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Riohacha' D.E.T. y C., 03 de octubre del 2026
Sefior Teniente coronel

IVAN DARIO RUIZ VELASCO

Jefe Regional de Aseguramiento en ' Salud No. 8
Avenida Circunvalar 45 -124,

Soledad — Atlantico

ASUNTO: Informe de supervision del contrato No. 67-7-20157-26:

TIPO DE INFORME
PERIODICO x_OFINAL ___
Periodo del informe de supervision

| Desde | 03/09/2026 | Hasta | 03/10/2026 |

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, investigacién y sancién de actos de corrupcion y la-efectividad del
control de la gestion publica”, asi coma de la Resolucion No. 03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopla el Manual de Contratacion de la Policia Nacional", Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de-Contratacién de la Policia ‘Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014", y la “Guia para el ejercicio de las funciafies de Supervision e Intefventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, 0 las normas que las madifiguen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciénes establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
de! gjercicio de la supervisién, me permite presentar el correspondiente informe delcontrato del asunto a través
dél cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones establecidas en el respectivo
contrato u orden, asfi

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacién oficial No. GS-2025-017248-REGI8 del 03/09/2026, la Sefior Mayor JAVIER
ORLANDO MARTINEZ CARDENAS, obrando en calidad de jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud
No.8 nombré como supervisor del contrato del asunto-a la sefior Patrullero ESNEIDER JESUS FERRER
VARGAS, Secretario de 1a Unidad Prestadora de Salud Tipo B Guajira o quien -haga sus veces.

« Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Mensual.

¢ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP |k

Informe de supervision del contrato No: 67-7-20157-26.
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Informacién del contrato

?&ntrato No:

67-7-20195-25

Objeto del Contrato

LA PRESTACION DE.SERVICIOS DE LABORATORIOS CLINICOS DEBAJA,
MEDIANAY ALTA COMPLEJIDAD PARA LLOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD-DE LA POLICIA NACIONAL EN LA CIUDAD DE RIOHACHA,
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA

Contratista

LABORATORIO ISABEL CURIEL S.A.S.NIT.860009-578-6

Representante legal

ISABEL MARIA CURIEL DE LA HOZ

Valor inicial del
contrato

$ 100.000.000,00.

Valor adiciones del
contrato

N/A

Valor total del contrato

$ 100.000.000.00

Plazo ©-de ejecucién
inicial

3 MESES Y 28 DIAS

Fecha de inicio~ del
plazo de ejecucién del
contrato

03-09-2026

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucién
del contrato

31-12-2026

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

N/A

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucion
de la(s) adicidn(es)

N/A

Adiciones

N/A

Modificatorios

NO APLICA

Prorrogas

NO-APLICA

| Otros

NO APLICA

DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO,

1. ACCIONES ADELANTADAS:

* Sellamo via telefonica N°- 3008058338 a la entidad para presentarme como su perversion de contrato

se informo

mediante correo electronico "Facturacion Lab Isabel Curiel”

<facturacionlabisabelcuriel@gmail.com> que deben radicar las- cuentas dentro de las fechas
establecidas en el contrato, con el fin'de evitar contratiempos en'los pagos.

*  Se estable comunicacion via telefonica y via whatsApp al nimero 3045551421 con el sefior Didier

Blanco, encargado

de radicacion de cuenta medicas de la entidad LABORATORIO CLINICO ISABEL

CURIEL, nombrando y dando a conocer lo'estipulado y nombrado dentro de! manual de contratacién
del presente contrato, como lo es'/a presentacion de radicacion de facturacion de cuentas medicas a

los (1) primeros (5)

cinco dias 'de cada mes para su proceso de pagos.
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2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIO OBSERVACIONES
LEGALES

Cumplir cabalmente con sus obligaciones,
frente  al Sistema de Seguridad Social
integral y parafiscales. (Cajas de
Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por
cuanto el cumplimiento de esta obligacién
es requisito indispensable para Ila
realizacion de cualquier pago.

El oferente no ha realizado la
NO facturaciéon

21 CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

ITEM CONDICIONES TECNICAS
1 El contratista allego con la oferta el modelo de atencién.

2 El contratista allego con la oferta el modelo de atencidn.

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE:

El contratista acredito la_experiencia a través de certificaciones debidamente suscritas por el
representante legal de'la entidad contratante {las cuales deben ser expedidas por terceros que
hayan recibido. tales servicios de contratos ejecutados) sobre contratos terminados con. objetos
igual o similar al del presente proceso y cuya sumatoria del valor total de las certificaciones sea
igual o'superior al 50 % del presupuesto oficial asignado al presente proceso.

Dichas certificaciones-contienen informacidn: nombre del contratante; objeto del contrato, numero
del contrato, valor del contrato, plazo, fechas de inicio y finalizacién, nombre del contratista
(oferente),'y recibido a satisfaccion de todos los servicios,o elementos contratados;

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consargio o' Union Temporal, para
la verificacién, se tomara el porcentaje de participacion en la ejecucién del contrato del oferente
que haga parte del Consorcio o de fa‘Unién Temporal, para lo cual debera anexar a la propuesta
el documento que acredité la conformacién del Consorcio o Unién Temporal, donde debera constar
el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.

NOTA: En caso de que el contratista pretenda acrediiar la experiencia con contratos celebrados

con la Regional de Aseguramiento en salud No.8, este podra aportar certificacion firmada por

‘ oferente donde indique solamente el nimero de contrato celebrado, el afio de celebracion y el valor
adjudicado, para lo cyal la Regional de Aseguramiento en salud No.8,, verificara la informacion

| segun lo sefialado ‘en el Decreto 019 de 2012.

i CAPACIDAD OPERATIVA: E! contratista certifico que cuenta/con la infraestructura, cequipos y

| recursos humanos necesarios e idoneos para la prestacion del servicio en las sedes, en cuya

\

|

direccion oferto en su propuesta, de los cuales deben estar debidamente habilitados en el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

El Decreto 1011/2006, compilado en el Decreto 780 de 2016, establece las responsabilidades para
contratar en estos términos’ “Para efectos de contrafar Ja prestacion de servicios de salud el
contratante verificard-que el prestador esté inscrito en el Registro Especial de Prestadores de

T
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Servicios de Salud. Si durante la ejecucion del contrato se .detecta el incumplimiento de las
condiciones de habilitacién, el contratante debera informar a Ja Direccién Departamental o Distrital
de Salud quien contaré con uh plazo de sesenta (60) dias calendario para-adoptar las medidas
correspondientes”.

COMPROMISO AMBIENTAL:

El contratista diligencio el FORMULARIO DE COMPROMISO AMBIENTAL de este documento,
5 donde debera comprometerse a realizar buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la
Legislacion Ambiental Colombiana vigente en o que respecta a la entrega de los elementos
posconsumos y a su disposicion final durante la ejecucion del futuro contrato.

ADICION DE 'SERVICIOS: En caso derequerirse uno 0 varios servicios y/o elementos que no se
encuentren contratados y que guarden relacién con el abjeto contractual o que sean ordenados
por fallo de tutela o CTC, las partes podran mediante documento modificatorio incluirlos teniendo
en cuenta lo siguiente:

- El{la) supervisor (a) del contrato'allegara minimo 2 cotizaciones, con el fin de deterthinar el precio
0 valor mas econémico que se utilizara como referengia para la modificacion.

- Una vez determinado el menor valor ‘cotizado, el (la) supervisor (a) solicitara mediante
6 comunicacion -oficial a la entidad. contratista la aceptacion de la modificacién, -aplicando el
descuente ofrecido por este ensu'oferta inicial.

- Con la aceptacion por-parte del contratista; €l (1a) supervisor (a) solicitara al ordenador del gasto
la modificacion de inclusion de los servicios y/o elementos.

NOTA: En caso tal, que el {la) supervisor (a) solicite las cotizaciones a'las entidades que el
considere y por alguna fazén ajena a su voluntad, solo se allega una cotizacién, se tomara esta
como referente, de lo cual se debe dejar constancia de las solicitudes realizadas.

PROFESIONAL ENLACE

El Contratista CERTIFICO que designara un funcionario como intetlocutor entre la Entidad
contratada y supervisor del contrato, quien, en coordinacién con este ltimo, solucionara los
inconvenientes y/o novedades presentadas, iguaimente dgilizara algln tramite o requerimiento por
parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8.

7 Nombres y apellidos: SANDRA MILENA ALVAREZ TRIVINO

Cargo: ADMINISTRADOR

Numero celular: 3013711386

Correo electrénico: laboratoriolci@hotmail.com

Nota: Este funcionario debera estar disponible y atender los medios tecnologicos (celular, correo
electronico) dispuestos para la correcta ejecucion del contrato.
CERTIFICAR OPORTUNIDAD.

El contratista certifico la oportunidad de entrega de resultados de laboratorio asi:

8 - Examenes especiales: hasta 8'dias (dependiendo de la técnica)

7O Cultivos bacterianos: 48'a’ 72 horas para resultados preliminares y hasta 8 dias para
resultado final (segin microorganismo)

-  Entrega de resultados de examenes de rutina: de 1 a 2 dias habiles contados a partir de la
toma de la muestra.
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NOTA: La atencion de toda gestante y/o materna, nifios menores de 5 afios y adultos mayores sera
prioritaria

OPORTUNIDAD PARA LA TOMA DE LAS MUESTRAS:

OPORTUNIDAD TOMA DE'MUESTRAS ENTRE 30 MINUTOS A 02 HORAS

IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

El-contratista acredito la-idoneidad del recurso humano ofrecido para cada area de trabajo.

Asimismo, se compromete que durante la ejecucion del contrato pondra a disposicion en desarrollo
de las actividades contratadas el personal’ minimo establecido’'en las siguientes tablas
denominadas asi:

RECURSO HUMANO MINIMO CANTIDAD
AUXILIAR DE ENFERMERIA CERTIFICADA EN TOMA DE MUESTRAS 2
O AUXILIAR DE LABORATORIO
BACTERIOLOGO 1
AUXILIAR. DE ENFERMERIA O AUXILIAR DE LABORATORIO CON 1

CERTIFICACION DE TOMA DE MUESTRA PARA CITOLOGIA
CERVICO-UTERINA

Para el cumplimiento de lo anterior, el contratista aportara junto con;su oferta lo siguiente;

e (El Anexo FORMATO DE\[DONEIDAD RECURSO HUMANO debidamentediligenciado por
cada profesional, i
¢ El personal esta registrado en el RETHUS.

NOTA: Estos documentos se verificaron con la evaluacion de la oferta.
Una vez iniciada ia ejecucion del contrato debera aliegar dei personai ia siguiente documentacion:

¢ Fotocopia del Titulo de educacién profesional (pregrade), especialidad y/o su certificacion
de Homologacion y/o Convalidacion del titulo, si fue obtenido (a) en el exterior.

NOTA: para el personal profesional, especialista’o subespecialista segun corresponda fotocopia de
la tarjeta profesional.

NOTA: El supervisor del contrato verificara durante ia ejecucion dei conirato, ia idoneidad del
personal profesional contratado en aras de garantizar la'idoneidad para una optima prestacion de
servicio, de igual forma el contratista garantizara {a continuidad, accesibilidad y oportunidad de la
especialidad ofertada, sin afectar de ninguna manera la prestacion del servicio y ejecucién del
contrato.

10

EJECUTADO EL 100% PRESUPUESTO DEL CONTRATO NO CONTINUARA PRESTANDO
LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO
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El contratista 'se compromete con-Ja 'Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, que una vez
ejecutado el 100% presupuesto del contrato NO CONTINUARA PRESTANDO LOS SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO 'salvo que se trate de/un caso de urgencia debidamente justificado de
acuerdo con las disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud (atencion 'de
urgencias vitales y/o atencion inicial de urgencias en solo triage 1 y/o 2), los servicios préstados por
fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, seran asumidos por el contratista.

11

HABILITACION: El contratista anexo en la oferla el Regisiro Especial de Presladores de Servicios
de Salud (REPS) y debera mantenerlo vigente durante la ejecucion del ¢ontrato, en cumplimiento
de lo dispuesto eft el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015

El contratista anexo la habilitacién de fos siguientes servicios, de conformidad con(a Resolucién

DESCRIPCION e '

706 -LABORATORIO CLINICO
712 -TOMADE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

717 -LABORATORIO CITCLOGJAS CERVICO-UTERINAS

749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y CINECCLOGICAS
1732 del 5 de agosto de 2026:

Sujeto a verificacion por el-.comité técnico, el SUPERVISOR del contrato esté obligado a verificar
durante la ejecucién deél contrato, que e! contratista mantenga vigentes y-habilitados los servicios
en la jurisdiccion-donde presta el servicio.

El Decreto 1011/2006, compilado en el Decreto 780 de 2016, establece las responsabilidades para
contratar en estos términos. “Para efectos de «contratar la prestacién de ‘servicios de salud e/
contratante verificard que el prestador esté inscrito en el Registro Especial de Prestadores 'de
Servicios de Salud. Si durante la_ejecucion del contrato se delecta el incumplimiento de las
condiciones de habilitacion, el contratante deberé informar-a 3 Direccién Departamental o Distrital
de Salud quien contaré con un plazo de sesenta (60} dias calendario para adoptar las medidas
correspondientes”.

En el evento en que no se pueda mantener la habilitacion,. |la entidad departamental o distrital de
salud (o informara al contratante, quien debers abstenerse de prestar los servicios de salud con
entidades no habilitadas,

Nota: Ei comité ‘evaluador técnico verificara que el proponente cuenia con el servicio ‘ofertado
debidamente habilitado en el Registro Especial de Prestadores (REPS), asi como'la capacidad
instalada para su adecuada prestacién de acuerdo alos estandares de habilitacién que indica la
resolucién 1732 del 5.de agosto de 2026.

12

El contratista se comprometié a permitir durante la ejecucion del contrato, AUDITORIAS MEDICAS,
el acceso directo a la informacion relacionada con el estado.de salud del paciente y la prestacion
de losservicios de salud, asi-mismo, permitirle el acceso a todos los demas documentos que
requiera, de acuerdo con la ley, con el fin de realizar seguimiento y control-al cumplimiento del
objeto contractual, mediante valoraciones a la'institucién, previo de la'documentacion solicitada.
verificando_las' condiciones locativas; recursos humano disponible para el desarrollo de las
actividades, asi como los programas desarrollados.

13

REEMPLAZO DE PROFESIONAL

El contratista CERTIFICO por escrito que cuénta con reemplazo de los profesionales ante cualquier
eventualidad, (vacaciones, licencias’ y’ demas novedades imprevistas con el personal de
profesionales; para equipos dafiados y/o averiados) sin @fectar de ninguna manera la prestacion

C
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del servicio y ejecucion del contrato, garantizando la continuidad, accesibilidad y oportunidad
ofertada.
El reemplazo no puede superar los 08 dias calendarios, de |a fecha de agendamiento iniciaimente
notificada a los usuarios, SO PENA DE INCUMPLIMIENTO.
INFORMAR EJECUCION DEL CONTRATO (PORCENTAJES DE EJECUCION)
El confratista se compromete a éntregar de manera mensual el reporte de ejecucién del contrato al
supervisor del mismo, e informar, de manera inmediata cuando ei contralo se haya ejecutado en
los siguientes porcentajes:
En un cincuenta por ciento (50%)

14 | Encun setenta por ciento (70%)

En el noventa por ciento (90%)
En el cien por ciento (100%)
Nota: Los informes en cada uno'de sus cortes deberd estar firmada por el Representante Legal; lo
anterior con el fin de realizar los respectivos tramites administrativos tendientes a garantizar la
prestacion del servicio-a contratar y ejercer control a la facturacion y ejecucion.
EJECUCION CONTRACTUAL Y RADICACION DE FACTURA
El Gontratista se comprometio con la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 — Unidad
Prestadora de Salud Guajira, que una vez ejecutado el 100% del presupuesto del presente contrato,
NO continuara prestando los servicios de salud.

15 | Caberesaltar que en este caso, el Contratante no sera responsable si el futuro oferente realiza una
sobre ejecucion del contrato por la demora en el proceso de radicacion de facturas, las cuales
deberan realizarse de manera mensual (los primeros diez (10) dias de‘cada mes), conforme @la
prestacién, de“los servicios generades-en el mes inmediatamente anterior, por lo ctanto, El
OFERENTE se obliga a mantener indemne a la Policia Nacional ~ Regional de Aseguramiento de
Salud No. 8 — Unidad Prestadora de Salud Guaijira, de cualquier reclamacion proveniente por una
eventual sobre ejecucion.

El contratista por ningun medio solicitara a los usuarios del SSPN dinero para el PAGO o COPAGO
de servicios de salud. La IPS ordenara medicamento pertinetite, servicio o procedimiento, acorde
a las GPC o protocolos establecidos, y aguellas contempladas en el Acuerdo 083 del 08 de octubre

16 | 2025 (Plan de Servicios'y Tecnologia en Salud del Subsistema de la Policia Nacional) y llegado el
caso el servicio no-esté incluido en dicho plan, se debe diligenciar para presentar al EIPS (Equipo
Interdisciplinario de Profesionales  en- Salud) el formato del anexo 1 y anexo 6 servicios y/o
tecnologias respectivamente de fa- Resolucion 593 del 13 de diciembre de 2023 de DISAN.
SUMINISTRO DE HISTORIA CLINICA PARA PROCESO DE AUDITORIA
Cuando por casos de requerimientos judiciales, inconformidades, guejas, reclamos y/o tramites de
auditoria-y verificacién de la atencién en la red contratada; se requiera acceder y verificar la
atencién de los usuarios; la entidad proporcionara usuario de acceso a la plataforma de atencion;

17| ‘0, en su defecto si no cuenta con dicha plataforma, remitira soportes de la atencion requerida al
correo institucional del proceso de auditoria que o requiera. Lo anteriorcon el fin de garantizar el
proceso de Contra referencia y registro de atenciones de red externa en el aplicativo institucional
SISAP.

El contratista se compromete a remitir dentro de las 48 siguientes a (a solicitud, los soportes
requeridos dentro-del proceso de auditoria medica.
La Unidad Prestadora de Salud Guajira, por medio del comité técnico evaluador designado para

18 | este proceso, realizo visita de-camipo al oferente en ei plazo de evaiuacion de la-propuesta, para

|| adelantar la verificaciénde las condiciones establecidas. B
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Durante la visita, se realizara registro fotografico como soparte de la verificacion adelantada y se
adjuntara a la evaluacion del comité, la entidad debera CERTIFICAR que autoriza la realizacién de
la'visita y la realizacién) del registro fotografico, también informara la persona con la que se
coordinard la visita a'la entidad.

Nombre{\~ Angela Marcela Soto(/ Isabel Maria Curiel de la Hoz
Cédula: 40.538.086 / 40.914.281
Cargo: Bact. Calidad / Representate Legal

:

19

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

El contratista diligencio y presento junto con su oferta el formulario SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y 'SALUD EN EL TRABAJO adjunto a este estudio previo, el cual esta firmado por
el representante legal de la entidad:

20

REGISTRO UNICO DE INFRACTORES AMBIENTAL — RUIA. E| contratista no esta sancionado
en el Registro Unico de Infractores Ambientales — RUIA, para lo cual anexard el pantallazo del
aplicativo Vital de la Autoridad Nacional de Licencias Ambientales ANLA. En caso de que el
oferente . registre sancion impuesta por alguna autoridad ambiental, deberd “aportar la
documentacion soporte que pretenda hacer valer, mediante la cual sea posible verificar el estado
actual de dicha sancion, incluyendo de ser el caso, la resolucion administrativa debidamente
ejecutoriada que disponga su revocatoria; Jevantamiento, cumplimiento total o absolucion; segun
corresponda.

21

Con el proposito de asegurar el cumplimiento de los criterios técnicos, econdmicos y legales del
presente acuerdo de voluntades, el Supervisor realizara reuniones de seguimiento (cada tres
meses 0 segun la necesidad) con el Contratista. A dichas sesiones puede asistir el jefe de la Unidad
Prestadora de Salud, el responsable de la Oficina de Atencién al Usuario y los delegados’de las
areas técnicas o econdémicas necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.

Durante estas reuniones se abordaran, temas como:

» Indicadores: Verificacion del cumplimiento de los indicadores pactados.

» Operacion: Evaluacion de los ‘procesos de autorizacion, referencia y contrarreferencia,

asegurando la eliminacion de barreras de acceso segun lo definido en el acuerdo de

voluntades.

Criterios Técnicos: Revision de las ¢ondiciones definidas en el Anexo

» Analisis Financiero: Proceso de radicacion de facturas; éstado de glosas y flujo de pagos,
conforme a los plazos establecidos y/o las normas concordantes.

» - Ejecucién Contractual: Balance del consumo presupuestal y otros aspectos necesarios
para ia correcta prestacion de servicios y tecnoiogias en saiud.

» Documentos. Si llegado el caso; dentro de la verificacién que realiza el supervisar. se
requiere algun documento, el contratista debe suministrar la informacién o documentacion.
Si existen alguna reserva legal se debe comunicarmediante escrito.

» Evaluacién y Planes de Mejora: Segtn la novedad establecer planes de mejora cuando
los resultados -del seguimiento lo . ameriten. Dichos compromisos deberan quedar
consignados expresamente en el acta de la reunién, la ¢ual servira de soporte para el
seguimiento de su cumplimiento.

!‘.‘

Nota 1: Una vez inicie el contrato se levantara un acta de los temas tratados con el soporte de
asistencia, este documento el supervisor la publicara en el SECOP || < ejecucion del contrato.
Nota 2: El supenvisor verificara la entrega por parte de la entidad de los indicadores segun la
periocidad de medicion establecida para cada uno (mensual, trimestral).
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Nota 3: El formulario anexo es de caracterinformativo y sera incluido en la minuta del contrato una |
vez sea adjudicado el presente praceso.

22 | El.contratista durante la ejecucion del contrato deberé reportar los datos criticos al supervisor del
contrato para manejo oportuno, al sistema de Vigilancia Epidemiolégica.

2.2 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Eil contrato se esia ejecuiando conmormalidad, los servicios se estan prestando tai como se pactaron.
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO'U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de ‘corte del presente informe de supervision han transcurrido ciento cincuenta (0) dias calendario
desde gue inici6 el plazo de ejecucion del contrato, cero” (0) dias calendario para que finalice el plazo. de
ejecucion

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El pago e realizara en moneda legal colombiana, teniendo'en cuenta la cantidad de facturas radicadas en la
oficina de central cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Guajira, junto'a la certificacion de pago de
parafiscales, los cuales debe tener fecha igual © posterior a la de presentacion de las facturas, para realizar el
pago dentro delos B0 dias calendario siguientes, de acuerdo al derecho a turnoy la programacion del Plan
Anual de Caja (PAC), no obstante la‘programacion de PAC cuya autorizacién es competencia del Ministerio de
Hagiénda y Crédito Publico a través de la Direccién del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucion
del objeto contractual.

La presentacion de la facturacién se debe realizar con los debidos soportes establecido en laResolucion 3047
de 2008 incluyendo los RIPS validades, o las demas normas que'lo adicionen o modifiquen, presentando junto
con las facturas, la informacion estadistica mensual en.un archivo en Excel, impreso y en medic magnético.
Asi -mismo adjunto a la facturacion mensual el contratista debera presentaren medio magnetico en-archivo
Excel, una planilla que/contenga el siguiente orden: Numero de factura, Fécha de la Factura y fecha de atencion,
Nombre del Paciente, Nimero de Identificacion, Edad, Procedimiento realizado. El cual debe venir en medio
magnético e impreso. (La presente planilla hace parte integral de la factura). Los antecedentes para los pagos
corresponden a las facturas con sus soportes que seran denominados como unidades documentales, CD-con
1los RIPS en sobre y marcados, certificacion de pagos parafiscales, listado denominado Relacion de Factura en
Exce! de usuarios@atendidos, los cuales seran entregados en la oficina de radicacién de cuentas'de la Unidad
Prestadora dé Salud Guajira para su tramite de acuerdo al derecho a turno y la programacion del Plan Anual
de Caja (PAC).

4.1 Ejecucion Financiera y Pagos:

a.  Balance general de pagos y entregas
Valoren pesos |  %del valor del contrato
Valor total del contrato $ 100.000.000,00 100%
Valor iotal de ias enirega $0 0%
Valor total facturado $0 0%
Valor facturado pendiente de pago $0 0%
Valor pagado $0 0%
Valor pendiente de entrega $0 0%
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b.  Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
“o; 55 / A0 —_ B % i
actao Valor f
Valor Fecha de Valor),. . - _No. Orden
cor;s;zenci recibido recibido facturado Nd; Frckura Vglbr pagado de:u;iclo \“ de pago
recibido )
001 0 0 0 0 0 N/A N/A

4.2 Enirada de Bienes
NOAPLICA

5. RECOMENDACIONES

6. OBSERVACIONES

Hasta el momento el contratista ha cumplido a cabalidad ¢on lo pactado en el contrato No. 67-7-20157-26,no
se han reportado novedades de relevancia que generen incumplimiento al contrato

7. CONCLUSIONES

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con
las clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes
{iécnicos obiigaiorios (establecidos en las especificaciones iécnicas,
incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

NO___ | NOAPLICA.

El contratista
cumplié_caon-lo Sl X
establecido en —
las’  clausulas
contractuales

Atentamente,

o~

Patrullero  [ESNEIDER/ JESUS FERRER VARGAS
Supetvisor del contrato 67-7-20157-26
ganeider.ferrer3575@caofréo.policia.gov.co
Telefono: 3009991471




