.co
Celular- 3138214002-3505561142




