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No 10 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

No GS-2026 630757 MEBOG-29 25 o

Bogota D. C-‘. 9 de octubre de 2026

4

Senora teniente coronel

IVONNE JOHANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ
Jefe Regnonal de Aseguramtento en Saiud No. 1
Cludad ; ¥

ASUNTO mforme de super\nsson del contrato No. 81-8-20294-25

TIPO DE INFORME

PERIéDICO x OFiNAL

,forme de superv:smn o

09!1 0/2026

d'o}og'fzozeé ,

En ou'mplimﬁo'nto a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por ia ¢

fortalecer los: mecanismos de prevenc.'on investigacion y sancion de acto.

controf de la: gest.von publica”, asi como de la Resolucién No.03049 del 3

adopta el Manuai de Contratacién de la Policia Nacionaf’| Resolucion Na.
se actualiza,
Resolucion No.’
Ios contratos
o) sustltuyan sin pequaclo de las funciones establecidas confractualmente y
del ejercicio de ia supervisidn, me permito presentar el corespondiente info

del cual se detalla el segusm:ento y el grado de cumplimiento de las obligaci

contrato ass 3o

INFORMACION GENERAL

Medlante comumcac:on ofc:aE No GS-2025-029?62-REGF1 el sefior

ﬁmodrﬁca Y compfementa el Manual de Contratacién de la P
03049.de 2014”,y la “Guia para el ejercicio de las funcione
Estado" expedida por Colombia Compra Eficiente, o las no

sual se dictan normas orientadas a
s de corrupcién y la efectividad del
0 de julio dei 2014 “Por fa cual se
00080 del 15/01/2018, "Por fa cual
oficia Nacional adoptado medianite
s de Supervisién e Interventoria de
rmas que las modifiquen, adicionen
aqguellas inherentes a la naturaleza
rme del contrato del asunto a través
iones establecidas en el regpectivo

mayor ISAAC AMADO CODINA

GALLARDO,, obrando en calidad de jefe Grupo Contrato regional de aseguramiento en salud N.01 notifico como
supervisor del contrata del asunto a la sefiora(a) TERAPUETA FISICO(A) DE REHABILITACION DEL GRUPO

PRESTADOR DE ATENCEON EN SALUD

Medlante A'N A 019342—UF’RES GUF’AS 225 del 13/02/2026, la s

MARTINEZ ‘Tealizd Ia entrega ‘de los procesos corifractuales del servicio d
de atenmones ‘en saiud y procesos confractuales de la regional de asegu
SM-14 SANDRA LILIANA ACEVEDO GUIO, siguiendo instrucciones de
CATALINA MIRANDA GUERRERO quaen en su momento obraba como jefe
Bogota (E) - - ‘

efiora Capitan ANGELICA PARRA
e rehabilitacion del grupo prestador
arniento en salud No 1 a la sefiora
la sefiora tepiente coronel LUZ
e de la Unidad Prestadora de Salud




Pagina2de 8

ELABORACION, EJECUCION Y LIQ

Codigo: 2B3-FR-0018

CONTRATOS

UIDACION DE -

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA -

| POLICIA NACIONAL

Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervi

sién: mensual

No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP H: 7

10/12/2025 y &l 09/01/2026

1. Informe de supervision del periodo comprendido entre el . presentado
mediante comunicacion oficial N. G3-2026-173952-MEBOG. - 3 SEE

2. Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 10/01/2026 v &l 08/02/2028, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2026-173858-MEBO : . o

3. Informe de supervisién del periodo comprendidd entre el: 10/02/2026 y el 09/03/2026, presentado

: mediante comunicacion oficial N. GS8-2026-173972-MEBOG . .

4. Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 10/03/2026 vy &l 05/04/2026, presentado
mediante comunicacion oficial N. G3-2026-202783-MEBOG - A

5. Informe de supervision del periodo comprendido entre eli 10/04/2026 y el:09/05/2026, presentado
mediante comunicacion cficial N. GS-2028-277129-MEBOG f i

8. Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 10/05/2026 y &l 08/06/2026, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2028-3456550-MEBOG - Coy "

7. Informe de supervisién del periodo comprendide entre eli 10/06/2026 y el 09/07/2026, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2026-418654-MEBOG ; y

8. Informe de supervision del periodo comprendido entre ell 10/07/2026 v el 09/08/2026,. presentado
mediante comunicacion oficial N, GS-2026-497295-MEBOG. .o

9. Informe de supervision del periodo comprendido entre eli 10/08/2026:y &l.09/09/20286, presentado

mediante comunicacion cficial N. G5-2026-559224-MEBQOG.

Informacion del contrato

Contrato No.

81-8-20204-25

Objeto del Contrato

SUMINISTRO DE

SALUD DE LA PO
DE ASEGURAMIE

ANTIESCARAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE

COLCHONES, COLCHONETAS Y: COJINES

LICIA'NAGIONALIDE LA REG!ONAL

Contratista

TU SALUD H&G .S

NTOENSALUD NO 1
AS | e

Representante legal

GILBERTO ORJUE

LA GUERRERO g

Valor inicial del contrato

CIENTO CUAREN

TA MILLONES ($140.000.000,00) VMONEDA

LEGAL COLOMBIANA
.. 1+ SETENTA MILLONES DE F’ESOS {TG OOO 00{) 00} - MONEDA
Valor adiciones del contrato LEGAL COLOMBIANA
Valor total del contrato DOSCIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS (210 00{} 000,00)
MONEDA LEGAL JOLOMBIANA -

Piazo de ejecucion inicial

El plazo de la ejeclicion del contratoisera hasta el 31.de marzo
de 2026, o hasta agotar presupuesto, lo primero que ocurra,
tiempo durante el cuat-deberd dar cumplimiento cabal a las
prestaciones a qué se obhga Dicho .plazo iniciara a partir de 1a
aprobacion de la garantia Gnica y enirega de, Ea carta de inicio de
ejecucién dej contrato. : :

Fecha de inicio del plazo de ejecucion del | 10/12/2025
contrato .
Fecha de terminacion del plazo de ejecucion del | 31/03/2026
contrato

Fecha inicio del plazo de ejecucién de la(s) | 01/08/2026
adiciones {es)

Fecha de terminacién del plazo de ejecucidn de
la(s) adiciones {es)

31/10/2026
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P8 fonkRn swcanid

x ’S:"Dsmﬁﬁﬂﬁ') fas 'QZDAL% COLOMBIARA,

VALCR

??--'l Tvigentn 307

W\Jmﬁ- LESAL CULOMBIANA,

%r—a.. £ vigame S0E

: 5‘_—5631:“%'; RO

4 LOSOENTON

'z sume'dr SESENTA MILONFS OF

LNk @ 12 g4 GINTO CIRCUENTA MGLLONES bE
EDs (EGAL COLEmiina ONES b2 P2 ’cu

Modfficatorios_r

‘Con maodificacion 002 de

p!azo de e;ecucnon hasta &

16 de julio de 2026. Se modifica &l
2l 31 de oclubre de 2026

i ‘2 honiz ol HASTATL 31 RE OCTURRE UE 2uds,

. A FLAZO DE (st Semrat, 1 panE do 1n o ds Iz cata
Prorrogas Tho EJECGCION s gt tgatos v b i c:ntrm e
: o o . { Fnrnpt durinty 41 coel Stbord dn £ahat cumpimia mc 2
Otros N/A

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO
1.1 Accrones ade!antadas

Temendo en; cuen’sa p!azo de: ejecucmn del contrato y presupuesto sjecuts
2026 se ampl:a el piazo de ejecucién hasta el 31 de octubre de 2026 En

la entrega dos co;lnes prescntos por fi SIatrla

R RiFICAC!ON DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACION

g *‘;CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL

ado, medianie modificacién 002 de
el mes de septiembre se realizaron

ES CONTRACTUALES

R Cumphr can: Eobjeto contraciual

2. Obrar con- lealtad y buena fe en [as distintas etapas contractuales
“evitando dildciones v trabas

‘3. Responder en losiplazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada
" caso, fos reduerimientos de aclaracién o de informacién que le formule.

‘4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente at Sistema de Seguridad
Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacidn Familiar, Sena e ICBF),
por éuanto: el cumphmiento de esta ob!ngacwn es requtsnto mdxspensable para
la realizacién de cualquier pago

5. Gonstituir en debida forma y. aportar al Grupo Contractual ¥ Segmmtento de
‘fa REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 ¢ qwen haga sus
vecss, dentro de los fres (3) dlas hébites siguientes a la suscripeion del contrato,

la Garantia Unica.

B. Guardarla confidencialidad de toda la informacién gue le sea entregada vy
que se encuientre ba}o su custodia o que-por cualquier ofra circunstancia deba
.conocer o:manipular.y respondera civil,.penal y- disciplinariamente por los
perjuicios de su divilgacion yioiutilizacién indebida: que por si o por un tercero
- se cause ala admiristracion o a tercercs.

7. No acceder:a peticiones.0 aménazas, de quienes actuando por fuera de la
'ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algén acto © hecho, el CONTRATISTA
-debera Informar de' tal evento-a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No!i de la Palicia Nagional ya Ias autoridades cempetentes para que
‘se adopte las medidas necesarias.

8. Mantener activa la cuenta corriente o;de ahomos reportada para los pagos

CONTRATISTA
81 NINGUNA
Si NINGUNA
Si NINGUNA
Si NINGUNA
Sl NINGUNA
St NINGUNA
Sl NINGUNA
Sl | NINGUNA

con’ eE fin devevitar traumatlsmos en ol proceso de ejecucmn del contrato
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9, Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocad
su disposicién para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requij

Oa

fora 8]k
o al finalizar el confrato, en caso de que se hayan suministrado. i :

EININGUNA-

10. 10. CATALOGACION.
informacion necesaria para denominar, clasificar, ‘identificar y numerar
artictlos de abastecimiente relacionados yfo incluides en el objeto
‘contrato, dentro del plazo y en las condiciones sefaladas por.el Supervi
quien acreditara el cumplimiento de la-presente clausula, mediante
certificado en que consie la entrega total de la informacion requerida.

presente certificacién serd necesaria para la liquidacion de! contrato.
Entendigndose no finalizada la entrega de los bienes objeto del contratoé

tanto no se cumplan las ob!igaciones de la clausula de catalogacion

- El. CONTRATISTA deberda proporcionat la

los
del
S0r,
un
La -

en

NINGENA

11. E! contratista anexara a la factura, los RIPS y el informe def tratamignto
reaglizado durante el mes al usuario, con firma vy selle del profesional éue
realiza la actividad y firma de recibido a satisfaccion del padre o acud@nte
del paciente. As!{ mismo, adjuntard la relacidn del usuarlo atendide en el.mes
en Excel donde se relacione nimere de factura, facha de factura, edad
nombre del paciente, identificacion, atencién recibida, diagndstica y valor
facturado. Esta Gltima informacion se debe presentar en fisico y madio

magnético

iy

NINGUNA -

12. £l contratista deberd informar por escrito y en forma oporiuna
Supervisor dst contralo, cualquier situacion o inconformidad que se prese
con gf usuario

al

nte Sl .

S ININGUNA -

H

13. Para la facturacion de los bienes o servicios coniratados, se debe te

en cuenta los lineamientos y parémetros contemplados en la circular extema
016 del 08 de marzo de 2021 establecidos por el Ministetio de Haclenda vy
Credito Publico, por medio del cual se implementa el modelo de recepcidn de

facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, ta cual es-de obligat
cumplimiento, de acuetdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 septiem
de 2020 “lineamienios para el Pago de Proveedores del Estado” y
Resolucion Ne. 000042 del 05 de mayo de 2020 " Por la cual se desarro

los sistemas de Tacturacidn, los proveedores tecnologicos” y el registro de

faciura electronica de venta.

ner

rio
bre S|

la
lan

la

" NINGUNA

14. El Contratista debera entregar trimestralmente al Supervisor del contr
un informe de evolucién v seguimiento de cada usuario en medio fisic
magnético; el cual se anslizard por e Egquipo Interdisciplinario
Rehabilitacidén y se anexara en la historia Clinica del usuario. Dicho info
debera incluir Iz fecha de inicio del tratamiento, los objetivos terapéuticos
procedimientos realizados, los avances vy logros alcanzados,

complicaciones presentadas, las recomendaciones y el compromiso dé la

familia

ilos

ato, _
0y -
de
me

las

st -

NINGUNA

it

15. El Contratista se compromete a sostener los precios ofertados durar]
ejecucidn del conirato, en easo de celsbrarse,

tela’ |- SI°

NINGUNA

16 .El contratista se compromete a mantener confidencialidad e integridad
la informacién institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realiza
desarrollo del objeto contractusl, el contratista debe garantizar
preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacion institucion
la cual legare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal vis
adoptard todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicag

sustraceidn, divulgacicn, alteracién, ocultamiento o utilizacién indebida y suscripird |- St

con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar

de
en
ia
al a
tud,
ion,

En

virtud del presente contrato, el contratista se obisga & ho suministrar informacion que
cbtenga © conozca con ocasion de la ejecucion del contrato; tales como:
informacion locativa o de arguitectura fisica, lugares a los cuales tenga acdeso

con ocasion de lalabor, informacion contenida en fos sistemas de informac'
documentacion fisica, archivos digiteles, informacion de los funclonario

sy

‘NINGUNA
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contratistas e mformacmn de ios usuarios del Subsistema de Salud los cuales son
de carscter reservado vy confidencial

. 17.Confidencialidad: 'Las partes acuerdan que cualquier informacion
‘intercambiada, facifitada o creada entre ellas para el cumpiimiento del objeto
contractual, seré mantenida en.estricta confidencialidad. La parte receptora
*correspondlente sélo’podré revelar informacion -confi dencial @ quienes la
“hecesiten y estén autonzadcs prevsamente por 1a parte de cuya informacion
_conﬁdencra! 'se- trata,: se considera. también informacién confidencial: a)
‘aquella que como con]untc o por la configuracién o estructuracion exacta de
sUs componentes no'sea generalmenie conocida entre los expertos en los
campos correspondlentes b) la gque no sea de facil acceso, v ¢) aguella
Informacion ‘que no este sujeta a medidas de proteccidn razonables, de
‘acuérde con las curcunstanmas del caso a fin de mantener su- caracter
-confidencial g

St

NINGUNA

18, Cumphm:ento de, normatwldad +Ej contratista acatara {os lineamientos del
,Regimen de proteccrén de datos y demés aspectos relacionados con el
tratamientd’ de.la informacién que les sea aplicable, en el marco de la fey
estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del
libro 2 de la pante 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen,
reglamenten o sustifyan en virtud de lo cual se hacen responsables de fa
privacidad, segundad y canfidencialidad v fa Resolucion No. 08310 de 2016

“ por la cual se exp|de ei Manuai de Segundad dela im‘ormacmn para la Palicia
Nac:onai :

Sl

NINGUNA

SO0 6 EL CONTRATIS?A se compromete a utellzar empadque adecuado.y
:.‘medio de 'iransporta que garantice la mtegrzdad de los bienes suministrados,
" asi misma, respondera por pérdida o detetiorc de los bienes antes gue sean
.entregados “al almacén de la Unidad Prestadora de Salud Bogota.

Sl

NINGUNA

20. Las demas -obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5°
‘de la Ley 80'de 1993, asf mismo, sera civil y penalmernte responsable por sus
‘acciones u Om[SlOﬂeS en ia actuacron contractual.

Sl

NINGUNA

CUMPLIMIENTO ESPEC!FiCACIONES TECNICAS

ESPECIFICAGIONES TECNICAS MINIMAS G

| CUMPLIO:

“CBSERVACIONES

CONDIClONES ESPECIFICAS

1 El contratista se com (fromete realizar entregas parciales de los gigmenios en el
Almacen de:la Unidad Prestadora de Salud— UPRES BOGOTA, segln las
necesidades del servicio y de acuerdo ‘con los requerimientos det supervisor,
expedidos dirante la ejecucion del contrato.

Sl

NINGUNA

‘2.El:icontrafista, debe; presentar Jla ficha ‘técnica del fabricante (en idioma
‘castellano o con su traduccion alimismo) de’cada uno de los elementos ofertados
para verificar el cumplimiente de las especificaciones técricas

Sl

NINGUNA

3.El'contratista’ debera: contar con el Registro Sanitario INVIMA VIGENTE de los
‘elementos . ofertados que lo requieran. En el casc gue dichos e\eventos no
requieran deidicha certificacion debera tensr constancia.

St

NINGUNA

4.El contralista debera contar con certificado de fabricante, comercializador o
distribuidor .auterizade de los ftems de los elementos ofertadcs en ka cual se
pueda constdtar la cadena de disfribucion v autorizacién del fabricante.

Si

NINGUNA

5.El contratista -deberd hacer enfrega de los elementos adjuntando manual de
instruccions : usdados y precauc:ones a “tener durante el uso de los
mismios. ¥ z

Si

NINGUNA

[R= contrattsta“ debera offecer garanua mlmma de aos 402) anos. La garantia
comenzard & ser efectiva a partir del momento de entrega del elemento al usuario,
para o cual:se'envigra:documento scporte al proveedor.

si

NINGUNA

7.E] contratista -se compromete a garantizar el cambio de los elemenios que
presenten fallas. por défactos de fabrica, en untérmino no mayor a diez (10) dias
calendario pard la UPRES Bogotd, v 20 dias calendarios para las demdas
unidades, - & partir de la fecha del requerimiento efectuade por el supervisor del
conirato, sin- que dicho cambio . genere cesto aiguno para la Reglonai de
‘Aseguramiento ;en Salud No. 1.:

St

NENGLNA

8 El ccmtrat:sta dehera garannzar que o eiementcs ofertados son fabricados

S

NINGGNA
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con materiales resistentes, de alta calidad ydurabilidad, por el tlempo de jgarantia : i
minima establecida. Al igual que la inclusion en la misma por parie del o
proveedor, deberd asumir toda la responsabilidad sobre la calidad del producto.
9.El contratista garaptiza que cuenta con un stock, para atender de manera
cportuna las necesidades de los usuarios y de acuerde con los requerimientos
del supsrvisor del contrato, los cuales seran entregados en el almacen de. las.. sl
Unidades Prestadoras de Salud Bogotd perteneciente. a la Regidnal :de ¥
Aseguramignto en Salud No.1. : P
10.E[ contratista garanfiza que los elementos serdn entregados en su empague 3 ‘

individual con la marca de la casa fabricante y contramarcados - PRQDUCTO v T
INSTITUCIONAL POLICIA NACIONAL — BIRECCION SANIDAD. Adem4s, deberé si R NINGUNA
cumplir con las condiclones sanitarias para el almacenamiento, y, deben .

ajustarse a los requisitos previstos en las normas del Ministerio de Sakud, y/o

INVIMA v/o ICONTEC, seglin su naturaleza.

1.kl contratista debera entregar un informe final de ejecucién del contrat, donde si
se relacionan las cantidades, fecha v valores de cada entrega. '
12.EL contratista contara con certificado vigente emitido i:or la Administradora.de :
Riesgos Laborales {ARL) sobre [a Evaluacion Inicial de los Estandares. ‘Minimos: _
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde «_‘ PR :
conste una calificacion que se encuenire en una escala de valoracion “Aceptable” St < NINGUNA
(puntaje mayor a 85%) y maniener [a calificacion y evidencias a disposicion. La : .
calificacion total de la Evaluacion Iniclal del SGSST sera objeto de velificacion

durante la ejecucién del contrato. i

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVAN&IA

Ninguna

-1 NINGUNA

£ NINGUNA

6. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

A la fecha de corte del presente informe de supervision transcurrie-rozn (300) dias calendario desde que inici6 el
plaze de ejecucion del contrato, restando (22) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

7. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

“La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, pagaré al CONTRATISTA! el valordel contrato, emvla-ciudad de Bogots,

D. C., de manera mensual, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a’la radicatién y asignacion

del turno para pago respectivo, previa preseniacitn de las facturas acompafiadaside constancia de recibo a

satisfaccion de ios bienes objefo def contrato suscrita por ef supervisor def.confrato, la cual debers ser-allegada para los

pagos del presente cortrato, afta de almacén, copia del Certificado de importacion expedido por la DIAN (tnicarmente

cuando los insumos son de origen exlranjero} v Acreditacion del ccnfratésta de encontrarse af diaeniel pago de aportes

relativos ai Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al:pago de parafiscales

se aplicara fo contenido en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado:por el articulo 65 de la Ley 1819 de

2016, documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica ¢ Central de Cuentas deliEdificio: Brigadier

General EDGAR YESID DUARTE VALERO ubicado en-la Carrera 68 B Bis No. 44 —58 Cuarto Pisc,:donde de

conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a:Turno® se-les asignard un

numero de radicacion. En caso de que e/ CONTRATISTA presentie Jos documentos requeridos para.el pago despuss

del dia quince (15} del mes, el pago se realizard dentro de los (60) dias habiles siquientes a la fecha de Ja radicacion.

En todo caso, ef pago estd sujeto a la disponibilidad de PAC y ubicacién dejlos recursos por parte del:Nivel Central.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor def CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe
con anterioridad af vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en fas disposiciones cambiarias, por medio de
aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompafado de-certificacioh bancaria origingl con fecha
de expedicién no superior a treinta (30} dias calendario, a nombre de la firma; Contratista. Todos fos pagos efectuados
fendran los descuentos de fey : - : i :

Responsabifidad en cuanto a la Facturacion Electrénica: ' # ; :

£l Oferente deberé dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 deil 17/09/2020 “Lineamisntos para el pago
a los proveedores del estado": obligacidn de facturar electrénic ymente para pago de bienes y servicios
Contratados. Del mismo modo deberé dar aplicabilidad del articulo No 15 de fa Ley 1966 def 11 de julio de 2019
‘por medio del cual se adoptan medidas para la gestion y transparéncia:en ef sistema de.seguridad social en
salud y se dictan ofras disposiciones”, la Resolucion Niimero 000042 del-05/05/2020por laclial se desarrollan
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Codigo: ZBS-FR 001 9 '

CONTRATOS

ELABORAC%ON EJECUCION Y LIQUIDACH

N DE

'Fecha 1 2—03—2021

Version: ORDENES DE COMPRA

]NFORME DE SUPERVISION DE CONTRA

TOS U e,
POLICIA NACIONAL

fos s:stemas <de facturac:on ios proveedores tecnofog:cos el registro de la
titulo valor, se expide ef anexo técnico de factura elecirénica de venta y se di
de sisterna de facturacién” y la Resolucién No Resolucién 00165 del 01 de

desarrolfa el sistema de facturacion, los proveedores tecnolégicos, se adopl
de factura electrénica’ de venta,” se expfde el anexo técnico 1.0 del docum

dfctan ofras: d:spos:c;ones"

PROCEDIM!ENTO TECNICO ADM!NISTRATIVO PARA EMISION DEL F
Una vez radrcada la factura y prestado el servicio por parte del Adjudicats

Contrato, prewa revision de los documentos soporfes y rdmite de auditorf

R_ecrbg a Satisfaccién Técnico — Econémico con la periodicidad que se esta)
la ejecucion.del contrafo, debiendo enunciar en forma puntual la ejecucion fisi

ello los aspectos de carécter técnico, administrativo, financiero y legal del n

factura electrénica de venta como
ctan otras disposiciones en materia
hoviembre de 2023, “Por la cual se
ta la version 1.9 del anexo técnico
ento equivalente elecirénico, y se

(

RAS

rio (Contratista}, el Supervisor del
3 de cuentas medicas, expedira el
biezca en el plan de pagos durante
ica del conirato, refacionando para
ogocio juridico, cumpliendo con las

obhgac,'ones senaladas en la fesolucion 00090 del 15 de enero de 2018 “por la cual se actualiza, modifica y

complementa el manual de contratac:on de Ia Policia Nacional.
Silos documentos en referencra son devusitos por la Regional de Aseguram

de Sanidad de fa Pohc:a Nacional, por inconsistencias come la falta de infg

los mismos; Ta: Reg:onal de Aseguramiento en Salud No. T re obliga a la

srempre y cuando hubieren subsanado !as obssrvaciones y se haya cumplig

del plazo fndrcado

ento en Salud No. 1 de la Direccion
rmacion ¢ mal. diligenciamiento de
asfgnacién nuevamente de o,
o con el tramite documental dentro

El Retibo a: sat:sfacc:on aunque se encuentre suscrito por. el supervisor del contrato, no implica €l recibo o

aprobacion definitivo por parte de la Regional de Aseguramfento en Salud N
la Policfa Nacronaf delbieny, por consiguiente, no exime al CONTRATISTA

0. 1 de la Direccion de Sanidad de
de su responsabilidad en cuanto a

la excelente Entrega del Eiemento .0 de cualquier ofra obligacién confractugl o de responsabilidad civil.

Si el Recibo'; a ‘Satisfaccion no ha sido bien elaborado o no se acompaiia 3
.cada caso se soliciten en esta contratacién, los términos anteriores sélo eni
en que quede corregfdo ef Recibo a Satfsfaccron o desde aquella en que
documentos.: Todas ias demoras que se presenten por estos concep
CONTRATISTA qu:en no tendra por eﬂo derecho al pago de fntereses telele]

Los pagos se reahzaran a fa srgu.'ente cuenta

N_OMBRE BENEFICIARIO: TU SALUD H & G SOCIEDAD POR ACCIONE
BANCO: SCOTIABANK COLPATRIA &
TIPODE CUENTA CORRIENTE l.
NUMERO DE CUENTA 4451915023

esle de los documentos que para
pezaran a contarse desde la fecha
se haya aportado ef dltimo de los
fos seran de responsabilidad del
mpensacion de ninguna naturaleza.

S SIM

Valor:total def contrato U orden de compra $ 210.000.000,00

Valoritotal deilas: entregas ' $ 146.195.218,05 69,6%

Valoritotal facturado - $ 142.292.606,05 67.8%

Valorifacturado: pendlente de pago - $0,00 0,0%

Valor-pagado. : £ 142.292.606,05 67,8%
$67.707.393,85 32,2%

Valor;pendle:}te_de entrega
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CONTRATOS

UIDACION DE

Cadigo: 2BS-FR-0019

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE C

ORDENES DE COMPR

Versidn: 5

ONTRATOS U &

iy,

A A NACIONAL

poLic]

.No. de acta
Yol L
iconstancia
derecibide

- Valér recibido_::i:-_ '?éch'azdéiz' cibiééf.

h..Detalle de:las-entregas, valores:facturados y-pagosefectuados:enchperlods informado =

RAS 6
22 de
Sepliembre
de 2026

$3.802.612,00 15/09/2026 $3.902.812,00 No FE104

g0

© Pendiente Pendierite | -Pendiente

8. RECOMENDACIONES

Como supervisor del contrato se tiene como recomendacion a la Ad
los servicios

6. CONCLUSIONES

.

ninistracion, continuar con-la prestacion de

3

Certifico con la firma del presente informe, que & conlratista cumplid con jas:cléusu}as.y espeéifs’caciones
El confratista | 81 _X_ | técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual relaciono y anexc los documentas
sumplié¢ con o soporte (técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones tecnicas, incluyendo las ambientales,
astablecido  en de seguridad y saiud en el trabajo y ofros). . 7 I PRy :
las  clausulas : G :
contractuales . o . - L L
NO __ | En caso de incumplimiento parcial o tolal del contrato, se informé mediante comunicacion oficlal No.
del , dirigida al ordgnadcr del gasto, las obligaciones incumplidas.
Atentamente,
"\
i

Firma
SM-14 SANDRA LILIANA ACEVEDO GUIO
Terapeuta ocupacional

Supervisor Contrato No. 81-8-202094-25
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Codigo: 2BS-FR-0045

| -.PROCESOADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Mersion: 3

CQNSTANGEA_;REGIB'O A-"S?XT!SFACCI_ON DE BIENES O SERVICIOS

POL!CIA"NACIONAL

Ciudad y fecha:

. Bogota, D:C., 22 de septiembre 2026

Unidad:

_REGIONAL DE ASEGURAM'!ENTO EN SALUD N° 1

L

Tipo de contrato

Tlpo de contrato

- Marque el fipo de contrato

) Orden de éompra -

,:_-j__ "Contrato de obra

Contrato de consultoria-

| Contrato de prestacion de servicios: _ /

| Confratode compraventa / A

| Contrato de suministra x  / Z 2 s

- .|-Contrato nteradministrativo o, 4 “’?.i?P ?@gg

P SUE
- . fﬁ o Todq !z~' /

o T s EEA A
Constahcia de recibido No.. {. .~ - . e e 06 F05 8 Oﬂé

Contraiista:

L ,j TU SALUD H & G SOCEEDAD POR ACC[ONES SIMPLIFICADAS A S ‘\%}if!

NIT def contratista:

806.256.168-6

Objeto  del contrato o
aceptacion de oferta:

| GRUPD 3~

SUM[NESTRO DE ELEMENTOS ?ARA i_A REHABILITACION YO T

RATAMIENTO DE LOS USUARIOS DEL

SUBS!STEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACiONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1.

instrumento de agre'gacién'-’

y nimere dél  Acuerdo

Marco de Precios: . NO APLECA
- Valor deE contrato $210.000.00¢,00
Valor def contrato: - VIGENCIA 2025 § 60.000.000,00
; T VIGENCIA 2026 $ §0.008.000,00
E Ry .- Adicion $70.000.000,00
Plazo dé ejecucion: " ,‘[NVI_CIQz‘.10/12[2025—: . TERMING: 31/10/2026
Fecha de vencimienio N O APLIC A

Lugar de ejecumén yio
entrega

"l gue se. re!acmnan en ¢l Anexo. Espemf caciones Técnicas Minimas
' Garant:a Umca y entrega d a Carta de |mc|ac1on de Ejecucion del C

Los elementos deben ser entregados en los Almacenes de las
pertenementes a ia Reg1ona| de Aseguramiento en Salud No. 1,
acuerdocon los requenmuentas det superwsor expedrdos durante ia &
Unavez. ce]ebrado el contrato;. el sumlmstro de tos elementos por el
tracto sticesivo; segun fa- demanda y lag necemdades de los usuarios

nidades Prestadoras de Salud UPRES
egln las necesidades del servicio y de
lactcidon del contrato.

CONTRATISTA se realizard en forma de
, con las especificaciones y condiciones
Exigidas, a partir de la aprobacion de la
pntrato.

Incumplimiento  dél plazo |- i
de sjecucion §I_NOX
MNombre del

supervxsor!coordmador ‘det

o SMM SANDRA LILIANA ACEVED
Terapeuta Ocupamonai (E) Grupo Prestador de

D GUIO

contrate’ y cargo que Atencién en Salud
desempefia: e
Fecha de . gntrega o 18 169/2626

certificada:
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Cddigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y- SERVIGIC

Fecha: 12-03-2021
Versicn: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION. DE BIENES 0 SERVICIOS |

g

" POLICIA NACIONAL

Unidad. | Recurso

Valor a
amortizar-
ylo -

Descripcion del
hien o.servicios::
recibidos -1

- yalgrE
“recibido---

Valor a pagar

Valor que se estd
certificando con la presente
constancia de recibido de
1 la vigencia 2026

RASES._

SUMINISTRO . DE | . :

ELEMENTOS PARA | -
1A REHABILITACION
Y/G TRATAMIENTG |
DE LOS USUARIOS. [ . -7 07+
DEL  SUBSISTEMA |~:$3.902:612
DE SALUD DE -bA[ 7. = 2
POLICIA NACIONAL:| . Su
DE LAREGIONALDE. | .. - (> 5.
ASEGURAMIENTO |~ 7
EN SALUD N°T.
GRUPO 3

+$0;00 .- $3.902812

16 $3.902612 |

Acta de recepcién. de
bienes

FE10490 "15/09/2026

$3.902.612_ .-

TOTAL

"'$3;902.612' '

$3.902.672 K g 0007

CONCEPTO DE_CUMPLIMIENTO: LOS ELEMENTOS ENTREGADOS- SE RECIBEN

'»SATiSFACCION CUMPLIMIENTC CON LA

CALIDAD DE A ENTREGA DENTRO DEL PLAZD ESTIPULADO EN EL OON?RATO Y GUMPLIMIENTO CON_|AS

ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATFO

Por medio de la presente. constancia-de recibo a satisfaccion y en i condicion: de: superms i acredltn el cumphmrento de “las obligaciones

del contratista y certifico que los bienas y servicios relacionados cumplen con Ias especlf cac

X

ronas iécmcas comratad as

No. 3;2’1:?:?6" Contractual o especificacidn CUMPLIO ~dbs:ervacionesiyE\_fid'erl:FS:;_'-ﬁ- R
De acuerdo al Anexo No. 2 :
EiigggéCAgéfN%%£$gm%A5; .. ANExXo.: [as documentc -soportes Factura de vemia original,
4 contratista cumplio con ! ol six Ne - |7 Carlificacioh deél pagcf_'rd aportes -eii” Sistema de Seguridad |
establecido en as especificaciones | . |- Social,” Pensiones; - AR spardfiscales;expedida. .por el
técnicas y condiciones especificas - regres.entgnteje‘g:al._ : o
del contrato. B o v
o, . .
mw\% e N e

SM14 SANDRA LILIANA ACEVEDO GUIO : T
Jerapeuta Ocupacional (E) Grupo Prestador de Atencmn en. Sa!udh
Supervisora del Contrato N° 81-8-20294-25
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N.IT. 900.259.168-6

TU SALUD H&G SOCIEDAD POR
ACCIONES SIMPLIFICADAS S.A.S

| FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA

No.FE 104920

Aulorizacién de Numeracion de Facturacién

Eléclronica DIAN No. 1876411445735
Habiiita del FE 10001 al FE 13000 Facha:
2026/06/18 Vigencia 24 Meses.

- Movimi P . .y . Act, Economica ICA 3082, TARIFA 6.9
Especialistas en Movimiento y Aprendizaje Unidad Integral de Rehabilitacion et Economica Dian Cod CIll 3087
NO SOMOS RETENEDORES DE IVA.
REGIMEN COMUN
Cod Cliente: Fecha Factura: 15 de Septiembre de 2026
Nombrea : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1 Fecha Vencimiento: 15 de OCTUBRE de 2025
Nit: 900336524 Medio de Pago: CREDITO
Direccion : CR6G6ZBBIS4458 Forma de Pago: PAGO 30 DIAS
Cludad: BOGOTA Resp. Fiscal Cliente: O-15 - Autorretenedor
Teiéfono: Rég. Fiscal: Responsable de Impuesto a las Ventas (48}
M Co REF | SERIAL :CAR , : VATOTAL | VTOTAL
1 COIIN ANTIESCA! PS 1618 | 0M0545755 1.00 1,948,576.00! 370,229.44 2,318,805.44 370,229.44 2,318,805
PERFIL MEDIO
2 COIIN ANTIESCARAS EN ESPUMA PSP 1516 | OMO584900 1.00 31,330,930.00] 252,876.70 1,583,806.70 252,876.70 1,583,867
VISCOELASTICA CON INSERTO
DE GEL RIGIBO
CON CARGO Al CONTRATO PN RASES
MNo.1 81-8-20294-25
PGLICIA NACIONAL-DIRECCION DE
SANIDAD-REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO £) SALUD No.1
TOTAL ITEMS 2
TOTAL EN LETRAS VALOR BRUTO 3,279,506
SON ; TRES MILLONES NOVECIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS DOCE PESOS CON CATORCE CENTAVOS .V.A. 623,1{}5
Favor consigne en cualquier cuenta oo&ienie: Banco Colpatria No, 4451015023, Bance Davivienda No C560008668996458, Banco -
Occldente No 247050297 a nombre de TU SALUD H&G S.AS. reportar 2 contabiidad@iusalud.com,.co DESCUE - COPAGO 0
OBSEQUIOS 0
_ TOTAL VENTA 3,902,612
La presente Factura de Venta, se aplicara en lo pertinente a tas normas relativas de g letra de cambio Articulo 779 de C. de Comercio. El comprador del bien no podra alegar falta de representacion o indebida
representacion por razon de la persona que reciba las mercancias de sus dependendias y firma de a presete factura para efectos do aceptacion del Titulo Valor Articulo 773 det C de Comercio. El comprador acepta
que el page de la presente factura debe cumplirse en ta ciudad de Bogota, Nos reservamos la propiedad de la mercancia hasta tante no sea cancelado su vakor de conformidad del paragrafo det Articulo 2 del
Dacreto 1165 de 1996 Articuio 817 del ET Se entrega copia de la factura de venta Arliculc 1 Ley 1231 de 2008 La mercancia amparada por este documento transporiada por cuenta v riesgo del comprador. Despues
de vencida la factura liquidamos intereses af maximo autorizade por la ley. Todo abonc se apficara primero a intereses causades. Rienes Exentos - Decreto 551 del 15 de Abril det 2020

Firma Cliente C.C. / NIT

iii REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURACION
ELECTRONICA 1l

FECHA VALIDACION DIAN: 2026-09-15 09:48:30-05:00
TOTAL ITEMS FACTURADOS: >

CUFE: ozea1d348eb3866652c0a2194400ca839fcdr24 161 b0eTab1at

427ebde27594%a03ab2cBafZzcbe4d1ecc380021a50e6

PBX: (571) 2356515 Celular: 320 524 7544 / 300 204 2399 Direccion: Calle 62 N 22 16 Barrio San Luis Bogota 0.C, / Colombia
Email: contacto@tusalud.com.co / comercial@tusalud.com.co  Pagina Web: www.tusalud.com.co

£fNOTA

PAG 1 de 1






Esp ;iistas en Movimiento v Aprendizaje

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE
2002 | '

El suscrito GILBERTO ORJUELA GUERRERO, identificado con cedula de
ciudadania No. 19.388.268 de Bogota D.C. En mi calidad cfle Representante Legal de
la empresa TU SALUD H&G S.A.S, Con N.LT. 900.259.168 — 6 : bajo la gravedad
de juramento manifiesto, que la empresa ha cumplido durante los seis (06) meses
anteriores a la fecha de la presentacion de la presente propuesta con los pagos al
sistema de seguridad social en salud, pensiones, y riesgos profesionales 'y con los
aportes parafiscales correspondientes a  todos sus empleados vinculados por
contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra ‘a PAZ Y SALVO con las
empresas promotoras de salud - EPS-, los fondos de pensiones , las
administradoras de Riesgos Laborales — ARL -, las cajas de compensacién familiar |
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — |CBF- y el servicio Nacional de
Aprendizaje — SENA -. :

Dada en Bogotd, a los (15) dias del mes de Septiembre deié afo 2026.

Atentaments.

GILBERTO ORJUELA GUERRERO
CC.19,388.268 de Bogota.
Repregentante Legal

PBX(57)1- 2356515 Cels {57) 320 524 7544 - (57) 310 8513854
Direccidn: Calle 62 # 22 - 16 - Barrio San Luis - Bogeta D.C./Colombia
contacto@iusalud.com.co / comercial@tusalud.com.co
www.tusalud.cofmen - v







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION AR
COMPROBANTE DE PAGO

ORTES FE TR N

JATOS GENERALES DEL APORTANTE .

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:

NIT NOMERO DE IDENTIFIC
TUSALUDH G SO
BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

ACION:

400259168
CIEDADR POR ACCIONES SIMPLIFICADAS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

BIRECCION: CALLE 62 # 22-16 TELEFONG: 2356515
TIPO APORTANTE: (1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA.: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENGIA: 01 - PLANILLA 01
APCORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
DATOS GENERALES DE LAPLANILIA Y "
NUMERO PLANILLA: 6035934480 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADCS
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO:; 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2026/08/15 NUMERGC AUTORIZACION: £54886619
QUIBACION GENERAL i)
: ' TOTALES |

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

- ADMINISTRADORA

NIT CcEDIGO NOMBRE [
8002297390 230201 230201 PROTECCION § § 2.662.000
0003360047 2514 25-14 COLPENSIONES 12  6.655.300
8002279406 231001 Z31001-COLFONDOS 2 $616.200
8002248088| 230301 230301-PORVENIR 10 3 4.048.300
SUBTQTAL: - 20 § 13.982.800

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO - NOMBRE .
8300035647 | EPSOi7 EPS017-FAMISANAR 5 $ 435.400
8002514406 EPSOCS __EPSOD5-SANITAS S.A 10 $ 1.286.000
8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $ 384,000
9001562642 EPS037 . AT EPSOT-NUEVAEPS , . 5 $ 1.059.200
8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE.SERVICIOS. BE SALUD 1 $70.100
8600660427 |  EPS008 EPSUO8CONMPENSAR 5 $ 520.000
SUBTOTAL: 31 $ 3.724.700
CAJADE COMPENSACION
ADMINISTRADGRA
NIT CODIGO NOMBRE
8600668427 | COF24 CCF24-COMPENSAR 31 $ 3.724.700
SUBTOTAL: 3 $ 3.724.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600025032 147 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A 31 $ 690.300
SUBTOTAL: 31 $ 690.300
VALOR SIN MORA: $22.122.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 22.122.500
2026/09M5 9:40 AM USUARIO: SOI - CC19385268 PAGINA 1 DE 1
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DIRECCION DE SANIDAD Fecha de Tmpresin

: s INDICACIONES 2026/08/2111:13:39
POLICIA NACIONAL | ESPRI UNIDAD MEDICA BG. EDGAR YESID DUA Pagina 1 de 1

Paciente: CC 1070466483 DIEGO JOSE DEVIA MURCIA Neo. Historid 870466483 PFO0
Tipo de Plan : EPS

Plan : PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipo Vineniacidn : BENEFICIARIO Categoria: A

Fecha de Evelucion :2026/08/21 11;09:19 Edad: 22 A%s Sexo : Masculing
Ubicacion Sin Asignacisn de Cama Ambito : Ambulatorio

A SS COJIN ANTIESCARAS EN ESPUMA DE ALTA DENSIDAD CON FORRO ANTIFLUIDOS (IGNIFUGA). CANTIDAD 1
{(UNQ3.
MEDIDAS ANCHOC 16 PULGADAS, LARGO 20 ULGADAS,

IDX; ESPINA BIRIDA

Tel R1025157140

ORDENADO POR m‘n
TOTQ0T26 CARLOS ALBERTO PI"EROS RODRIGUEZ, Firma:
Z1-08-7073

CAIPS\Reportes\AtnRPO0R opt
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