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Santiago de Cali,

Sefor Teniente Coronel

IVAN DARIO RUIZ VELASCO

Jefe'Regional de Aseguramiento en Salud N. 4

Cali — Valle del Cauca

ASUNTO: informe de supervision-del contrato 66-7-20083-25
TIPO DE INFORME

PERIODICO. X OFINAL

Periodo del informe de-supervisién

| Desde | 01/08/2025 | Hasta | 31/08/2025 |

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 sancion de‘actos de corrupcion y-la efectividad del
control de la gestion publica”, asi como'de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del,2014 “Por la cual se
adopta 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 Paolicia' Nacional adoptado-mediante
Resoluciéon No. 03049:de 2014”, y la “Guia para el’ejercicio de las funciones de Supervision e-Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente; 0-las normas que las-modifiquen, adicionen
0 sustituyan,'sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas-inherentes a la naturaleza
del gjercicio de la supervision,; me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de.compra
del'asunto a través delcual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden; asi:

INFORMACION GENERAL:
Mediante orden interna No. 018 del 29/01/2025 RASES-ARGES 29.25 el'sefior Teniente Coronel IVAN DARIO
RUIZ VELASCOQO, 'obrando en calidad-de  Jefe Regional de Aseguramiento en Salud,'N. 4, nombré como

supervisor ‘del contrato u orden de'compra del asunto al Sefior Subintendente YERMINN LEONEL ARANGO
RAMIREZ.

e Periodicidad'establecida para la entrega del informe de supervision: Mensual

e No.deinformes de supervisiéon presentados y publicados en SECOP. I

1. Informe -de' supervision del mes-de"JUNIO o del periode<comprendido entre el del' 17/06/2025 al
30/06/2025 mediante nimerode radicado GS-2025-013279-REGI4

2.+ (nforme de supervisién-del mes de JULIO o.del-periodo comprendido entre el del 01/07/2025 al
31/07/2025 mediante'ndimero de radicado GS-2025-013287-REGI4

3.

Informacién del contrato u orden'de compra

|"Contrato No. / Orden de compra No. | 66-7-20083-25
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“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN,{GAMMAGRAFIAS,
MEDICINA NUCLEAR. .Y \OTRAS ESPECIALIDADES Y PROCEDIMIENTOS
AFINES PARA LAATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE(LA 'POLICIA NACIONAL ‘EN LA JURISDICCION“DE LA

Objeto del-Contrato / instrumenta
deagregacion de la orden de

compra REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4.

Contratista GAMANUCLEAR LTDA

Representante legal ANTONIO JOSE CARMONA CORONEL

Valor inicial del contrato'u orden de | DOSCIENTOS OCHENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
compra COLOMBIANA ($ 280.000.000)

Valor adiciones del contrato u NO APLICA
orden.de.compra

Valor total del contrato-u orden de | DOSCIENTQS OCHENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
compra COLOMBIANA ($ 280.000.000)

Plazo de ejecucion inicial SEIS'(06) MESES Y 14 DIAS

Fecha de ‘'inicio del plazo  de
ejecucion del contrato u orden de | 17/06/2025
compra

Fecha de terminacion del plazo de
ejecucion del contrato u orden de_ |+31/12/2025
compra (pactada inicialmente)
Fecha de inicio del plazo ‘de
ejecucién de la(s) adicién(es)
Fecha de terminacién del plazo de
ejecucién dela(s) adicién(es)

Adiciones NO APLICA
Modificatorios NO APLICA
Prorrogas NO APLICA
Otros NO APLICA

1.”" DESARROLLO DELA SUPERVISION AL{CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
1.1 Acciones adelantadas:
Se realiza reunién con laentidad para dar inicio.al'contrato entregandolelas bases de datos de los-pacientes

con fallos de tutela en la entidad GAMANUCLEAR LTDA que pertenecen Subsistema Salud de la Policia
Nacional.

2. 'WVERIFICACION DEL-CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES

Cumplir cabalmente con sus obligaciones,
frente al sistema de seguridad. 'social,

i . . N/A
parafiscales, (cajas de compensacion Sl
familiar, SENA e ICBF)
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS | CUMPLIO | OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICQ (transcribir las establecidas'en el anexo de especificaciones técnicas del contrato 't orden
de compra)
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1.  Cumpliricon el objeto contractual.

Sl

N/A

2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas' etapas
contractuales, evitando dilaciones y trabas.

Sl

N/A

3. cumplir con_lo“establecido en el decreto’1703/02 y la Ley
510/03 en lo referente a la afiliacion y-aportes al Sistema general
de Seguridad Social del personal' a su cargo. A certificar la
afiliacion a una ARP del todo-personal contratado,y. a presentar
junto con la factura copia'de la planilla Gnica de pago.

Sl

N/A

4.  Participar en comités de obligatorio cumplimiento e
institucionales, escuelas de eficiencia corporativa y actividades de
mejoramiento  que requiera' la DISAN - Regional de
Aseguramiento en Salud\No: 4 cuando sea requerido con previa
anticipacién

Sl

N/A

5.  Constituiren debida forma y-aportar al Grupo Contractual'y
Seguimiento de la Jefatura Administrativa y Financiera de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD"No. 4 o quien
haga sus veces, dentro de los tres (3) dias-hébiles siguientes a la
suscripcién del'contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos a
que hubiere lugar.

Sl

N/A

6.0 Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le
sea entregada y que ‘se’encuentre bajo su-custodia o que por
cualquier otraccircunstancia deba conocer o manipular.y
responderd civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de
su_ divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por'un tercero
se-cause a la administracién o a terceros.

Sl

N/A

7. No acceder-a peticiones o amenazas, de quienes actuando
por fuera de la‘'ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algun acto
0 hechoy,'el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la
Jefatura Administrativa\(y ' Financiera de la “Regional De
Aseguramiento En Salud No. 4 y a las auteridades competentes
para gue se adopte las medidas necesarias.

Sl

N/A

8. Mantener activa la cuentacorriente o de ahorrosreportada
para’los pagos con el fin de evitar traumatismos en el'proceso de
ejecucion del contrato'y entregar en el Formato de informacion a
terceros (Declaracion de la cuenta bancaria activa) con el fin.de
evitar traumatismos en el proceso-de'ejecucion del contrato.

Sl

N/A

9. Restituir a la Regional De' Aseguramiento En Salud No. 4 los
elementos que haya colocado a su disposicion para el desarrollo
del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el
contrato, encaso que se hayan suministrado.

Sl

N/A

10. . Elcontratista debe presentar constancia de inscripcion en el
registro especial Nacional'del Ministerio de Salud, de conformidad
con el articulo 2.2;1.2:1.2.21. del decreto, 1082 de 2015 o en su
defecto el certificado de requisitos minimos esenciales de salud

Sl

N/A

11. Debera dar cumplimiento'a la normatividad que ‘sobre
gestibn ambiental se encuentre vigente y en especial a las
disposiciones referentes-al manejo de los residuos peligrosos que
sean generados'\como consecuencia de la'ejecucion del contrato;
cuando haya lugar.

Sl

N/A

12.( El contratista se obliga‘a reportar dentro de los; siguientes
cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos,-‘e incidentes
presentados en la ejecucion del contrato con'su respectivo andlisis

Sl

N/A
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e implementacién de un plan de mejora;, ‘al supervisor del contrato
y/o ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencion en
salud derivados del eventojadverso. (Dicho reporte se debe hacer
consignar en la forma -institucional de Sanidad 3SS-FR-0006
reporte de eventos adversos e incidentes)

13. Elcontratista debera requerirala Central de Autorizaciones
de:la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 dentro de las 24
horas siguientes a la atencién de un usuario del Subsistema de
Salud de la Palicia’Nacional la ORDEN DE SERVICIOS que avala
la atencién{por parte de la Regional'de Aseguramiento en Salud
No. 4,.enviando la historia clinica.

14, El contratista se cobliga a diligenciar en\ su formato los
procedimientos 0 medicamentos por fuera:del plan de beneficios Sl N/A
EIPS

15. La Calidad del servicig tendra como sustento los atributos
de oportunidad, continuidad, suficiencia e integridad;racionalidad
l6gica cientifica, . (satisfaccion del usuario) y beneficiario,
efectividad, eficiencia, equidad y aceptabilidad.

16. El-Contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y
administrativa que garantice la’ prestacion de los servicios objeto
del' presente contrato-a usuarios y beneficiarios 'del Subsistema de
Salud de la Policia’Nacional.

17. El contratista debera establecer canales de acceso y
comunhicacion, que garanticen-la oportunidad en el agendamiento
y'la atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional. Para_que los funcionarios del Grupo Redes Integrales Sl N/A
de Servicios'\de Salud de esta Regional puedan realizar las
solicitudes de citas y se agende en tiempo real.

Sl N/A

St N/A

Sl N/A

18. EIl contratista ‘se obliga a canalizar{'toda comunicacion
relacionada .con la ejecucién del contrato o del resorte Sl N/A
administrativo a través del supervisor o Coordinador de.contrato.
19.0 Garantizar la prestacion de los serviciosi‘con equipos

Biomédicos y Material ‘Médico adecuados para la atencion del Sl N/A
usuario.

20. Eloferente utilizara las guias'\de manejo establecidas por la

institucién y/o el Ministerio de-Salud y de la Proteccion Social en Sl N/A

los‘usuarios de la Regional de Aseguramiento-Numero 4

2.1 NOVEDABDES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
3AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:
A la fecha de'corte del presente.informe de supervision han'transcurrido (74) djas‘calendario desde
gue inici6 el plazo de ejecucién‘del contrato u orden-de compra, restando (1.20).dias calendario para
gue-finalice el plazo de-ejecucion.

4 TRAMITES Y. VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, cancelara al ccontratista que se le adjudique el presente proceso de
contratacion, en forma parcial\los pagos segun el monto/facturado y conciliado entre las partes a través de un-proceso de
auditoria de cuentas dentro de los Cuarenta y Cinco (45) dias habiles siguientes ‘a la radicacion de la factura .de prestacion
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del servicio, en_laVentanilla - Central de, Cuentas, junto con el recibido a satisfaccion suscrito por la Regional de
Aseguramiento'en Salud No. 4, de acuerdo al derecho a turno y la programacién del plan anual de caja (PAC); cumplides
los tramites administrativos y fiscales vigentes, y una vez el Tesoro Nacional sitde los correspondientes recursos'a la
Direccién de Sanidad.

El pago se realizara .en moneda legal colombiana, para lo cual se requiere'que la empresa contratada facture y radique sin
dilacion los primeros 05 dias habiles de(cada mes, en la Ventanilla\Unica de la Central de Cuéntas, previa expedicion del
Recibo ‘@ Satisfaccion Técnico. (RAS) expedido por el Supervisor del Contrato, cumplidos los tramites administrativos y
fiscales vigentes conforme-con’los cupos de PAC autarizados por la Direccion del Tesoro Nacional. Se realizaran pagos
una vez se presente la respectiva factura con los.respectivos anexos (certificacion de pago de aportes.de'seguridad social
y parafiscales, certificacion del revisor fiscal de pago de aportes de seguridad social y parafiscales; -copia planilla pago
seguridad.sacial, certificacion del supervisor del contrato) de los:servicios prestados por la-empresa contratada.

No'obstante, la aprobacion-de los cupos de PAC no serd impedimento para la ejecucion del objeto contractual; el oferente
debe manifestar mediante documentos escritoy firmado por el representante-legal que se acoge.a'la forma de pago
establecida en |a'presente convocatoria.

En elevento de que la facturacién’la efecte un consorcio 0 union temporal bajo .su propio NIT, de conformidad con lo
establecido en el articulo 11 del decreto 3050 de 1997, la factura, ademas de sefialar el porcentaje o el valor del ingreso
gue corresponda a-cada uno de los miembros-del.consorcio o union temporal; indicara el nombre o la-razén social y NIT de
cada uno de ellos, estas facturas deben'de cumplir con los requisitos sefialados en las disposiciones legales y
reglamentarias.

NOTA: El CONTRATISTA®©n caso de estar obligado a-la implementacion de a facturacién electronica, debe cumplir con
la emisién de la facturacion electronica, para lo cual debera coordinar conel‘supervisor de contrato para la recepcion de la
misma. Dando cumplimiento asi a la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 y.la circular externa 016 del 9
de marzo de 2021 expedida por el MINHACIENDA, Decreto 358 del 5 de marzo de 2020,.en'concordancia, con lo dispuesto
enla'Resolucién No. 000042 del-5 de mayo de 2020”.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:
NOMBRE BENEFICIARIO: GAMAGRAFIA LTDA
BANCO: BANCO DE.OCCIDENTE

TIPO DE CUENTA:'CORRIENTE

NUMERO,DE' CUENTA: 011500536606

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

En este-espacio se debe informar el valor total de los pagos efectuados, valor del'mismo y porcentaje, asi:

a. Balance generalde pagos y entregas
val % del valor del contrato u
alor en peags orden de compra
Valor total del contrato u orden delcompra $ 280.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $94.813.076,00 33,86%
Valor total facturado $94.813.076,00 33,86%
Valor facturado pendiente de pago 00,00 0%
Valor pagado $94.813.076,00 33,86%
Valor pendiente de entrega $ 185.186.924.00 66,13%

a. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la
supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del
contrato u orden.de-compra Unicamente-del‘periodo que esta informando)
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No. de acta Valor
0 recibido Fecha de Valor No. Val d Valor No. orden
constancia recibido facturado factura alor pagaco deducciones de pago
derecibido
01/08/2025
al
3 $28.913.066 31/08/2025 $28.913.066 3 $28.913.066

5. RECOMENDACIONES

N/A

6. CONCLUSIONES

Certifico con lafirma del presente informe; que el contratista cumpli6 con las
El contratista S| X cléusulag, y-‘especificaciones _técnicas del contrato, en la fecha o Ifec.has
cumplié con lo establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos‘soportes (técnicos

obligatorios establecidosen las especificacionestécnicas, incluyendo las

establecido . . )
oh las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo.y-otros)
clausulas NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informd_mediante
usu — | comunicacion oficial No. del , dirigida al
contractuales ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.
Atentamente,
Firma s

=

Subintendente YERMINN LEONEL ARANGO,RAMIREZ.

Cargo: Auxiliar De Referencia Y Contra‘referencia
Supervisor Contrato u orden detCompra No. 066-7-20083-25
Correo electronico: yerminn.arango@-correo.policia.gov.co
No. Celular: 3104643601




