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Bucaramanga _Br_ de Q0 de 2022

_ . |

‘ Teniente Coronel

CARLOS ALIRIO FUENTES DURAN

Jefe Regional De Aseguramiento en Salud Santander N°5
Bucaramanga

ASUNTQ: Informe de Octubre del contrato No.0 68-7-20181-21
TIPO DE INFORME

PERIODICO_X O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

| Desde 14/10/2021 | Hasta | 31/10/2021 ]

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 "Por la cual se dictan normas orentadas a |
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad def

control de /a gestion publica”, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio det 2014 “For fa cual se

adopta el Manual de Contratacion de ia Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018. “Por la cual

Se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de fa 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

© sustituyan, sin peruicio 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 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.S-2021 -163906- RASES- GRUCC-17-.5 del 14/10/2021, el sefor(a)Teniente '
Coronel CARLOS ALIRIO FUENTES DURAN , obrando en calidad de Jefe Regional de aseguramiento en
salud N°5 | asigno coma supervisor de! contrato No. 0 68-7-20181-21 suscrito con PAINFREE S A S al Jefe
del Grupo De Seguimiento Y Soporte De Técnico De Servicios De Alto Impacto.

» Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: _MENSUAL

» No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP 1i:00

L_1 | Mes de Octubre de 2021 fecha. 14/10/2021 a 31/10/2021 Nro informe: 001 , ;

Informacién det contrato u orden de compra - o :
, (Contrato No./Orden |, .00 o0181.21 J

| | de compra No. _ ) . e
: Obleto del Contrato; | PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL |
jeto del Contrato DOLOR, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS |
Instrumento de DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS UY BENEFICIARIOS |

|
J
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Tagregacion de Ia DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5§, SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27
DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y !
POLICIAL) ¥ LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002 DEL 27
ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO

contrato u orden de
compra
Vaior adiciones del
contrato u orden de
compra

CIENTIFICO. L L e
Contratista PAINFREE S AS ]
_Representante legal | LUZ HELENA CACERES JEREZ . .
Valor inicial det $50.0000.000

| VIGENCIA 2022: $ 10.000.000

VIGENCIA 2021: $40.000.000

Valor total del contrato
u ordan de compra

$50.0000.000

Plazo de ejecucién
iniciatl

| 8 meses y 14 dias

Fecha de Inicio del
plazo de ejecuciéon del
contrato u orden de
compra

14/10/2021

i Fecha de terminacién

del contrato u orden
| de compra (pactada
inicialmente)

del plazo de ejecucién !

30/04/2022

" Fecha de inicio del
plazo de ejecucién de
la(s) adicion{es)

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucién
de la{s) adicion(es)

“Adiciones

Modificatorios

i | Prorrogas
i | Otros

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

1.1 Acclones adelantadas:

| de cuentas.

La supervision deberé realizar un resumen cronolégico de las actuaciones adelantadas en ejercicio de las .
funciones, debiendo plasmar datos de relevancia, como por ejemplo fechas, numeros de oficios, numeros de
actas, mensajes de correo electronico, documentos que den cuenta de las actuaciones adelantadas entre otras

OBSERVACION: Mediante cormeo slectronico Femey barbosa1011@correo policia.gov.co “supervisor del
| contrato” con fecha 19/10/2021 se solicita a la entidad realizar al cargue de rips en el modulo de radicacién
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! CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA
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Atandsr a

CUMPL

NAL ‘

e

‘ OBLIGACIONES DEL CONTRATlSTA LEGALES J‘ IO OBSERVACIONES
Mes a mes se evidencia en la
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al I presentacion de facturas ef pago de
sistema de segundad social integral y parafiscaies parafiscales ya que es un requisito
{Cajas de compensacion familiar, Sena e ICBF) I S| para la ragicacion de |as facturas y
o — ! e . .. procederconsupago
03 cor 3 mayar Allige No se evidentia auen alguna por
cmdado umezando el equtpo humano y técrico f si parte de los usuarios sobre el
_déaeo para cada uno de los sevicios contratados | T portafolio de servicios que prestan
I las instalaciones de la entdad
’ prestadora de servicios estan
I ubicadas en el area metropolitana de
se reguiele que e servicio se preste en {a ciudad de ‘ la ciudad dte Bucariman?;j Y hazta el
Bucaramanaa con criterios de eportunidad \ _"’:Df‘”e!“: ?Ojf ': f“:t ﬁr.ljciai :I:”
i Sl que requiera viajar fuera cel area
: metropottana de Bucaramanga para
! dar continudad a procedimientos
i relacionados con la Institucion
e 7' Prestadora del Servicio de Safud
presentar facturaCfOn los diez ( 10) primergs dias de i Zeef:ﬁir.'fr"agé.r‘z,rﬂ;smm::naargzz?Z |
cada mes en la ventanilla de ta central de cuentas de ° - vt T e i
la Regional de aseguianuento l Eresupuestal
Prestar los servicios previa autonizacion esctade ia | o
' Ohcina de Referencia y Contrarreferencia del Grupo !
de Redes integradas en Servicios de Salud ;
Santander en ja ciudad de Bucaramanga, anexando ! Evidencia correos solicitados
copia de camé del usyano del senvicio por ambas
caras o constancia vigente y copia de documento de ‘ sl
nrertdad del wsuane reedula de ciudadania taneta )
de dentidad o reqistro civil), l L e e
| CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
| ESPECIFICACIONES TEGNICAS MINIMAS CUMPLIO i OBSERVACIONES |
o ——— _l

|_DE CARACTER TECNICO

! Et servicio obeto del presente contralc serd
| ejecutado de acuerdo a las especficaciones

002 del 27 de abri del 2001 CSSMP

ecnicas y procedmientos contenidoes en ! acuerds

e
|
l
& '
i
|
|

El supervisor det contrato al momento de revisar {as

facturas radicadas con su respectivos documentos |

comao son autorizacidn, copia de la Historia Chinica y

demas cnn sl fin de aqenarar el racibrin a -

salistaccon (HAS) que certifica que la entdad
cumple con las especificaciones téchicas minimas
al evidenciar que los servicios prestados se
encuentran inmersos en el acuerdo 002







i Pagna5de? ‘] ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE i

|| Codigo 2BS-FR-0619 | | CONTRATOS ]

.- Fecha: 12-03-2021 |

T e INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U ‘ RS

| versiens ORDENES DE COMPRA | POLICIA NACIONAL

= Enloreferente a los RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo estipulado en la Resolucion 3374 MINSALUD
de 2000 y demas nommas que lo reglamenten o modifiquen. Los RIPS deberdn ser presentados en medio
magneético mensuakmente y deben corresponder a la facturacion gue se esta radicando.

| s Allegar con la comrespondiente factura, el recibo de pago de aportes parafiscales y de segundad social actualizado

segun corresponda de acuerdo 2 la ley 1607 de 2012, donde se especifique el mes de pago del mismo, de iguat

manera anexar en los casos gue aphguen Ia planilla piia.

Fotocopia de la hoja del contrato en donde se encuentra el registro presupuesial.

; l.as cuentas que sean radicadas deben correspander a la facturacién de los servicios gue fuercn prestados en el

‘ mes inmediatamente antericr a la fecha en que se entrega la faciuracion.

| CAUSALES DE NO PAGO
i

aj tode senacic prostado que no cuente con el formato de autonzacion por parte de la Oficina de Referencia y Contra
referencia

b) Atencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacion previstos en ef
Decreto 474772007

' ©) Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesga inminente para la vida del
. paciente,

d} LOS SERVICIOS QUE NO CUENTEN CON EL DEBIDO RESPALDO DE AUTORIZACION O NOTIFICACION EMITIDA
POR LA OFICINA REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5

! @) Para as actividades programadas como consulta exlema, |a autorizacion debe ser expedida con fecha anterior o igual a
la fecha de prestacion del servicio. Seran objeto de glosa los servicios prestados con autorizaciones posteriores a fa fecha
de prestacién del servicio

f) La atencion del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafie o complicacion no intencional
| consecuencia det cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la satud y no de la enfermedad misma del paciente®
' corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN segun lineamientos y guia de seguridad del paciente
‘ establecides por el Mmisterio de Salud y Proteccién Social. El evento adverso debera ser notificado, gestionado e informado.

"q) Tedo hien o servicio electivo fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya side diligenciade en e! formata del
. Comité Técnico Gientifico CTC DISAN y aprobado por esa instancia del Nivel Central. Nota: Se aciara que |la Direccion de
' Sanidad continua implementando el procedimiento descrito en las obligaciones del contrato para aguellos servicios,
| procedimientos e insumos no contemplados en el Acuerdo 002 de abril del 2001 del CSSMP y Acuerdo 052 del 2013 del
. SSMP y especificamente para las solicitudes por Comité Técnico Cientifico CTC.

i h Todo bien ¢ servicio para administracion urgente o tutefa, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego
 de haberse prestado la atencién con la inmediatez requernida. no haya sido repertado en el formato del Comite Técnico

Cientifico CTC DISAN.

| i} Las contempladas en ia Resolucidon 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modificd parcialmente la Resolucic'_)n_ 3047
| MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

| CBJECIONES Y GLOSAS.

' DECRETO 4747/2007 Articule 23 Tramite de glosas. Resolucién 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modffico
* parciailmente la Resolucion 3047 de 2008 y Ley 1438 de 2011. La entidad deberd dar respuesta a las glosas notificadas
i por REGIONAL DE ASEGURAMIENTOC EN SALUD N°5, dentro de los quince (15) dias h‘épi!es siguiente; asu rqcepcic’m
- En su respuesta a las glosas, &l prestador de servicios de salud podra aceptar las glosas iniciales que e;tlme justificadas y
emitir las correspondientes notas crédito o subsanar las causales que generaron la glosa, © indicarjusliﬁ;adamente, que la
glosa no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se entendera como aceptada y se procedgra a realizar su resqectlvo
tramite. El valor de la factura que no fue objetado. continuara con el tramite de pago establecido en la presente clausula

Forma de Pago.
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Se expide de conformidad con Io estiputado an 6l contrato en mencion y se recibe a satisfaccion 103 sarvicios
© del plazo de ejecucion Y vigencia. en cuanto a la fevision tecnica y medica de las facturas (que inciuya
| glosas, tarifas pactadas y demas observaciones medicas y administrativas).

l * Se evidencia poca demanda de pacientes con esta especialidad

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

| A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (14) dias calendario desde que inicié -
I el plazo de ejecucion del contrato u orden de Compra, restando (180) dias calendario para gue finalice el plazo
| d& sjecucion :

) 4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

| acompafnados del recibo a satisfaceion de la prestacion del Servicio expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo
[ cumplimiento de los tramites administrativos y fiscales vigentes y conforme con los cupos de PAC aulorizados por la
Direccion del Tesoro Nacional, y de acuerdo a} derecho de turno sedalado en el articulo 19 de I3 ley 1150 de 2007. En .
ningan momento la aprobacion de cupos de PAC sera impedimento para la gjecucion del contrato.

—

odos los pagos a que se compromete REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N”5 seran cancelados dentro de los
esenta (60} dias calendario siguiente a aquel en que haya sido presentada ia respectiva factura y previo situado de los

Neros correspondientes por parte de ia Direccién de Sanidad.

»>PT co
w

ARAGRAFO PRIMERO: Documentos que se deban presentar para el pago de ios SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS
I:

nviar ia facturacién los diez (10} primeros dias del mes siguiente a la prestacién del servicio a la Ventaniila Unica de
entral de Cuentas de REGIONAL DE ASEG URAMIENTO EN SALUD N°5, ubicada en la Avenida 61 No. 10-200 Ciudadeia '
eal de Minas de la Ciudad de Bucaramanga, con los siguientes soportes.

20MmM

\
|
* Factura comercial en original y copia, donde se estipule cada servicio prestado con su respectivo codigo (CUPS),
individual por cada paciente.
Recibo a satisfaccion de ia prestacion de servicio expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO.

] *  Original de la boleta de autorizacion (orden de servicio extermo} expedida por los funcionarios de la Oficina de
| Referencia y Confra referencia adicionando los siguientes documentos: a) RIPS en medio magnético
correspondientes a la facluracion présentada. b) Foiocopia de los resultados de examenes paraclinicos y demas
{ ayudas diagndsticas, incluidas las lecturas carespondientes. ¢) Facturas con Sopartes: orden de servicio externo,
conla firma del usuario de) servicio recibido a satisfaccion, anexando copia de documentos de identidad def usuario
{camé en copia por ambas caras o constancia vigente, cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil}.
d} Factura que curnpia con los requisitos legales vigentes establecidos por la DIAN.
[

¢ Facturar los servicios maédicos, diagndsticos Y terapéuticos segin la tarifa presentada por la entidad en la oferta _

l * Los servicios de ALTO COSTO deben ser facturados de manera mndividual y separados de los demas servicios .
incluidos en el Plan de Beneficios, identificando la factura con el servicio prestado segun corresponda. Dicha .
factura debera fraer los respectivos soportes establecidos en la presente clausula, incluida laiectura de las ayudas -

: diagnésticas.

J * Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la Resolucion 4331 del 19 de Diciembre del 2012 -

| que modificd parciaimente |a Resolucion 3047 del 2008 y demas soportes que requiera REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5 para realizar la auditoria respectiva,
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i La respuesta de glosa debera ser presentada de forma integral segtin la totalidad de ias glosas presentadas por cada
| radicado. Aquellas giosas que no sean respondidas de acuerdo a esic o segun los términos establecidos en Ia normalividad,
/f se daran como automaticamente aceptadas por la IPS.

|

| Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segun certificacion bancaria presentada per la entidad. PAINFREE _
SAS

\[ Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

| BANCO: BANCO CAJA SOCIAL

" TIPC DE CUENTA: AHORRO PYMES

i NUMERO DE CUENTA:24087502491

i OFICINA: Principal

f 4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

[ a. Detalle de tas entregas, valores facturados y pagos efectuados an el pertodo informado (la supervisién debers relacionar
de manera discriminada lo correspondicnts a ta ejecucidn del contrato u orden de compra tinicamente del periodo que ast}

i

! a. BHalance goneral de pagos y entregas

| Valor en pesos % del valor del contrato u orden de compra

: Voo slal del contialo g orden de COmpia £50 000.000 0,
f Valor total de las entregas $11.970.000 23,9%
| T
j Valor total facturado $11.970.000 23,9%
[ Waior facturado pendiente ge pago 0 o
; Valor pagado $11.970.000 23 9%
| | Valor pendientes de entrega $ 38.030.000 76,0%

informando |
No
c:::::t:’c.lr Valor recibldo F,:gm Valor facturado h::‘:'" Valor pagade | Valor deducciones No. orden de pago
recibido j
Se J
OTDEC | s11.970000 | OCTUBRE [ oo an anexa | $ 11970000 $1 316 700 324758971
" factura ]
l - RELACION FACTURAS # - T
| N° T N°FACTURA FECHA VALOR NOTA CREDITO VALOR NETO
1 _‘ FE-1623 30/10/2021 $1.200.000 ~ $1.200.600 -
T3 FE-1624 . 30M0/2031 | 51200000 ! 31200000
[ 3 FE-1625 30/10/2021 | $5.670.000 o ‘ $5670000 i
4 FE-1626 | 30/10/2021 | $1.200.000 . 87200000 7]
5 ___FE-1827 30/10/2021 $1.200.000 e $1200000 ~ ]
L8 _ FE-1628 30/10/2021 $100.000 8100000 T
7 FE-1629 | 30/10/2021 | $1.400.000 e $td400000
T Valor total de bienes $ 11.970.000 $ 11.970.000
1 ylo servicio recibidos H | : J'
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5. RECOMENDACIONES

Jﬁ Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplio con lo establecido en las Clausulas y
| eSpecificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas.

!

!
i £n conjunto con 1a oficina de referencia y contrareferencia se verifican las autorizaciones que esten pendientes
j con el tin realizar un trabajo articulado con redes mntegrales autorizando de forma oportuna todes los servicios

r con el fin de dar ejecucién al presupuesto planeado desde un principio.

6. CONCILUSIONES

i | | Certifico con fa firma del presente nforms. que el contratista cumpii
‘ | El contratista | SI X con las clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha
i cumplié con o fechas establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos -
! . lo establecido | - Soportes (técnicos obligatorios establecidos en las aspacificaciones
| en las l técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el

{I clausulas trabajo y otros),

| contractuales

NGO~ ETE;ESB"Hé"Tﬁmﬁé“Efa"ﬁé_réEi?ﬁ? del contrato, se informg -
’ ‘ mediante  comunicacién  oficial  No. del
____. dirigida al ordenador del gasto. |as ohligaciones

!
\
i

| Incumpiidas.

|

|

|

| |

! Atentamente, ‘

| /?A/*M
r Firma L

| CAPITAN. FERNHY ANDRES BARBOSAIMORALES
| Cargo Jefe Grupg Regional de Soporte Técnico y Seguimiento Servicios de Aito impacto
’ Supervisor Contfato u orden de Compra No. 0 68-7-20181-21

|
|

|
|
|







