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Asunto Informe de Supervision contrato No. 81-7-20151-2020 Mes reportado FEBRERO
1. PRORROGA No. 2. ACLARATORIO No. N/A 3, MODIFICATORIO No. 01 4. OTROS NO
INICIO TERMINO. FECHA: FECHA FECHA:
7 PLAZO DE BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION
5. OBJETO 6. CONTRATISTA EJECUCION 15. OBSERVACIONES
8. DESCRIPCION 9. CANTIDAD 10. VALOR 11. CANTIDAD 12. VALOR 13. CANTIDAD 14. VALOR
Vigencia T
REALIZACION Informe de supervision N°03,
. EXAMENES DE correspondiente al mes de febrero
Incio: 26-11-2020 ELECTROENCEFA 620 $ 48.076.660 497 $38.538.871 123 $9.537.789 de 2021. A la fecha se ha
Término: LOGRAMA ejecutado el 80 % del contrato
2:'&;";3'21 inicial, quedando pendiente por
REALIZACION s ejecutar 122 examenes, se hace la
EXAMENES DE NEUROLOGIA Adicion: aclaracion que el faltante por
ELECTROENCEFALOGR| 'NTEGRAL DE REALIZACION recepcion es porque el servicio se
AMA CALDAS EXAMENES DE facturd, sin embargo quedo en
Inicio: ELECTROENCEFA auditoria médica para revision y se
LOGRAMA esta a la espera del concepto de
Término: los médicos auditores de la Unidad
prestadora de servicios de salud
de Caldas. Durante el presente
VALOR TOTAL $ 48.076.660 497 $ 38.538.871 123 $ 9.537.789] mes no se realizaron examenes
s 17 Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con lo establecido en las clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en fa fecha o
! X fechas establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes, descritos
16 El contratista cumplio con lo establecido con las clausulas contractuales?
NO 18 En caso de mcumplimiento parcial o total del contrato, dikgenciar e! numeral 19 del presente formato, para lo cual anexo comunicacion oficial No
— del . mediante la cual se informa al ordenador del gasto. el no cumplimiento

19. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

20. iTEM Y/O NUMERAL

21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

22. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.




23. DOCUMENTOS TECNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.

24 TTEM YiO - A 75, OBSERVACION ¥V SOPORTES QUE EVIDENCTANEC |

NUMERAL 25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA CUMPLIMIENTO.

1 Prestar los servicios de examenes especializados, clincos y parachnicas que oferie de acuerdo a la Resolucion N'03684 del 08-08-2017. “Protocolo de Seleccion del Talento Humano para la Policia Nacional
2 Cumplir con la normatividad establecida por el Ministeno de Salud y las normas generaies vigentes 3 Tener sede de los servicios ofertados en el area urbana de !a cudad de Manizales. debidamente habilitada
ante Iz Territoriai de Salud de Caldas, sin presentar sanciones por pane autoridades competentes tanto en el orden nacional como terrtorial que fo inhabiiten para prestar el servicio 4 Oporlumdad de atencién de,
minimo (35) asprrantes por dia en la ciudad Manizales, de acuerdo al horano requendo para el desarrollo de cada valoracion, garantizando la cahdad en la prestacion del servicio con et numero de profesionales y
equipo ofertado 5 Bnndar la atencién a los aspirantes con cahdad de forma oportuna, amable y cordiai 6 Cumplr con los protocolos y guias de atencion establecidos para la prestacion del servicio, 1as cuales
deben esiar disporubles en el sitio ofertado 7 Designar un funcionana quien en representacion de (a IPS y/o profesional, se encargue de forma permanente de las coosginaciones necesanas para la realizacion de
las valoraciones & Practicar Umica y exclusivamente l0s examenes establecidos en el presente estudio Al aspirante no se le debe informar diagnosticos recomendaciones, ni ofrecer tratamientos o0 examenes
adicionales so6lo en caso de urgencia vilal, tampoco emite critenos de aplitud @ Remitir factura de las valoraciones realizadas de forma mensual con la siguiente informacion' numero de aspirantes atendidos,
cantidad de examenes reahzados. valor unitano def procedimiento y valor total ejecutado, anexando el ceriificado de paz y salvo de pago de aportes de segundad social y parafiscales, con destino a la Oficina de
Contratos del Area Sarndad Caldas y al supervisor del contrato 10 Informar cuando se llegue al 80% de ejecucién del valor del contrato y 2 partir de ali mantener comunicacién permanente con el supervisor del
mismo hasta llegar as 100% de ejecucién del presupuesio contratado 11 £l contratista debera cumphr con las condiciones técnicas que se exijan para [a presentacion de la propuesta 12 Teniendo en cuenta el
decreto 019 det 2012 “por el cual se diclan normas para supnimir o reformar iramites innecesanos existentes en la administracion publica’, el coniratisia debera implementar la verificacion de la huellz dactitar por
medios electronicos y fotografia digital, tomada en el momenio en que el aspirante presente la valoracton, et cual debe quedar impreso en el formato de resultados de los examenes practicados 13 Diligenciar en
forma correcia los formalos de resultados de los examenes realizados, con letra clara y legible. informando todos i0s items solicitados. st tachones, m uso de corrector. 14 Los conceptos deben ser coherentes
entre cada parametro evaluado y el diagnbstico final de ia valoracién 15 Sumnistrar a cada aspirante una manilla de 1dentificacion, para un solo uso con cierre de seguridad basado en un fuerte adhesive que
unpide su transferencia a otra persona, resistente at agua al rasgado y a (3 tension, con nomero de serie, para el control en la realizacion de las valoraciones y evitar suplantaciones, 1as cuales seran adquiridas
por tas IPS yio profesionales a quignes se les adjudigue ef contrato 16 Responder laboraimente por (2 vinculacion det personal profesional y 1écrico gue sequiera para la ejecucion del presente contrato (Demostrar
su afliacion a 1a enhidad mediante contrato con obligaciones establecidas frente al sistema de seguridad social integral y parafiscales). 17 El oferente debera tener la capacidad de prestar el servicio con los
profesionales ofertados. sitio de toma de muestras o consutiorios equipos tecnoldgicos y sala de espera. en |a cual pueda atender de manera cémoda y oporiuna a los aspirantes de (a Policia Nacional, ofertados
por dia segun la propuesta presentada. en el horano que oreviamente sea notificado por la Regional de Incorporacion N3 18 Para el servicio de faboratono clinico debe garantizar una sala de espera con al
menos {35) sillas {no butacas) con espaldar. que puede ser compariidas con otros servicios, pero en el mismo rivel del consultorio: sin escalas parz su acceso. para poder realizar un mejor control y disminuir los
riesgos a los aspirantes E! oferente debe garantizar que los asprrantes que se encueniren tomando el examen pre y post carga de glucosa estén detndamente sentados para evitar el nesgo de caidas 19. En;
cuanto a los demas servicios y/o valoraciones soticitadas se debe garantizar por Jo menos una sala de espera con (8} sillas. 20. Disponibifidad de unidad sannaria discrimmada por sexo, que puede ser compartida
con otros servicios Para el caso de profesionales independientes de salud, se acepta unidad santaria de uso mixto 21 Cumplir con el Sisiema Oblgatorio de Garantia de Calidad, los requisitos minimos
esenciales y las condiciones sanitarias que fijen las autoridades compelentes, tanto en et orden nacional como termtonal 22 £l oferente debe estar mscrio en el Registro Especial de Prestadores de Salud y tener.
habilitados cada uno de los servicios que planea oferniar Anexar inscripcion del registro y certficado de habilitacion 23 Garantizar las condiciones de asepsia y antisepsia en la manipulacion de las muestras vy
procesamiento de las mismas segun la normatividad vigenie oor 10s entes de control de salud 24, Realizar los examenes con personal universitano graduado y altamente cafificado mediante fa aplicacion de
conocimientos y expenencias con la tecnologia dispomble 25 Certificar ia afiliacion de los profesionales a una ARL 26 Comunicar por escriio 2l coniratante cualquier cambio en la informacidn suministrada para
:l desarrollo del prese?le conirato. 27 Garantizar que m:—\gfmo de los nrofesnona!es que ofe.ne el contratisia, trabajara mas de las horas oervmmdas‘legalmsm'e {12 al dia. 66 a la semana Articulo 2do de la Ley 269 Presenta certificacion de paz y salvo por pago de

e 1996) 28 Asegurar durante la ejecucion del coniraio ia disponibihdad y calidad de los equipes de laboratono climico, radiologia. elecirocarciograma, electroencefalograma audiometnia. optometria,
otornnolanngologia oftaimologia y demas de apoyo diagnostico basice de acuerdo al servitio oferiado Los equipos selacionados deben estar disporubles en el siio ofertado para la presiacion det servicio (Anexar
hoja de vida de los equipos. con 1a histona de calibraciones y mantenimiento de los mismos) 29 Disponibilidad para dar cumplimeento al contrato incluyendo los dias sabados, cuando las necesidades de las
convocatonas asi 1o requieran Para lo antenor 12 Regional de Incorporacion N°3, informara 2 1a IPS ylo profesional la programacién de aspirantes con una antélacion minima de res dias 30 El oferente deberd
diligenciar {os formatos de consentimiento informado por cadz aspiranie en aquetlos examenes que lo requieran En el caso de los adolescentes proximos a cumplir su mayoria de edad se hace necesario que los
padres o los representantes legales sean quienes deban presiar la autorizacion para la reahzacion de cualquier procedirmento o tratamiento medico. denominado como “Consentimientc Sustitute” Esta figura se
identifica en la doctrina con el nombre de consentimiento onentado hacia ef futuro. 37 £l contratista a quien se le haya adjudicado los exdmenes de laboraiorio clinico es responsable de dar cumplimiento a toda la
normatividad sobre e tema y en especial al decrelo 1543 de 1997 y 2 la ley 972 de 2005, por la cual se adoptan normas para mejorar la atencion por pane del Estado a la poblacién que padece enfermedades
ruinosas especialmente el VIM-SIDA, debiendo seguir los protocolos establecidos para ta aplhicacidn de 1a prueba, inctuyendo ta consejeria, la confidencialidad el consentimiento informado (asesoria pre y post test
de forma individual por aspirante) y demds condiciones esiablecidas en la normatividad pertinente 32 El coniratista se obliga 2 sostener las tanfas ofrecidas durante el término de ejecucion del contrato. de igual
forma las prorrogas y adiciones @ que haya lugar. para los servicios, procedimientos e insumaos contratados 33 El contratista se compromele a no contnuar prestando los servicios objeto del presente contrato
una vez este agotado e! presupuesto del misme 34 El coniraiisiz se compromete a presentar certificacion de atencion al usuario. del personal encargado de la atencion de asprrantes 35 Los exdmenes que no
reunan los requisitos de calidad y confiabilidad, debecan ser oracncados nuevamente. sin costo adicional para et Area de Sanidad Caldas. ni para el personai de aspirantes. La cual seré exigida por un término igual
a la wigencia del contratc y (2) meses mas de acuerdo a 1o enunciado en 10s mecanismos de coberlura garantia dnica 36 “Con la presente contratacion se busca la realizacion de la totalidad de fos examenes
especializados climcos y para - clinicos. a los aspwanies hombres y mujeres, que son necesanos en ef Proceso de Seleccidn det Talento Humano de la Policia Nacional, conforme o establecido en los Decretos
094 de 1979, 1795 de 2000 y la Resoluciéon 03684 del 2017 La practica de los mencionadas examenes, el contratista debera vetar y garantizar a la Pohcia Nacional — Direccion de Incorporacion, que en la
realizacion de dichos exdmenes no se presentaran suplantaciones por parte de los asprranies. para to cual previo a la practica de cada uno de ellos. se debera realizar fa respectiva identificacion det aspirante v
toma de huelia dacuiar lo cuat debera quedar registrado en ef resultado del mismo. tal como lo dispene la Resolucion D3684 de 2077 en su anicuic 21 numeral 4 “Cada profesional perteneciente a la entidad
contratada que realice uri examen. debera colocar en el formato de resultado de los examenes clinicos, especializades paraclinicos, su firma y sello como responsable de esta actividad, adicionalmente tomara la
firma del aspirante en este mismo formato, como mecamsmo de control y de segundad ™ 27 REQUISITOS MINIMOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE LOS EXAMENES ESPECIALIZADOS, CLINICOS
Y PARACLINICOS Verificar fz 1dentidad det aspirante & quien se le va a realizar €l eXamen, por medio de la preseniacion de la cédula de ciudadania y foiografia en el formato de resultados de examenes clinicos,
especializados y paraclinicos Solicitar al aspirante la presentacion de 1a manilla de identificacion. Una vez efectuada la valoracion se debe registrar en el formato de resultado del examen emitido por la IPS yio
profesional la firma, huelia y fotografia digital del asprranie, asi como ta firma, sello y registro profesionaf de quien realzé ef examen. £n los exarenss de interconsulta la IPS yio profesional debe realizar,
verificacion de cada aspirante con cédula de tiudadania manlla y formato de examen interconsulta; la cual debe lievar Iz firma y sello del profesional de a2 Regional de Incorporacion responsabie de fa valoracion
medica No entregar resultados de interconsulta a los aspirantes Solicitar fotocopia de la cédula de ciudadania del examinado Enviar a la Jefatura de La Regional de Incorporacién No 3 en (a ciudad de
Manizates. los resultados de los examenes en sobre sellado por medio de mensajeria o estafeta de ta entidad, los cuales deben ser remitidos en orden allabético, de acuerdo al listado enviado por el funcionario
de la Policia Nacional designado por e} supervisor del coniraiao manteriendo la confidencialidad de tos mismos por ningun motivo se enviaran con el aspirante. Garantizar la entrega de los resultados de los
examenes dentro del plazo ofertado y contralado con cada 1PS y/o profesional, contados a partir de la realizacion del examen Las placas radgiologicas deben anexarse por separado, cada placa debe tener impresa
de forma digital el nombre del aspirante, numero de cedula y fecha de la valoracién 38 El oferente debe tener implemeniado el programa de Sistema de Gesuon de la Segundad y Salud en ef Trabajo SG-SST. 39
£ oferente no puede estar reportado en el Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA) (ley 1333 del 21 de julio de 2009) y debera comprometerse a cumplir con todas las normas ambientales durante el

salud, pension, y riesgos profesionales.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONALES
Para el caso de prestacion de servicios personales o profesionates que afecten la conformidad del servicio: fecha en la cual le fue suministrada la induccion establecida __ Con base en la induccién recibida, el contratista cumplié con el objeto contractual establecido I ___ NO

- | / J

Grado y Nombre del Supervisor Teniente Coronel EFRAIN ANDRES PRADA MORA Firma
Cargo: Jefe Regiona! de Incorporacion N°3

Tetéfonos: 8750510

Anexas certificacion aporte del sistema de seguridad social
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LA SUSCRITA REVISORA NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.AS

CERTIFICA QUE

NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S identificado con NIT 900.315.383-3.-Se |

encuentra al dia en los Gltimos seis meses con todas las obligaciones respecto al .

sistema de seguridad social integral como son los aportes a seguridad social en
salud, a los fondos de pensiones, a las administradoras de riesgos profesionales
ARP vy los aportes parafiscales a la caja de compensacion familiar, Sena e 1.C.B.F,
la anterior certificacidon se expide dando cumplimiento al articulo 50 de la loy 789
del afio 2002.

Para constancia se firma en Manizales a los dias del 02 mes de marzo del 2021.

Atentamente

GYoRe, SR VRO BoeeD

GLORIA ERICA MURILLO BARCO
Revisor Fiscal

TP 128474 -T

Neurologia Integral de Caldas S.A.S
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COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ‘o N
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: (0 | o
iFECHA GENERACION REPORTE: 20210324 - e
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FECH/\ LIMlTE DE PAGO 20?| 03 18 )
FFCI iA DE PAGO 202 1—03—-08 o . Y }
i

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA ‘
PERIODO PENSION: . 2021-02 - - .
'PERIODO SALUD: 202103 ' '
'NUMERO PLANILLA: | 19940037

IOI Al COTE/ANTFS 138

'REFERENGIA DE PAGO (PEN) 19940937
TIPO DE PLANILLA: E

FONDO ] NVALOR PAGAR]
ENToAD | NIT NOMBRE AFILIADOS SOl IDARIOAD| SUBSISTENGI | S TRl o [ SN 1 VALORPAGAR
A ; RESES
EPS002 S00130907 | SALUD TOTAL 4 $0 50 G ‘
EPS005 600251440 SANIAS 5 se 50 : j 4
EPSGI0 300088762 EPS SURA 23 $0 $0 , ' h
EPSG16 805000427 COOMEVA EPS 1 $0 $6 o
EPS037 900156264 NUEVA EP.8. S.A. 4 $9 $0
MINOGZ 501037916 MINDOZ - ADRES 1 sa $0
Substatal Safud ] 8 $¢ $¢ 3 6.523.600 ‘
[ ———
230201 800229730 PROTECCION & $0 $0 $ 1A 200
| 200501 800224868 PORVENIR 13 $0 50 a0 }‘»o
231001 530227940 | COLFONDOS 4 $0 30 h
2514 00 COLPENSIONES 15 S105800] L K
Sublotal Pensitn 4 25 $ 193.800 $423.800 s <‘ T Gsamsewe] € s2ea00:
14.14 i 890902766 ARL SURA 8 50 30 ”s‘ T Sessee| .‘-_—j's;;;;;; :
Subtotat ARL 38 $0 50 sof  ses, seof 5951 500 .
CeFL 1 890806430 CCF BE CALDAS 38 $0 $0 $0 $ 3660200 s .srbOB)Z)'
e b |
Subtotat CCF 1 38 $¢ $0
PASENA 599999034 SENA 2 $0 $0
PAICBF 630990239 icBF 2 $0 $0 $0 $ 1050600 !
Totai a pagar $ 193.800 $ 423.800 $G wm;;z—: ;i— T ;;sx—);s;z'.:
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