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e INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U i
e ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

Este formato debe ser utilizado para la presentacién de informes de supervision a contratos de bienes y servicios, interadministrativos y ordenes
de compras, diferentes a los de interventoria y de obra.

No. GS-2026- 1 5 0 5 2 1 __;JPRES-GUSAP
San Juan d;a Pasto, 24 de julio de 2026

Sefor Mayor

GEOVANNY ALBERTO FRANCO SANCHEZ
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 4 (E)
Avenida 10 Norte No. 16 N - 21 Barrio Granada
Caii - Valle del Cauca

ASUNTO: Informe de supervisién del contrato 066-8-20193-25 — junio 2026.
TIPO DE INFORME
PERIODICO _ x OFINAL ___

Periodo del informe de supervision

| Desde | 25/06/2026 Hasta | 24/07/2026 |

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 como de la Resoluciéon No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucidon No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion 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, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion oficial No. GS-2025-017721-REGI4/ARLOF-GRUCO 11.6 de fecha 24/11/2025, se
notifica al sefior Subintendente LUIS ALBERTO TERMAL PORTILLA, responsable SST UPRES NARINO, el
contrato de Ortesis y protesis No. 66-8-20193-25.

Mediante comunicacion oficial GS-2026-122255-DENAR se solicita cambio de supervisién de contrato a la
seforita Patrullera MARIA FERNANDA HUERTAS GOMEZ.

Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisiéon: _ MENSUAL

No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 07

GS-2025-226733-DENAR - Informe de supervision noviembre
GS-2025-227731-DENAR - Informe de supervisién diciembre
GS-2026-038186-DENAR - Informe de supervisién enero 2026
GS-2026-060079-DENAR - Informe de supervision febrero 2026
GS-2026-085083-DENAR - Informe de supervisiéon marzo 2026
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GS-2026-106031-DENAR - Informe de supervision abril 2026 i
GS-2026-129132-DENAR - Informe de supervision mayo 2026 |

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden
de compra No.

-
66-8-20193-25 l

Objeto del Contrato /
instrumento de
agregacion de la
orden de compra

“SUMINISTRO DE ELEMENTOS O PROTESIS DE REHABILITACION Y/O TRATAMIENTQ PARA I
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN L 'E
DEPARTAMENTO DE NARINO; SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y
CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL, CONSIGNADOS EN EL ACUERDO No. 002 DEL 27 |
DE ABRIL DE 2001, POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR 1
Y POLICIAL Y TODOS AQUELLOS NC CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO No. 002 DE AERIL. 27 |
DE 2001 QUE SEAN PREVIAMENTE APROBADOS POR QIUPO INTERDISCIPLINARIO Di li
PROFESIONALES DE LA SALUD EN LA CIUDAD DE BOGOTA Y DE AQUELLOS QUE SEAN i
AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA. i

Contratista

ORTOPEDICAS DEL SUR MEDICAL SAS l‘

Plazo de ejecucion
inicial

—01

Representante legal ORTOPEDICAS DEL SUR MEDICAL SAS |
Sl e 2 del | CUARENTA MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS. ‘
$ 40.000.000,00 ;f

compra i
Valor adiciones del i
contrato u orden de | NO APLICA
compra - . - i L
Valor total ~del| CUARENTA MILLONES DOSCIENTOS ML PESOS. |
$ 40.000.000,00 _;

compra i

DIEZ (10) MESES y SIETE (7) DIAS

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion

del contrato u orden 2412026 A
de compra ‘ |
Fecha de terminacion '{
del plazo de i
ejecucion del i
contrato u orden de 30/08/2026 i
compra (pactada i
inicialmente) i
Fecha de inicio del .‘
plazo de ejecucion de | NO APLICA I
la(s) adicion(es) i
Fecha de terminacién i
del plazo de | \ o APLICA :
ejecucion de la(s) k
adicion(es)

Adiciones NO APLICA i
Modificatorios NO APLICA i
Prorrogas NO APLICA. i
Otros NO APLICA. B
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1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

1.1 Acciones adelantadas:

Se toma contacto via telefénica al numero de celular de la representante de la ORTOPEDICAS DEL SUR
MEDICAL SAS, informando la obligacién de ingresar a la plataforma SECOP II, las facturas de las cuentas de
cobro. Lo anterior de acuerdo a los cumplimientos y obligaciones legales del contratista contempladas en el

contrato.

2. VERIFICACION 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 Integral y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e
ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacién es requisito
indispensable para la realizacion de cualquier pago.

Sl

La empresa presenta cuenta de cobro
los cuales se encuentran cargados en
SISAP WEB.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos
con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato

Sl

Se verifica la presenta
encontrandose activa.

cuenta,

El contratista debera establecer canales de acceso y comunicacién, que
garanticen la oportunidad en el agendamiento y la atencién de los usuarios.

S|

Se toma contacto con el area
administrativa de la entidad, a fin de
que se preste oportunamente el
servicio.

El contratista se obliga a canalizar toda comunicacién relacionada con la
ejecucion del contrato o del resorte administrativo a través del supervisor o
Coordinador de contrato.

Sl

Se mantiene constante comunicacion
con el area administrativa a fin de dar
oportunidad en la prestacion de los
servicios de ortesis y protesis.

El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion del
contrato, con una linea telefénica directa que garantice el acceso a la
informacién y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar
novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en
general para la atencion de los usuarios. Esta linea telefénica sera de manejo
por parte de los auditores y personal de referencia y contra referencia de
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO.

Sl

Se cuenta con la linea 3195250094, a
fin de gestionar la oportunidad en la
prestacion de servicios de salud, a fin
de que los usuarios de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio, tengan un
adecuado servicio.

El contratista se compromete a cargar la cuenta de cobro en la plataforma
SECOP II.

Sl

Se verifica en la plataforma SECOP |l
el cargue del documento equivalente
(cuenta de cobro)

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD
DEL PRESTADOR CONTRATADO, con cumplimiento de requisitos segtn lo
contemplado por el Ministerio de la Proteccién Social, en el Decreto 1011 del
2006; Resolucién 2003 del 2014 y todas aquellas normas legales que
deroguen o establezcan estandares de calidad en prestacién de servicios de
salud. Estos pueden ser verificados en cualquier momento por parte del
grupo de Auditores de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO
incluyendo LA ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS GENERADOS
DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO COMO “EL DANO
NO INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICO O TODO
AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD Y NO DE LA
ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, SITUACION QUE CORRERA POR
CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIO ANALISIS DEL CASO ENTRE
AUDITORIA DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD
FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL QUE ASI LO
DETERMINE.

S|

Por patte de la  empresa
ORTOPEDICAS DEL SUR MEDICAL
SAS, ha prestado a los usuarios de la
Unidad Prestadora de Salud Narifio,
los servicios de ortesis y protesis de
manera oportuna.

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la
ley y las autoridades administrativas o sanitarias.

Sl

La entidad contratada mantiene al dia
sus permisos administrativos.

Debera contar con personal idéneo responsable del proceso de referencia y
Contra referencia y atenciéon al usuario, con el fin de garantizar una
comunicacion efectiva y agil con la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NARINO para el manejo de la prestacion del servicio.

Sl

Los servicios prestados a los usuarios
de la Unidad Prestadora de Salud
Narifio, han sido efectivos.
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EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS
SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA
AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO

SI

En coordinacién con el area de
referencia y contra referencia se
mantiene un constante control de la
cantidad de presupuesto gastado, a fin
de generar los actos administrativos
contractuales para adquirir adiciones.

La atencion por consulta externa debe prestarse previa autorizacion expedida
solamente por el funcionario de Referencia y Contra referencia de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO, anexando copia del carné del usuario
por ambas caras o constancia vigente, ademas copia de documento de
identidad del usuario (cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro
civil.). Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos. En
caso tal que los usuarios no tengan aun su carné por tramite, pueden
presentar constancia VIGENTE, expedida Unicamente por las Oficinas de
Talento Humano de los Comandos de Departamentos de Policiay Comandos
de las Metropolitanas, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General
de Pensionados de la Policia (CAGEN).

Sl

Se mantiene un estricto control con la
asignacion de servicios, siempre Yy
cuando los usuarios de la Unidad
Prestadora de  Salud  Narifio,
presenten la documentacion
respectiva para la prestadora de!
mismo.

Todo cambio de horario de atencién y/o lugar de prestacion del servicio
debera ser notificado a la Jefatura de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NARINO o al sefior Supervisor de Contrato con un minimo de 96 horas
previas al cambio. El contratista dispondré de una persona encargada de la
Coordinacion del contrato, con una linea telefonica directa que garantice el
acceso a la informacién y consulta necesaria para resolver cualquier
inquietud e informar novedades sobre procedimientos, quejas,
programaciones y en general para la atencion de los usuarios. De ello debera
notificar a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO mediante
documento escrito una vez le sea entregada la respectiva carta de inicio del
contrato

Sl

La comunicacion continua entre
supervisor y contratista ha permitido
generar
usuarios que se reasignan citas.

contratiempos  con 108

Una vez ejecutado el 100% del contrato, el Contratista se compromete con el
contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato. Los
servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores
condiciones, no seran pagados por el contratante

S

Através del area de referencia y contra
referencia UPRES NARINO, se
controla la cantidad de presupuesto
gastado, a fin de no prestar el servicio
en relacion.

El oferente debera disponer de los especialistas en cada area, personal
profesional de salud con experiencia, personal de apoyo técnica asistencial y
administrativo que le permitirda dar cumplimiento al objeto del presente
contrato

Sl

El talento humano de la empresa
ORTCPEDICAS DEL SUR MEDICAL
SAS, ha permitido abarcar las
necesidades de los usuarios que
requieren servicios de ortesis y
protesis.

El contratista se obliga a REMITIR todos los RIPS de las atenciones a los
usuarios de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, anexos a las
cuentas de cobro y junto con los indicadores solicitados por la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO durante los cinco primeros dias habiles
del mes y paralelamente a los correos electrénicos Ademas se debe incluir
en el archivo AF de los RIPS el numero del contrato que afecta la cuenta de
cobro.

La empresa presenta cuenta de cobro
debido con los respectives CUPS
cargados en SISAP WEB.

2.1 NOVEDADES SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

No se presentaron novedades durante la ejecucion del contrato correspondiente al mes de junio de 2026.

3 AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (187) dias calendario desde que inicié
el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (120) cias calendario para que finalice el plazo

de ejecucion de 307 dias.

4 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Policia Nacional REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 pagara el valor del contrato al

CONTRATISTA en la ciudad de Cali, mensualmente, dentro de los sesenta (60) dias calendarios siguientes a |

I
|
1
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la presentacion de la factura comercial en original y dos copias, que debera ser radicada en la ventanilla

ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4:
Ung vez radicada la factura por parte del CONTRATISTA, el Coordinador de la Ventanilla Unica — Centr
Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, debera remitir la cuenta al Supervisor del Contrato, guien
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a su recepcién debera revisar los documentos y soportes
expedir el Recibo a Satisfaccion Técnico-Econdmico y devolverla junto con los soportes a la Central de
Cuentas, para continuar con el tramite correspondiente. Si los documentos en referencia son devueltos f

FA(}TURACION — RADICACION DE CUENTAS
Lar

R
d
p
Requisitos establecidos por la DIAN.
S
3

debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente plastico, foliada en fq
consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar perdida de sopg
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.
Presentar original de la autorizacion del servicio.

scales vigentes.

EI CONTRATISTA y posterior CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacién de la facturacion

¢tronica, se obliga a cumplir con la emision de la facturacion electrénica, para lo cual debera coordina

el supervisor de contrato para la recepcion de la misma. Dando cumplimiento asi a la Directiva Presidendial 09

17 de septiembre de 2020 y la circular externa 053 del 01 de diciembre de 2020 expedida o

MINHACIENDA, Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucidn No.
000042 del 5 de mayo de 2020".

NOTA: Las facturas que se radiquen por fuera del término anteriormente sefialado se entenderan tomo
icadas en el mes siguiente. Para mayor informacion al respecto, se podra comunicar a la linea telefénica
No.|6605795, Oficina Central de Cuentas.

OCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS EN LA REGIONAL

dicacion de la facturacion (Impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer d

elacion general de pacientes atendidos, detallando el Certificado de Atencion del Paciente, por cada
e ellos discriminada en nombre completo, documento de identificacion del paciente, fecha de atencig
aciente, valor de la factura y firmada por el usuario o acudiente.

oportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la Resoly
D47 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen. La factura debe

la oficina central de cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, dentro de los primeros
cinco (05) dias habiles de cada mes, anexando certificacion de pagos parafiscales.

El RECIBO A
SATISFACCION (RAS) expedido por el supervisor del contrato, una vez cumplidos los tramites administr

ativos

el evento de que la facturacion la efecttie un consorcio o unién temporal bajo su propio NIT, de conformidad
corn lo establecido en el articulo 11 del decreto 3050 de 1997, la factura, ademas de sefialar el porcentaje o el
br del ingreso que corresponda a cada uno de los miembros del consorcio o unién temporal, indicara el
nombre o la razén social y NIT de cada uno de ellos, estas facturas deben de cumplir con los requ
seflalados en las disposiciones legales y reglamentarias.

dad Prestadora de Salud Narifio, por inconsistencias como la falta de informacién o mal diligenciamiento de
mismos, la Unidad Prestadora de Salud Narifio, se obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y
cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentrp del
plazp indicado. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del
NTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza.

s cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo debe
cumplir con:

Unica

isitos

rcon

or el
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o Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la
Resoluciéon 3374 MINSALUD de 2000, resolucion 951 de 2002 y demas normas que lo reglamenten o
modifiquen.

e Siel CONTRATISTA no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada mes, |
el tramite y el pago de la factura se realizarén hasta el mes siguiente i

e La presentacién de las facturas por los servicios causados en ningln caso debera superar los treinta (30) !
dias posteriores a la prestacion de los servicios. !

e La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en excel de radicacion de IPS, debidamente
diligenciado.

e EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objzsciones.

En todo caso debe cumplir con los siguientes requisitos especificos:

Factura en original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley, a nombre de la Policia Nacional -
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 o Policia Nacional, segtn sea el origen del usuario beneficiado.
Discriminado de la factura.

Anexar a la factura certificado de cumplimiento de aportes parafiscales, fotocopia del pago de parafiscales (Uno
por cada mes independiente del nimero de facturas presentadas), documento del representante legal,
certificacién bancaria y relacion de la informacion del medio magnético.

Orden de prestacion de los servicios expedida y autorizada por el Grupo Regional Redes Integrales Servicios
de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, debidamente firmaca por el usuario o acudiente.

Los servicios cobrados deben ser relacionados en los RIPs con la tarifa y el respectivo Cédigo CUPS por cada
procedimiento o servicio prestado y de conformidad al objeto del contrato. Soportes de los servicios facturados
los cuales deben tener completamente diligenciado el certificado de atencion del usuario con la firma del mismo,
uno por toda la atencién que corresponda con el documento de identificacion del usuario o en su defecto la del
acudiente. Resumen de la Historia Clinica o epicrisis, para procedimientos quirdrgicos y eventos de
hospitalizacién con sus respectivos soportes. En los eventos de urgencias, aportar el registro de atencion de
URGENCIAS con sus respectivos soportes.

Los soportes que se requieren para desarrollar la actividad de auditoria médica de cuentas como son:
e Historias clinicas.

¢ Autorizaciones.

« Documento de identificacion.

Deben venir en CD debidamente marcado y en unidad de conservacion olastica en polipropileno y otro polimero
quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como CD debe cumplir con las caracteristicas
descritas en el Acuerdo 049 del 5 de mayo de 2000 del Archivo General de la Nacion.

La radicacién de la facturacion generada por la atencion de los usuarios de la Unidad Prestadora de Salud
Narifio, se debera presentar en la ventanilla de central de cuentas dz Unidad Prestadora de Salud Narifio,
ubicada en la carrera 35 No 19-119, tercer piso de la ciudad de Pasto, 2n horario administrativo.

PLATAFORMA SECORP Il
El CONTRATISTA a quien se le adjudique el presente Proceso debera cargar la respectiva cuenta de cobrec en |
la PLATAFORMA SECOP Il con el fin de que esta sea verificada por el supervisor del Contrato y poder realizar
el respectivo Pago. En el caso que el contratista haya cambiado de representante legal, ademas de la
documentacion anterior, se debe anexar certificado de representacion legal expedido por la autoridad
correspondiente, donde esté estipulada la nueva representacién, asi como la fotocopia de la cédula de
ciudadania de éste.
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Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: ORTOPEDICAS DEL SUR MEDICAL SAS
CUENTA No. 121396188 :

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas

Valor en pesos % del valor del contrato u orden
de compra
Valor total del contrato u orden de compra $ 40.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $ 18.530.771,00 46%
Valor total facturado $ 18.530.771,00 46%
Valor facturado pendiente de pago $ 4.368.970,00 1%
Valor pagado $18.530.771,00 46%
Valor pendiente de entrega $ 21.469.229,00 54%

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la supervisidén debera relacionar de manera

discriminada lo correspondiente a la ejecucion del contrato u orden de compra Ginicamente del periodo que esta informando)
No. de
acta o
Fecha de No. Valor
cons(;(:ncla Valor recibido recibido Valor facturado factira Valor pagado dodticelonas No. orden de pago
recibido
consultar
$ SECOP Il o
10/07/. 4. .97 Fv2 .368. 0 p
8 4.368.970,00 0/07/2026 | $ 4.368.970,00 850 | $4.368.970,00 Tissareria
unidad

4.2 Entrada de Bienes (NO APLICA)
5 RECOMENDACIONES

Para la ejecucion del contrato se puede observar que el contratista ha cumplido cabalmente con las condiciones
técnicas, econémicas y juridicas pactadas en el contrato, asi mismo durante el desarrollo de la ejecucién no se
han presentado situaciones de relevancia que afecten el cumplimiento del objeto contratado. Es de precisar
que el contratista ha sido resolutivo en los requerimientos que se le han hecho frente a la prestacién del servicio
a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Departamento de Narifio.

6 CONCLUSIONES
El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segtn corresponda al periodo entregado, con el fin de

que la administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera
causal de la devolucién del respectivo informe de supervision.
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Cédigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

A
vy rare”

POLICIA NACIONAL

El  contratista
cumplid con lo
establecido en
las  clausulas
contractuales

L
>

ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
clausulas y especificaciones técnicas cel contrato, en la fecha o fechas
establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las

NO

comunicaciéon oficial No. del

En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante

, dirigida al

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma ."’b“\q \f\()g(‘\fﬂ

Patrullera MARIA FERNANDA HUERTAS GOMEZ
Responsable Secretaria UPRES NARINO

Supervisor contrato No. 66-8-20193-25 - ORTOPEDICAS DEL SUR MEDICAL SAS

Correo electronico: denar.upres@policia.gov.co

No. Celular: 3161098308
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
\Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Sy

ru'h“

POLICIA NACIONAL

|Ciudad y fecha: - - ¢

San Juan de Pasto, 10 de julio de 2026

-

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4

Tipo de contrato

Tipo de contrato

Marque el tipo de
contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria

Contrato de prestacion de servicios

Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacién de oferta u orden
de compra No.

66-8-20193-25

Constancia de recibido No.

8

Contratista:

ORTOPEDICAS DEL SUR MEDICAL SAS

NIT del contratista:

NIT. 901781772-6

Objeto del contrato o aceptacion de
oferta:

.”SUMINISTRO DE ELEMENTOS O PROTESIS DE REHABILITACION Y/O TRATAMIENTO PARA

USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD

PROFESIONALES DE LA SALUD EN LA CIUDAD DE BOGOTA Y DE AQUELLOS

QUE SEAN

Instrumento de agregacion y numero
del Acuerdo Marco de Precios (aplica
sélo para érdenes de compra):

No Aplica

Valor del contrato / aceptacién de oferta
u orden de compra:;

$40.000.000 - CUARENTA MILLONES DE PESOS.

Plazo de ejecucion:

24 de noviembre de 2025 al 30 de septiembre de 2026 o hasta agotar el valor de

presupuesto.

Fecha de vencimiento (aplica solo para
érdenes de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucién y/o entrega

San Juan de Pasto

Incumplimiento del plazo de ejecucién
SI__NO_X__ ° :

A la fecha no se han presentado situaciones de incumplimiento en el plazo de ejecucion del

contrato.

Nombre del supervisor/coordinador del
contrato y cargo que desemperfia:

Patrullero MARIA FERNANDA HUERTAS GOMEZ
Responsable secretaria UPRES NARINO

Fecha de entrega certificada: Julio de 2026
" q | Descripcién del
Valor que se estd certificando con la ) bien o | Valor Valor Valor amortizar Val o
presente constancia de recibido de la | | Unidad | Recurso | (T recibido Facturado ylo descontar Slorépag
vigencia 2026. rec»blqo_s
RAfES 16 Se%":l'sg 91 $4.388.970 $4.368.970 0 $4.368.970

Acta de recepcion de bienes

Acta No. 08 del 10/07/2026
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Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

ST
wfusy et

FACTURA
FV2850

07/07/2026 $ 3.346.200,00 $ 3.346.200,00
FV2850 07/07/2026 $ 385.348,00 $ 385.348,00
F\V2851 07/07/2026 $ 59.400,00 $ 59.400,00
F\2852 07/07/2026 $ 192.674,00 $192.674,00
F\V2853 07/07/2026 $ 385.348 $ 385.348
Valor total bienes y/o servicios recibidos | $4.368.970,00 | | $4.368.970,00
. e | CUMPLIO |  Observacionesy
Mol ~_| ObligacionContractualigiespecificacionitocnical 0 1 sii¥iNo S I B i Evidoncias i
1 Prest'ar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrato, y cumplir con sl CUMPLE
el objeto contractual conforme a lo pactado
Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los
primeros Cinco (5) dias habiles del mes siguiente en la Ventanilla Unica
Central de Cuentas de la unidad prestadora de salud Narifio, organizada de
2 acuerdo con la normatividad descrita en la ley general de archivo, LEY 594 sl CUMPLE
DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O
MODIFIQUEN. En esta facturacion debe aparecer el numero de contrato
vigente al que se carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos legales
vigentes en original y dos copias
En caso de constituirse una glosa, el representante de la entidad contratada
.3 | en la reunién conciliatoria debera allegar copia de pago o certificacion de Si CUMPLE
aportes parafiscales actualizada.
El oferente debera presentar certificado de la ARL (SURA, COLMENA,
COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se reporte que cuentan con
4 | SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Sl CUMPLE
SGSST, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion 0312 DEL 13 de
febrero de 2019.

Atentamente,

Aavia t\(}zfilai
Patrullero MARIA FERNANDA HUERTAS GOMEZ

Responsable Secretaria UPRES NARINO
Supervisor contrato No. 66-8-20193-25.

3

176

POLICIA NACIONAL




Pagina 1 de 3 REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS

Codigo: 1LF-FR-0095 ALMACENES
Fecha: 28/07/2024

RECEPCION DE BIENES

Versién:2 POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 4

Recepcién de bienes No. 08

Ciudad y Fecha: San Juan de Pasto, 10 de julio de 2026
Hora: 10:00 horas

Lugar: Almacén Unidad Prestadora de Salud Narifio

1. VERIFICACION DE LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LA ENTREGA DEL BIEN

Siendo las 10:00 horas del dia 10 del mes julio del afio 2026, se relinen en el Almacén de la Unidad Prestadora
de Salud Narifio, los sefiores Patrullera SONIA DEL ROSARIO ORTIZ MIRAMAG Responsable de Almacén (E)

Soporte No. FV2850 de fecha: 07/07/2026 Adicion No. __ de fecha:

Plazo de ejecucion del contrato 30 de septiembre de 2026, Cumplié: SI_ x NO

Prorroga o modificacion No de fecha

OBJETO:

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

NUMERO DE
IDENTIFICACION VALOR
ITEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD | DEL BIEN/OLOTE |  UNITARIO VALETVTTAL
(SERIE, CODIGO / + VA
MATERIAL ETC,)
1 ORTESIS KAFO MIEMBRO INFERIOR (ADULTO) 2 NR $1.673.100,00 | $3.346.200,00
2 | BRACE DE SARMIENTO FRACTURA TIBIAL SIMPLE 2 N/R $192.67400 | $385.348.00
3 FERULA TUNEL CARIANO TERMOPLASTICO 2 NIR $29.700,00 $ 59.400,00
4 BRACE DE SARMIENTO DE FEMUR | NIR $192.67400 | $192.674,00
5 | BRACE DE SARMIENTO FRACTURA TIBIAL SIMPLE 2 N/R $192.67400 | $385.348,00
TOTAL $ 4.368.970,00

NOTA: Si como parte del contrato se entregan otros accesorios o manuales de operacion adicionales, favor
relacionarlos

NO APLICA

2.1 CALIBRADOS: Repuestos o equipos calibrados retomados a su respectivo taller. (Para el caso de aviacion).

NUMERO DE
IDENTIFICACION DEL VALOR VALOR
iTEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD BIEN /O LOTE (SERIE, UNITARIO TOTAL
CODIGO / MATERIAL + VA + VA
ETC.)




Pégina2de 3 REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS

Codigo:1LF-FR-0095 ALMACENES

Fecha: 28/07/2024

(R

= RECEPCION DE BIENES POLICIA NACIONAL
Versién:2 o
1 NO APLICA N/R N/R N/R N/R
TOTAL
2.2 INSERVIBLES: No se reciben repuestos o equipos en condiciones inservibles. (Para el caso de aviacion).
NUMERO DE
IDENTIFICACION DEL VALOR VALOR
iTEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD BIEN / O LOTE (SERIE, UNITARIO TOTAL
CODIGO / MATERIAL +IVA +1VA
ETC.)
1 NO APLICA N/R N/R N/R N/R
TOTAL
2.3 Recepcion de bienes ingresados por valor diferente a pesos colombianos.
iTEM| CANTIDAD VALOR EN VALORUNITARIOEN | TASADE | |, eiften | yaLOR TOTAL EN PESOS
DOLARES DOLARES CAMBIO " PESOS
1 N/R N/R N/R N/R N/R N/R
TOTAL
NOTA: Si los bienes fueron recepcionados en diferentes unidades, relacionar los siguientes datos, asi:
Noy FECHA DEL ]
GRADO NOMBRES
ONIDAR POMICHALQLE | v.apBLLIDDS DEL o DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD
ALMACENISTA .
RECEPCION
N/A N/A N/A N/A N/A
r e Entrega Parcial: SI___X NO , Observaciones: Ninguna
e Entrega Total: SI__X , Observaciones: Ninguna
e Los bienes recepcionados cumplen las especificaciones técnicas, establecidas en el Contrato: SI_X

NO . Observaciones

e El proveedor cumplié a cabalidad con el objetivo contractual SI__ X

OBSERVACIONES:

COMPROMISOS:

REQUIERE ,
CERTIFICADO DE  SI [:] NO NUMERO
CONFORMIDAD:

) CERTIFICADOR
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Codigo: 1LF-FR-0095

REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS
ALMACENES

Fecha: 28/07/2024

Version:2

RECEPCION DE BIENES

A5

POLICIA NACIONAL

REQUIERE
INFORME DE
INSPECCION DE
CALIDAD:

Sl D NO NUMERO

REQUIERE
CERTIFICADO DE
GARANTIA:

Sl NO NUMERO
[]

Nota: Los documentos que respaldan la presente recepcion de bienes, hacen parte integral de la entrada al
Almacén correspondiente, la cual debe ser archivada dando cumplimiento a lo establecido en las tablas de

~ retencién documental.

ASEGURAMIENTO NO.4 (e)

ASISTENTES
GR. APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO FIRMA
PT | HUERTAS GOMEZ MARIA FERNANDA | UPRES ggg;g%ﬁé&ﬁ UPRES H u
NARINO | VARINO Nong \rﬁl‘)‘%
UPRes | RESPONSABLE ALWACEN|
PT | ORTIZ MIRAMAG SONIADEL ROSARIO | (rRES | UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD NARINO. (E)
RESPONSABLE  ALMACEN {
S| | VALLEJO PLAZA ALFONSO RASES 4 | REGIONAL DE

INFORMACION PUBLICA
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g
Codos S Foes ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

e PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS
Version: 5

POLICIA NACIONAL

Radicado GECOP No.

Grado

Nombres y apellidos del tuncionario a quien se
tramita la cuenta

Cargo del funcionario

—Mo No. \\3664

Consecutivo Anual -DIRAF) N/A

No. SISCO: No. REGISTRO QUIPU (ap

DISAN):

No. CONTRATO: FECHA DE RECIBIDO :

VALOR PAGO: i ‘ _&L’%e S .q"a—o

¥
J

NUMERO DE RADICADO SIIF:

VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO

TRAMITAR : b CONTRATISTA:

No. FACTURA (S) O CUENTA BE COBRO NIT DEL CONTRATISTA:

ca para

600
03-03-10L6

&N \sxgtd\cw‘s A dSor
OSB3I

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

1. EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO |

_
2. EL CONTRATISTA SOLICITG LA CESION DE DERECHOS ECONGOMICOS DEL CONTRATO SI
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO SI
ENDOSADA A: (RELACIONAR NOMBRE, NITY CUENTA BANCARIA DEL TERCERO CESIONARIO
BENEFICARIO DEL PAGO) N/A CUENTA BANCARIA:,

NO

NO

NO

N

4. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP)

5. CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL)

6. FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

8. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A

; !
8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN (APLICA PARA DISAN): N/A

X
9. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, AUICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP

10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/0 MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP
11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA.
12. ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONGMICOS. PUBLICADO EN SECOP

13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP,

14. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE

PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL).
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DEJU

NIO DE 2009,

OBSERVACIONES :

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF SILX _NO

FIRMA

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES DEL FUNCIONARIO QUE TRAMITA LA CUENTA!

CARGO Y UNIDAD
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Fecha: 12-03-2021
Version: 5

PLANILLA ASIGNACION TURNQ-TRAMITE DE CUENTAS

POLICIA NACIONAL

ESTE CAMPO APUCA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DE OLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE COBRO

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUf REALIZA

REQUIERE LAI_\NULACION DEL TURNO.

A

NO

LA DEVOLUCION: FiRMA
-
MOTIVO DEVOLUCION:
FECHA DE DEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:




J

DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIO
:' 805022186

RADICACION DE CUENTAS

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No

NAL

Pagina1 de 1
09/07/2026 08:06:54

.4 Programa CPMRSPRD

! V.5000

‘ SOPORTE RADICACION DE CUENTAS

[
\
\
|

Radicacion

Numero Estado Fecha Nit Descripcion

4369 RADICADA 09/07/2026 901781772 ORTOPEDICAS DEL SUR MEDICAL

~T~nturas Relacionadas i Presupuesto

Liijo Factura Fecha Vaﬂ Doc Numero Vigencia Valor
DENAR _ 2850 [ 07/07/2026 | - 3,731,548.00 REG 600 2025 4,368,970.00
L

DENAR  [2853 | 07/07/2026 | 385,348.00

DENAR  ]2852 [ 07/07/2026 | 192,674.0q

DENAR 2851 [ 07/07/2026 | 59,400.0




ME PERMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS ¥ VERIFIC,
USUARIOS DEL SUSSISTEMA

ORYOF?DICAS
€

,

Vs

RELACION DE FACTURAS EMPRESA ORTOPEDICAS DEL SUR MEDICAL S.A.5 NIT: 801781772-6

DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

ADOS SIS SCPORTES LOS CUALES CUMPLEN CON LOS REQUISITOS CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LOS PAGOS, HAN SIDO VERIFICADOS Y CORRESPUNDEN TANTO A LOS SERVICIOS PRESTADCS COMO A LOS
DE SALUD DE LA POUCIA NACIONAL. SE CONFRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE CORRESPONDE A LA ATENCION DE URGENCIA Y LOS VALORES FACTURADOS NO SUPERAN LOS SERALADOS EN EL DECRETO 2423/1995, VIGENTE EN ELMOMENTO

FECHA DE PRESENTACION DE FACTURA: 7/07/2026
FECHADE L) FECHADE FECHADE CODIGO coniGo VALOR
No. AUTORIZACION o FACTURA Ao, FACTURA ATENCION NOMBRESY APELLIDOS (DENTIFICAQON EDAD cups. PROCEDIMIENTD CE 10 DIAGNOSTICO CANT FACTURADO VA | VALOR APAGAR
SECUELAS DE
JOSEM, 10 OJEDA RTESIS KAF EMBRO
1 8/04/2026 11934562 | 7/07/2026 FV2850 25/06/2026 ppalli 1085.686.037 40 OR571 o SRAFQIM) T913 TRAUMATISMO DE LA 2 1.673.100 3.346.200
QIEDA INFERIOR(ADULTO)
MEDULA ESPINAL
SECUELAS DE
E MAURICIO QJEDA BRACE DE SARMIENTO
2 S/04/2026 | 11834562 { 7/07/2026 FV2850 | 25/06/2026 2 = 1.085.686.037 40 OR633 7913 TRAUMATISMO DE LA 2 192,674 385348
OIEDA FRACTURA TIBIAL SIMPLE
MEDULA ESPINAL
MARTHA LUCIA FERULA TUNEL CARPIANO SINDROME DEL TUNEL
5 -, - - 2 29.700 52.400
3 30/06/2026 | 12522005 | 7/07/2026 FV2851 | 30/06/2026 ALVAREZ BOLAROS 30742135 59 OR523 TERMOPLASTICO G580 CARPIANO
T MAURQ ERNESTO " BRACE DE SARMIENTO DE LUMBAGO NO
& 7 Ms45 1 192.674 192,674
4 5/06/2028 12379271 | 7/07/2026 Fvassz 16/06/2026 CHICAIZA PAZ 5135028 B84 ORS16 FEMUR 54 ESPECIFICADO
ANGELY INSUASTY BRACE DE SARMIENTO
2 G8: CUADRIPLEJIA ESPASTICA 2 122,674 385348
5 5/06/2025 | 12379269 | 7/07/2026 FV2853 | 24/06/2026 HERNANDEZ 1105385028 12 OR&33 FRACTURA TIBIAL SIMPLE 24
TOTAL 4,368.970

VALORENLETRAS: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA'Y OCHO MIL NOVECIENTOS SETENTA PESOS M/C

NOTA:

2
e

MARCELA BOTINA
ST

QUIEN ENTREGA

SE ADJUNTA PLANILLA DE PAGO DE SEGURDAD SOCTIAL Y 37 FOLIOS

pALICIA NACIONAL DE COLOMBIA

CENTRAL DE CUEN

FECHA: __@_B:Q:L)-——Z—D—Zé—"

. - POLICIA
N DEPARTA“;\"ENTD PEANmAn

REA D

NARING
AS

RECIBE: /_:

QUIEN RECIBE

= qe2¢

%Y 460
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