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INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL POLICIA NACIONAL

Capitan

Pereira.-

No. 13 MUPRES- JEFAT

Persira - Risaralda, 01 de Abril de 2020

SANDRA CAROLINA CHACON GOMEZ
Jefe Unidad Prestadora de Servicios e Salud Ris:

Asunto: Informe de Supervision contrato No.

86-7-20069-20 Mes reportado MARZC 2021

1. PRORROGA Ne. 2. ACLARATORIC No. 3. MODIFICATORIO No. 4. OTROS
INICIO: TERMINO: FECHA: FECHA: FECHA:
PRORROGA 3 MESES
p—— g 7. PLAZO DE BIENES Y!O SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION e
: CONTRATISTA EJECUCION -
8. DESCRIPCION 9. CANTIDAD 10. VALOR 11. CANTIDAD 12. VALOR 13. CANTIDAD 14. VALOR

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
TERAPIA DE NEURCREHABILITACION EN
LAS AREAS DE: TERAPIA OCIPACIONAL,
FONOALDIOLOGIA, ¥ FISIOTERAPIA,
TERAPIAS DE  NEUROPSICOLOGIA Y
TERAPIAS  ABA, DIRIGIDOS A LOS
USUARIOS Y BENEFIGIARIOS  DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
INACIONAL, DIRIGIDOS A LOS LSUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL ~ SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD,
CONTEMPLADO EN EL ACLERDO 002
CSSMP DE 2001E INSTRUCTIVO 009 DE
2014, PARA  GARANTIZAR  LAS
ATENCIONES ~QUE  REQUERAN  LOS
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS  DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
INACIONALGUE  VIVAN EN  MUNICIPIOS
ADSCRITOS & LA UNMIDAD PRESTADORA
DE SALUD RISARALDA PRINCIPALMENTE,
ASI COMO AREAS DE INFLUENCIA COMO
CABECERAS DE REGION

CENTRO
NEUROREHABILI

Vigencia

incio

2020/03/25

termino

2020/12/31

DE

TACION APAES [Adicion: Prorroga

SAS

PRESTACION DE LOS SERVICIDS DE
TERAFIA DE NEUROREHABILITACION
EN LAS AREAS DE: TERAPIA
OCIPACIONAL, FONDAUDIOLOGIA, Y
ﬂ_w_O.qmme_&. TERAPIAS DE
NEUROPSICOLOGIA ¥ TERAPIAS ABA,
DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y

BENEFICIARIOS DEL suBsisTEmaDE | 9 MESES Y B
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN + ;
CONDICION DE DISCAPACIDAD, DIAS + 3 MESES
CONTEMPLADO EN EL ACUERDD 002 | = 12 MESES B
CSSMP DE 2001E INSTRUCTIVO 008 DIAS
DE 2014, PARA GARANTIZAR LAS
ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS

WOX021al | g5a70087 | 1MESES | $3.212362

$ B7,000,000.00
31/03/2021 NINGUNA

3 meses AFILIADOS Y BENEFICIARIDS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
Inicio POLICIA NACIONALOUE VIVAN EN
MUNICIPIOS ADSCRITOS A LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD RISARALDA
01/01/2021 PRINCIPALMENTE, AS| COMO AREAS
DE INFLUENCIA COMO CABECERAS DE
termino REGION
31/03/2021
VALOR TOTAL $87,000,000.00

16. El contratista cumplié con lo establecido con las clausulas contractuales?

Sl_X

17. Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con lo establecido en las clausulas y especificaciones
técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual relaciono y arexo los documentos soportes, descritos en el
numeral 23, del presente formato.

NO.

18. En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, diligenciar el 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 de las obligaciones pactadas en el contrato.
—
i MW - &Q m

~zZozA
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19. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

20. [TEM Y/0 NUMERAL

21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

22. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.

23. Docul

MENTOS TECNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBI

ENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.

24. [TEM YIO NUMERAL

25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONALQUE VIVAN EN MUNICIPIOS ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
RISARALDA PRINCIPALMENTE, ASI COMO AREAS DE INFLUENCIA COMO CABECERAS DE REGION

CUMPLIO CON LA PRESTACION DEL SERVICIO COMQ ESTA ESTABLECIDO EN EL
CONTRATO.

Cargo
Teléfonos:

Anexos:

Grado y Nombre del Supervisor

3117051230

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONAL|

Para el caso de prestacién de servicies per les o profesionales que afecten la conformidad del servicio: fecha en la cual le fue inistrada la indi

ES

7 ctablacid

cumplié con el objeto contractual establecido SI X NO

SM 118 CLAUDIA LILIANA ZAPATA GIRALDO

Fisinterapeuta, Lider del Proceso de Rehabilitacion UPRES

Firma

Con base en la induccién recibida, el contratista

)
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EVALUACION DE PROVEDORES

Fecha: 22-05-2010
|versién: 0

{CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES SAS

900485965-8

Calle 19 No. 5-13 Clinica Risaralda

CONCEP CNIC

142827034 - 3106308144 -

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TERAPIA DE NEUROREHABILITACION EM LAS AREAS DE TERAPIA
(OCIPACIONAL, FONOAUDIOLOGIA, Y FISIOTERAPIA, TERAPIAS DE NEUROPSICOLOGIA Y TERAPIAS ABA,

GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQLIERAN LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALLD
- |DE LA POLICIA NACIONALQUE VIVAN EN MUNICIPIOS ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALLD
RISARALDA PRINCIPALMENTE, AS| COMO AREAS DE INFLUENCIA COMO CABECERAS DE REGION

CONCEPTOS ADMINISTRATIVOS

21 Se ha observado duria‘r{te laé diferentes éhtregas el cumplimiento en los
requisitos técnicos exigidos al momento de efectuar la compra en relacion

|a aquellos que se entregan como insumo, producto y/o servicio.

CALIFICACION 9

5.6 El tiempo de respuesta para aclaraciones ylo informacion
solicitada por parte del Grupo Control de Calidad ha sido oportuno y
su contenido adecuado frente a la solicitud realizada.

CALIFICACION 9

2.2 Se hace entrega formal del insumo, producto y/o servicio junto con la
documentacion que respalda su calidad y demuestra el cumplimiento con
los estandares y/o conceptos solicitados por el Grupo al momento de las
compras.

CALIFICACION 9

2.7 El manejo de quejas, reclamos y no conformes es adecuado
frente a las necesidades del Grupo Control de Calidad, se brindan
soluciones efectivas y valiosas para el proceso sin generar traumas
al Grupo.

CALIFICACION 9

2.3 Se hace devolucion del insumo, producto y/o servicio por
incumplimiento en los lineamientos técnicos o por presentar un estado no
apto para su uso ya sea en el embalaje o el transporte efectuado por el
proveedor.

CALIFICACION 9

2.8 Ante una eventualidad o necesidad complementaria a las
estipuladas, se evidencia un alto compromiso y apoyo técnico
durante la adquisicién de insumos, productos yfo servicios por parte
del proveedor.

CALIFICACION 9

2.4 El servicio y atencion post-venta ha sido el apropiado y cumple con las
necesidades del Grupo Control de Calidad, se evidencia interés y
eficiencia en la prestacion del servicio, entrega del bien y en la calidad de
su insumo, producto yfo servicio.

CALIFICACION 9

2.9 Se observa un Sistema de Gestion certificado o implementado el
cual brinda manejo en procedimientos acordes, que garantizan el

buen servicio y calidad de los insumos, productos yfo servicios.

CALIFICACION

2.5 Los tiempos de entrega de los insumos, productos y/o servicios

Grupo Control de Calidad sin generar retrasos o afectar la prestacion del
servicio del grupo.

JCALIFICACION

adquiridos estan dentro de lo acordado y bajo la necesidad que presenta ellya. No aplica

Convenciones:

1: Malo
10:Excelente

SM 11é\C UDIA LILIANA ZAPATA
GIRALDO
Coordinador Técnico Coordinador del Sistema de Gestion Jefe Grupo Control de Calidad




