ELABORACION EJECUCION Y LlQUIDACION DE

CONTRATOS

INFORME DE SUPERV!SION DE CONTRATOS u

A S ORDENES DE COMPRA " | POLIGIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. ’I

L -DEBOY-UPRES-29 25

3.de st | _’nembre de 2022
mente Coronel

'.ILENAMAZASAMPER R E R o o
egional ‘de‘Aseguramlento en Salud No 1 e - ' s S

forme de superwsmn del c:ontrato No 81-7 20126-22

P0ODE INEQRM E,

0, X’ 9 FlNAL

i dguehnfo:m&desupewlsm" L

03!08!2022 31[08!2022 — . ‘

_:._|ento a. Ios articulos 83 y 84 de Ia Ley 1474 de 2011 Por fa cual se dictan normas onentadas a
: _mecamsmos de prevencron investigacion y sancion de actos de corrupc.fon y la efectividad del
la gestrén pubhca" ‘asi como de'la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por ja cual se adopta
al de Contratac:onfde fa Pol:c.'a Nacionaf, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual se actualiza,
mplementa el -Manual de Contratacion de la Policia Nacional ‘adoptado mediante Resolucién No. |
1;4 y Ia “Gu.fq para el e,rercrcro de las funciones de Superws;on e Inten/entoria de fos contratos de!

£ como-su :leor del contrato del asunto al Responsable de aSIgnacmn de citas médicas del Establecmento
de Sanidad’ P0I|C|a| Complementano ESPCO Tunja en Salud Boyaca a Ia senora Patrullera JEIMMY

L _JANDRA VERA BARRAGAN B . R

._.'Perlodlcldad establec;da para Ia entrega de! mforme de supervusmn mensual.

,.No de nformes de supervusmn presentados y pubhcados en SECOP |H 0

-;-INFORMACION DEL CONTRATO

eI TeoTA

. o ‘PRESTACION DEL SERV!CIO ESPECIALIZADO EN ODONTOLOGIA (ENDODONCIA
|ohm ey e ) PERIODONCIA, - ODONTOPEDIATRIA, CIRUGIA ~ ORAL PARA USUARIOS Y
Objeto del Contrato . =~ | BENEFIC]AR]OS) Y. REHABILITACION ORAL E IMPLANTOLOGIA POR TRAUMA EN
e e, U s o AGCIDENTE LABORAE PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

B 'POLlCIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASUEGURAMIENTO EN
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v .. | BOYACAY SU ZONA DE INFLUENCIA:

SALUD No .1 ESPECIALMENTE: A LOS RESIDENTES ‘DEL DEPARTAMENTO DE

Contratista - | ODONTOGLINICAS MR SAS.

Répre'sentante;legal . MARIA EUGENIA MELO ROJAS

Valor inicial del contrato
u orden de compra $90. 000.060. 00 \

Valor  adiciones ~ del | ¢ 5
contrato .

Valor total del contrato % 90.000.000.00

Plazo de ejecucidn inicial | 04 meses 28 dias
Fecha de inicio del plazo . v
de ejecucion del.contrato | 03"98/2.022

_Fecha.de terminacién del | -~
plazo de. ejecuclon del | 3112/2022 -
contrato '

| Fecha de inicio-del plazo
| de ejecucién - de ' la(s) | Noaplica
modificacién(es) B

Fecha de terminacion del | .
plazo de. ejecucmn de No:aplica . o .
la{s), modificacién (es) L LT - . e T

Adiciones o ‘ No aplica:
Modificatorios ~ " | Noapliea.-
| Prorrogas - . - | Noaplica-
| Otros B - | No aplica

EE DES”" "RROLLO DE{ UPERViSION AL CONTRATO

11 Acclones adelantadas no se realiza mnguna accuén al contrato en ejecucmn

2. VERIFICACION DEL CUMPLIM]ENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIM!ENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

- -

EL CONTRATISTA se obliga.a cumpliir del 100% de las especificaciones técnicas y
_ gardntias exigidas en la mwtamén y en la oferta presentada de acuerdo al’ ob;etu del
. _contrato. .

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES K - _CUMPLIO

si -

dBSERVA_CIONES

"Ninguna -

Obrar con Iealtad y buena fe en las’ d|5t|ntas etapas contractuales evatando dllacmnes Y-
trabas. .

s

' Ning_un_a

Responder en’ Ios plazos que Ia Regmnal de Aseguramlento en Salud No 1, establezca en
cada caso, los requerimientos de aclaracién o de informacian que Ie formule.

Sl

Ninguna -

" Guardar. la confidéncialidad de toda la informacion que le sea entregada y-que se encuentre
bajo su custodia o que.por cualquier otra circunstancia deba.conocer o manipular y
respondera -civil, penal y disciplinariamente por los. perjuicios de su divulgacion yfo
utilizacién indebida que par si o-por un tercere se cause a la administracién o a terceros.

Sl

' Ning,ﬁna‘ B

. - No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera.de & ley pretendan |
. obligarlo a hacer u omitir algdn acto o hecho, el CONTRATISTA. debera Informar. de tal
évento a la Regional de Aseguramlento en Salud No. 1y a las autoridades competentes

- para que se adopte las medidas necesarias.

st

Ninguna

Mantener activa la clenta cerriente o de ahorros reportada para los pagos con eI fin de
-_pvitar traumatismas en el proceso de ejecucion del contrato.

Si

Ninguna

El porcentaje de intermediacién solo se aplicara a los medlcamentos Ccuyo valor ng se
encuentre reguiados por el Estado.

NNinguna

Entregar formiaimente al contratante el Modelo de prestamon de servicios deﬂmdo por el
posible prestador(IPS yfo ESE) junto con la propuesta.’

si

. Ninguna -

- El CONTRATISTA debera designar un funcionario para el segu1m|ento de la ejecucmn del'
- contrato indicando el nombre y apellido, nimera de teléfone y correo elestrdnico.

s

N.inguna

“EI'CONTRATISTA debera cumnplir con la obligacién de pagar los Aportes a los Sistemas de |

- Seguridad  Sociai en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, respecic al pago de
parafiscales se aplicard lo contenido en los Articulo . 114-1 del Estatuto Tributario,
adicienado por el artlculo &5 de la Ley 18ﬁ9 de 2016.

sl

Nihguna
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S . Ninguria

8l . Ninguna
I oi’matwldad \ngente . : . o L
CONTRATISTA debera cumpllr con Ia |mp|ementac|6n del Slstema de Geshon de la

'medlo del cual se explde el Decrato Unico Reglamentario del Sector trabajo yla ~Si - . 'Ninguna
n No.10312 de’2019 “Por ta cual se definen los Estandares Minimos del Sistema . I .
de! gestion deia Segundad y'salud en el Trabajo”. ‘
Elv CONTRATISTA deberé ‘prestar en forrna continua y permanente el serwcm de

e

s g Ninguna
Jé semana bajo Jog* pnnclpios dé ef|cac|a umversahdad ¥ solldandad ) ! -
;'Les servicios y procedlmlentos que ne- Se encuentren cohtemplados en eI contrato ¥ que
sl " Ninguna
s Ninguna

pedidas por la superzntendencna Nacmnai de salud 0 en Ios casos expresamente : E :

utonzados parel Jefe de'la: Reglonal de Aseguramiento en. Salud No. 1 de la Palicia 8l * Ninguna

'NaCIBrPaI_ Los servicios prestados per fuera del contrate que no cumplan con las - ‘

“anteriores . condicionés, no" seran pagados por el contratante con cargo al presente

‘ ontrato ¥ ef contratlsta ‘acepta que el pago de. tales- servicios se verificara, prewo‘_

gotamlento de.los: tramltes extrajudiciales: prevustos para tal efecto.

ontratista deberd: notificar al- supervisor del ‘contrato .y al- Jefe de ia Regmnal de ) . :

seguramlento en Salid-No..1 en forma opor’(una respecto de los; |nconvementes que se | T -8l | Niriguna

: puedan presentdr en:-desarrailo de la ejecucion del respectivo contrato - . )

= ‘contratista ‘debera. Informar al supervisor del contrato y- al Jefe de la Regional de : . . )
eguramlento en Salud'No. 1’ cuando se haya ejecutado en’ un cmcuenta 50% yen un” 3l Ninguna -

ctentd” 70% eI valor del contrato S . : : :

CUM.P MIENTO ESPECIFlCACIONES TECNICAS

[ CUMPLIO | OBSERVACIONES |

0 <
~‘contar con nivel academlco unlverS|tar|o El oferente que prestaré =] serwclo a nuestros:
_fusuanos ‘debe’ contar con ‘especialistas titulades y auxiliar de odontologfa por paite de una
- entidad. educatlva delmdamente reconocida ante el Ministeric de Educacién , por’lo cual el
]ofere e ciebera adjuntar en sy propuesta constancna de idoneidad y experiencia-de idoneidad,
““hoja de vida con copia mtegra y:legitle. de ios correspendientes diplomas, actas de grado,
,_ ,regls’tro profesmnal |nscr|p0|on en la. Secretana de Salud Departamental Fotocopla de la
i Cédula etc' as: S ; .

N s © NIVEL AGADEMICO | _NUMERO DE : . :
No -~ REQUERIDO. PROFESIGNALES .| _ ) o
. - : REQUERIDO o : Sl [ . Ninguna
11 Espemallsta en Endodonua PR ) ) .2 .
.| 2. .| Especialista en Periodoncia - - - 1
‘.3 ' | Especialista en Odontopediafria - 2 .
| 4 1 Especialista en Cirugia: Qral y Maxilofacial ) : 2
.16 - l-Espedialista ReHabilitacion Oral : 1
B ,rAuxmar de Odontologla 1

: "Mencuonados profesmnales ¥ auxmares deberan encontrarse mscntos ante el Registro Unice
’_Nacmnal del Talento Humano en Salud (RETHUS), de-acuerdo a lo tipificade en el articulo 23
Alhdelal ley 1164 de 2007.. (...} con-of cual se entiende que_dicho. personal se encuentra
“aitorizado para el ejercicic de.una profasion u ocupacion del Area de Ja salud.

"I Contar ton-instalaciones -adecuadas en-la ciudad de Tunja Boyaca para la prestacidn del | o
. -| " servicio de ‘acuerdo al décreto ley 1011 de abril 3 dei 2008 y la Resoluciones 1043 de 2006 y S ~ Ninguna -
] 1441 de 2013 (listado de cond|c:|ones minimas e hab|I|tac:|én para: Ia prestacmn de senvicios
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de salud) en la ciudad de Tunja Boyaca en concardancia con la Résolucién 3100 de.2019 en
. concordancia con la circular externa 067 de 2010 vy ley 10 de 1990. ‘

Demostrar 1a-tenencia dé los equipos que utilizara -en la prestamén de los ser\nclos
Certificacion firnada por el Representante Legal de la IPS en la que conste la exnstencla y
disponibilidad dé los equipos qué destinara para la prestacion de ios servicios.

sl

. “Ninguna

- Para la acreditacién de. la experiencia- del’ proponente, debera hacerlo - mediante Ia

| presentacién de maximo cinco (5) certificaciones de contratos ejecutados 0.en ejecucién de

los dltimos 3 afios; cuyo objeto sea iguai o similar ai objeto de la presente contratacion cuya
sumatoria sea |gua| 0 superlor al 70% del presupuesto oficial aS|gnado al presente proceso.

El oferente ‘acreditara la experiencia a traves de certificaciones de contratos que deben tener’
la siguiente informacion: nombre det contratante, objeto del contrate, numero-del contrato,

valor del contrato, plazo, fechas de inicio, y:finalizacién, nombre del contratista debidamente
suscrito por el representante legai del contratante del proponente o por la persona autorizada

" +| para tal fin y referencia que incluya el desempefio det servicio préstade. En caso-de contratos
en gjecucion se tomara la fecha de legalizacion del contrato hasta ia fecha de exped|c:|én de |-

la certnﬁcacmn .

Cuando s€ Cer'tlflquen contratos que se encuentren en ejecumon aI momento de presentar Ia

|-cferta,-ademés de la-infermagién solicitada-en-el parrafo anterior; se debe incluir el porcentaje

‘de e]ECUCIén a la fecha de expedlClOl"l de la certificacion, el cual seré tomado para veruf caria
. experiencia solicitada. . .

Cuando se certifiquen Cantratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de. Unién

wmpuualﬂj\ REGIGNAL DE—ASEGURAMIENTO NHﬂomaraﬂ)ara la—verificacion, et

sl

: ‘Nin'gﬁr;a

_porcentaje (%) de par’ucnpacnon enla ejecucrén del contrato. del oferente que haga parte del
Consorcio o de ta Unién Temporat, para lo cual debera anexar a la propuesta ei documento
que acredito -ia conformacion -dei conscrcio o ‘unién temporal; donde debera constar el
porcentaje de particspamon de cada uno de los |ntegrantes para & ejecucmn del contrato

En el avento que ia oferente prasente certificacion en nimero superior al maximo perrnltldo
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No: 4 para efectos de verificacian de la experiencia
" tomara Gnicamente las de mayor valor que cumplan cen los reqwsntos eX|g|dos en gl prasente:
proceSo .

) Este aspecto se verlflcara en el ANEXO No 2 especifi caciones técn:cas minimas.

CAPACIDAD "OPERATIVA: E| oferente deberd -garantizar que . cuenta ‘con instalaciones -
| (consultorios), con las condiciones adecuadas, donde el paciente reciba un servicio de calidad,
“djustado a lo establecido en el Abuerdo ooz de 2001. {sera venflcado en VISIta tecnlca)

Resolucion 31 00 de 2019

Ninguna

" IDONEIDAD: el oferente garantizard bajo la gravedad de juramento que el personal que | .
prachcara los procedimientos, se. encuentra: facultado para ello y no sera efeciuadcs por |- ‘

personal distinto'a los especialistas requeridos.

.S|_“

Nihgi’.ma

HABILITACION DE CADA-UNO DE 'LOS SERVICIOS A PRESTAR El oferente debera |

anexar el formiulario de ingcripcion y cumplimiento, de Ios requisitos de habihtamon lo cual sera

igualmente-verificado por el comité técnico. .

Sl

" Ninguna ;

SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD.EN EL TRABAJO EL Oferente deberé presentar el

- Certificado emitide por la Administradara de Riesgos Laboraies (ARL) sobre la.Evaluacion

Inicial o Autoevaluacién de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad'y
Salud en-el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en una

| escalade valoracion “Maoderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y elrespectivo .
plan de mejoramiento a que, haya, Iugar de acuerdo a‘la’ Resolucién 0312 de 2019 ¢ la que lo-
-modifigue o sustituya (para el caso de-consorcio o uniones temporales se debera presentar el

certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio).-La calificacion total”

de la Evaluacidn [nicial o Autoevaluamon del 5GSST sera objeto de verlﬂcacmn durante la

ejecucion del contrato.

sl

: Ntnguna

Cumplir con la normatividad establemda por ei Ministerio de Salud y las normmas generales
vigentes. Segun’ Resalucién-3100 de 2019.

si

Ninguna

10.

El servicio sefa prestado en el lugar y plazo establecido, .de acuerdo 'a los téminos deI
presente estudios de conveniencia y. oportunldad y de acuerdo a la oferta presentada, los
cuales haran parte integral del proceso de coniratacién. El servicio debera ser coordinado con
el Lider del grupe de. odontologia de !a Unidad Prestadora de Salud Boyacé yio qmen haga
sus veces con el fin de atender la demanda del misme.

Sl

'

Ninguna ‘

M.

El oferente-debera garantizar, en un horario minimo de Obho 8) horas diarias de lunes a
viernes en hararlos de 08:00 a 12:00 vy de 14:00 a-18:00, y sabado de 08:00 a 13:00 heras; a’

los Usuarios y Beneficiarios de la Unidad Prestadora de Salud Boyaca. Dicha atencion debera -

E-

Ninguna

ser oportuna ¥ eflclente !ncluyendo la urgencua odontologlca
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Bl Diligenciar en forma completa sin excepcidn ¢l formato de referencia y contrarreferenma el | - I
142, - _cual sera revisado por auditoria y serd soporte de cuenta, asi mismo debe ser diligenciada la SI. ) s -N' un :
77" | historia clinica, formatos institucionales que se deriven de la prestaclén del servicio, asi como o . Ningu ‘a. '

- el'RIPS felacionado. .

| La -prescripcidn de medlcamentos se reallzara con estncta sujecién al- MANUAL DE

A ;| MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DEL SSPN VIGENTE, en forma genenca y respetando

13 ~los multlplos ¥ [a malla de peftinencia establecida..Eri caso de requerirse algan medicamento | - . S| . Ninguna

¥ Vuerd de este, debera ser'plenamente justificado en el Formato de Medicamentos no POS de | o :

.la Institucién y de V|g|lanc:a Famacoldgica si es el caso, para ser |nclu|do Y sohmtado al '
Comité Técnico Ciéntifico de la DISAN. -

¢ | Adoptar las politicas, estrategias y. lineamientos formuiados por la RASES 1-LA UNEDAD
- 'PRESTADORA DE SALUD BOYACA, para la formiulacién y suministro de medicamentas a _
~Auéstos usuarios y beneﬂmanos que, llegasen a prescrlblr los odontologos especialistas de la

S| - Ninguna .
" | red externa contratada. .

B Brindar la atencién a los pacientes, con Ia mejor calidad de atencion posmle mediante la | ‘ ‘
-{'| 18.:; | aplicacién de -sus conocimientos profesicnales, seleccson del cuerpo. médlco asor.‘lado y T8l - Ninguna
“-_-| experiencia con la tecnologia disponibie. -~ ' '

Prestar segun demanda en forma continua y permanente de acuerdo a lo coordlnado con la
) _Ofcma de Réferencia. 'y Contrarreferencia en la Regional de Aseguramiento’ en Salud | !
- ~[-Nimera1.-Prestacion-de ‘servicio especializado en odontologia, Endodancia, Periodoncia, :
' ;-'1'6“' Odontopedlatrla Clrugla oral, implantologia y  rehabilitacion orat por trauma en accldente_ T oa " . Ninguna
w0 | Laboral & todos los usuarios del Subsistema de Salud de lg Poljcia Nacional bajo los principios. A :
] dé eficacia, unlversalldad v solidaridad que asi lo ameriten con base en la orden de servicio | : :
o _exped|da por. parte de Ios profesmnales odontologmos de fa Du'ecmén de Sanidad de la Policia-

Ndbluﬁal T

RS ER ‘ ."Eventualrnente segun la necesmad del semvicio se reallzaré procedlmlentos odontpldgicos — . T
B I A -que requieran los usuarios del. Subsistema de Salud de la PONAL en-las instalaciones |- . "SI~ " Ninguna'
1.+ " | habilitadas &l contratante; los cual serd facturado aI contraic vigente segun tanfas pactadas : .
48. ~| Cumplir con el’objeto contractual. EIN ’ Ninguna
19. | Obrar con leaitad y buena fe en las distintas etapas contractuaies, evitando dilaciones y- trabas - Sl . - Ninguna

20 _'Responder 8n los plazos ‘que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, Ios

8l Nirnguna
i requerlmlentos de aclaracién .o de informacion que le formule. N .

. :Cumpiir cabalmente con $us obligaciones; frente al Sistema de- Seguridad Social Integral y S .
11212 | parafiscaies (Cajas de Compeansacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumpllmtento de Sl .~ Ninguna :
.-, | esta obligacién es requisito indispensable para la realizacion de cualquiier. pago. ) L

.. .| Guardarla ¢onfidencialidad de toda la informacion que le sea entregada ¥ que se encuentre )

| 22 ) bajo su custodia ¢ que-per cualqwer ofra circunstancia deba conocer ¢ manigular y responderd Sk . Ninguna
S5 vl penaly ‘disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utlllzaclon mdeblda que . : :

‘por si o porun tercero se cause a la administracién o a terceros. - e s

| Ng acceder a. petlmones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
: 23 7| ‘obligarle a-hacer u omitir algtin acto o hecho, el CONTRATISTA déberd informar detal evento’
=7 . a.la - Direccion Administrativa y- Financiera de la Policia Nacional - y a Ias autoridades

Sl B _‘Ninguha '
‘competentes para que.se adopte las medidas necesarias. ' ‘ ]

'24 b Mantener activa la-cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el f|n de evitar s/ Ninguna
e ,traumatlsmos en gl procese de ejecucién del contrato. 1 ~ing

ontratista ademas de las obligaciones contenidas en-la minuta de contrato; debera dar

{;: 1 cumplimiento & las demas cbligaciones contenidas en & articulo 5° de la Ley 80 de 1993,

. asi ‘Misma, serd clVlI ¥ penalmente responsable por SUS acciones u omisiones en Ia actuacmn
contractual

|28 | € s1 | Ninguna . -

"o | Prestar los servicios, durante el plazo de ejecucién del contrato conforme at Acuerdo Qo2 de . _
. 26. - | 2001 .Por el cual se establece el plan de servicios de Sanidad Mllltary Policial, segun ‘la oferta Sl S _Ningu’na 3
~ -|.presentada, la cual hace parte integral dei Contrato. - : : ‘

Dy A .| El CONTRATISTA, debe ‘prestar el servicio siempre 'y cuando el usuario .q benefluarlo

. lgp il presente 'Ia orden de servicio debidamente diligenciada, firmada y autorizada por la oficina de

"L Lreferenciary Contrarreferenma en la Regicnal de Aseguramiente en Salud Nimero 1. La
| _autorizacién debe contener [a firma del paciente.

1 ] ' N'inguna

: | Llevar registros de atencidn diaria de actividades, procedimientos o mtervenmones ‘asi como |
'28. mantener aqtuallzados los informes estadisticos definidos por la nomatividad vigente ytedos | SI - Ninguna
- | aquellos registros necesarios para el cumplimiento de ios procgsos de costos Y facturacion. ] ) )

29' . Aterici¢n prioritaria- a maternas, menores de 5 afios y adultos mayores de acuerdo a ia ey

| 1171 de 2007 Capitulo 11l ventanilla preferencial Articuio 9. : ) S,I . .ng.una
o Réportar mensuaimente en medio fisico a Garantia de calidad de la Umdad Prestadora de : . :
30.. | Salud Boyaca los eventos’ adversos y el segumento ‘correspondiente, segun ta Resolucién Si : Nihguna.
Lo - |"1446:de 20086. . 7
| 3. i La atenmon de Ios eventos adversos generades durante la atenci6n entendido como “el dano gl ; Ninguna

b complicacién nd intencional consecuencia del cuidado médico o todo aguel derivado. del
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cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”; correrén por cuenta del
prestador

32.

Mantener. wgentes Eos permlsos licenicias Y tltulos espemales e)ugldos por la ley y Ias

autoridades administrativas. o sanitarias

Nin_g.u_‘ria' '

33.

" Cuando un paciente requiera un medicamento que no se’ encuentre en el manual de.

medicamentos y terapéutica del SSPN se debera solicitar a_utorlzacu)n previa- al Comité

'Téchic_q Cientifico de la Direccidn de Sanidad para su prescripcion en el formato vigente para |
tal fin. Los medicamentos. para manejo ‘intrahospitalario gque’ requieran administrarse. de
. manera urgente, deben solicitar la aprobacion per el CTC posterior a su utnhzamén de acuerdo '

a.lo establecido en ¢l articuld 8 de la Resolucion 3095 de 2008.

Sl

Ninguna"

4.

Sostener los precios. ofertados durante la wgencna del contrato y/o sus prorrogas para lo- cual‘ ‘

deberd diligenciar el Anexo No 9.- - . .

s

_ NinQun_a '

|38,

"Fechadelreporte " Fechaen que se hace el corte (dd/mm/aaaa)

.Se obliga a que llegado el 80% de- ejecucmn presupuestal se haran reportes per parte del

contratista al supervisor dei contrato, Para estudiar la viabilidad de adicion presupuestal o

' reallzacmn del nueve proceso contractual diligenciando el siguiente formato; *

L

1 Ccntratlsta 7 Nombre o Razén Social
. Nro. del Contrato "1 Numero Asignado por Contratac:1on
‘Valor del Contrato . . 1 Valor Asignado incluye adiciones

'-_Valor ejecutado -~ % Valor de las actividades que ya se han reallzado ala fecha dei
: corte. :
Valor Programado * - Valor de remisiones.que han rec:|b1do pero no se han atendldo :
"-a |a fecha del corte

Sl

Ninéuné_.

' programado).

f Saldo - T Valor total del contrato menos (valor ejecutado mas valor

36.

Una vez se agote el presupuesto total asignado, el contratlsta NO ccntmuara prestando Ios i

servicios, a menos: de gque se trate’ de casos de urgencias. conforme.a las dlsposmlones
wgentes

sl

Ninguna -

37,

Suministrar informacién. estadmtuca de conforrmdad con Io estableczdo en el Decreto 3374 de
2000 {(R.I:P.5) o'las deméas nomas que la adicionen b modifiquen.

sl

Ninguna

38,

Enviar én.medio magnético la |nformac:|on correspandiente a atencmnes en salud de Ios

" Usuarios del Subsistema (RIPS)

Sl

Ninguna

39,

Asumir el pago de obligaciones gue se deriveri de a gjecucion dei contrato

S

"~ Ninguna

40,

El servicio debe cumplir con las condiciones de calidad esperadas por la POL!CIA NACIONAL
EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD'BOYACA, como san:

Accesibilidad. Calificada como la facilidad que tiene el usuario para accecter a Ios servicios . |-
Oportunidad: Disponibilidad en términos’ de tlernpo medida entre Ia fecha de la- SO|lCItud del -
" sefvicio ¥ la fecha de la atencién. ‘

Continuidad. Caracteristica que evalda el segmmlento que se le ha dado a la atencién

.brmdada con el fin de garantlzar que se déal usuario el servicio’ requendo “al momento

oportuno y en la secuencia establecida.

Seguridad. Caracteristicas de la institucion, que permlten garantlzar la atencton al usuano con
) todos los medios técnicos, equipos, insumos.y personal humano requerldo o :
- Pertinencia: Cumplimiento de los Guias de Manejo, Adoptadas por la institucion contratada

)

.Ninguna j

N

Facilitar los indicadores de calidad en |a prestacion del Sistema Ohllgatono de Garantla de
Calidad en Salud: SOGCS. Decreto 780.de 2016:

-8l

.' Ninguna

42.

Realizar incapacidades medicas segun ta directiva de. la Poilcua Nacmnal 007 de 2009 en_
‘cuanto a necesidad de establecer si es incapacidad parclal o fotal.

-8l

Nin'gun'a '

43.

El CONTRATISTA, designara un funcionario -quien se encargard 'de selucionar cualqmer

incanveniente'c mqutetud que se deriven de la prestacion de los servicios dél conirato que

llegare a suscribirse suministrando ios smmentes datos: NOMBRE ' : CGC
’ expedtda en : L Teléfono I E-ma’il

Sl

Nihguna -

44,

Contar con un sistema de referencia, contrarreferenma Y. atenczén al usuarm cuyo proceso ¥
operacién serd informado al contratante

Sl

. Ninguna

45.

Realizar un resumen del procedimiento al pamente para ser plasmado en la hlstorla clmlca

- permitiendo séguimiento y evolucion, del mismo.

.. o

Ninguna

46

. Cumplic gon la normatividad establecida por el. Mlnlsteno de Salud y Ia protecc:én 500|ai y las

normas sanitarias wgentes -

s

*  Ninguna

47.

Cportunidad de servicios ambulatorics maximo 3 dias y Citas prlcrttarlas en maximo 48 horas.

48.

Atender a los usuarios con la mayor diligencia ¥ cuidado, cumpliendo Ios ‘deberes que le
impongan las disposiciones legales y éticas o de cardcter.sanitario vigentes en la actualidad o
que se expidan en el futuro, asi como ios deberes que impone la sana practica profesmnal el
orden publico, lo moral y las buenas costumbres.

S

s

NingL_ma

. Ninguna. .

29,

Apllcamon de protocoles aceptados en salud para el manegjo de Ios pauentes

=R

Ninguna:
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50 Durdnte las fases de atencidn el contratista debera observar criterios de racionalidad cientifica, | . 3| . " Ninguna'
i fos cuales seran objeto de auditoria realizada por Garantia y Calidad .~ - : . .9 '
51, Presentar de manera mensual las facturas por los-servicios prestados, lo cual en ninglin caso sl ' . Nine -u'n a
i deberd superar Ios freinta dias (30 postericres a la prestacian de los sérvicios. . : b 9
"o | Cumplir con las exigenciasJegales y éticas para el adecuade manejo de la Historia Clinica- de y - . :
52. | los Pagieries. - o T - _ o 1 | 'Ninguna
“[] - | Emitir los conceptos que- se le requigran, incluidos, los solicitados por el Area de Medicina | . ‘ o
1-53. Laboral sobre patelogias y posibles secuelas de los usuarios del Subsistema de Saludde la |~ Sl Ninguna
’ . Policia Nacional incluyendo incorporacion, ascenso-o retirp, . : L . .

| 2.2 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
.+ Sinnovedad ‘
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

| A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido Veintioctic (28) dias calendario desde

~'que inicio el plazo de ejecticién del contrato, restando Giento Veinte (120) dias calendario para que finalice el |

plazo. de ejecucién.

|4. TRAMITES Y VERIFICACIONDEPAGOS: '~ .~

CLAUSULA CUARTA - FORMA DE PAGO: La Regional de Aseguramiento en Salud N°1 pagara al contratista-
el valor-del contrato que resulté del p‘re\se’_nte proceso, a favor del contratista-en-la ciudad de Bogota D.C., en
| pagos mensuales con base en |a facturacién soportada, presentada por el contratista durante los primeros cincd' |-
(5) dias habiles del mes siguiente a-la prestacién de servicios, - dentro de las cuarenta y cinco (45) dias habiles,
‘siguientes a la presentacion. de la factura comercial respectiva en fa ventanilla Gnica central de'cuentas de la |
~ | Regional de Aseguramiento en Salud No 1, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes'y o
{-que la Direccion del Tesoro Nacional situé los correspondientes recursos del PAC autorizado a la institueion. En-
¢ !'consecuencia, no obstants, obstante la programacion de PAC cuya autorizacion es competencia del Ministeno
.de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccion del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la
gjecucion del objete contractual. La radicacion de la facturacion (impresa y en medio magnético) de los servicios -
prestados se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del |
servicio, la cual como minimo debe cumnplir con: relacién general'de pacientes atendidos, detallando el namero
‘de la factura por cada uno de éllos discriminada y firrmada por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe
| presentar en fisico y medio magnético en Excel listado discriminando numero de factura, fecha de factura, edad,
| nombre del ‘paciente, identificacion, atencion recibida descripcion del CUPS diagnéstico valor facturado.
' | Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, anexo 5 d la Resolucion
3047 de 2008.del Ministerio de ta Proteccién Social, Ley 1438 de 2011 y demés normas que las aclaren o
modifiquen.‘La factura debe vénir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalments
pléstico, foliada en forma ‘consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro para evitar | -
.| pérdida de soportes individuales y hacer el seguimientd de los mismos en caso d inconsistencias. Presentar |-
original de la autorizacion del servicio, acompariada de la grden médica que sopo la solicitud. informacion de
prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado én la Resolucién 3374 de
2000y demas normas que lo reglamenten o-modifiquen. Si el contratista no preserta la factura dentro del termino
'+ de los cinco (05) primero$ dias habiles de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizardn hasta.LOS.
S |'60.DIAS HABILES SIGUIENTES. La presentacién de las facturas por los servicios causados en ningun caso
.| 'debera superér los treinta (30) dias calendario posterior a la prestacion de los servicios. La radicacion de la
|| cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de IPS, debidamente diligenciado, el cual se

| anexa. El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciories.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS: El contratista debe allegar al
supervisor.deél contrato, la correspondiente factura con los soportes (RISP), esta sera revisada en el lapso de 3

de cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1. Hasta dentro de 5 dias hébil de cada mes siguientes
| & la prestacién de los servicios. _ : : L ' S

| PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS: La facturacién presentada estara sujeta a la auditorfa de cuentas,
| para lo cual el responsable de la ventanilla Unica - central de cuentas la Regional de Aseguramiento en Salud

dfas habiles y se emitira el RAS Técnico —Econdmico, el cual debe ser entregado en la ventanilla Unica'central | -




GS-;

Pagina8de9 - ELABORAC]ON EJECUCION Y LIQUIDAC!ON DE
Codigo: 2BS-FR-0018° | - CONTRATOS _
| Fecha: 12-03-2021 | * INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U |
Versiobn5 . . |’ .+ ORDENESDECOMPRA . : POLICiA NACIONAL

| es eI Grupo de Audatona Medlca de la Dwecmén -de Sanidad.

097-'1‘-Aq27q-r)|‘—“R0v

| No_T, tramitara Ia cuenta acompanada del rec:lbo a saﬂsfaccnon para que se real;ce la aud|torqa como se |nd|ca
1 en ei Art|culo 57 de la Ley 1438 de 2011. ‘ o R o

_PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas

estas se tramltaran de conformldad en lo establecido en el Artlculo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011,

presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en'el ARTICULO 57 de la LEY 1438 del 19

‘de enero de 2011, en donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacién de la Glosa el Contratista |
tendra quince(15) dlas hébiles. para indicar acepcion o justificacion de la No Aceptamon Dentro de los diez (10) | -.
sngmentes ala recepclon de la Respuesta de Glosa la Auditoria de Cuentas decidira si la levanta total o parcial | -

mente las glosas o las deja- como definitivas, en caso tal de reiterarse la Glosa se procedera a citar. para
conciliacion de estas al Contratista en los Stgmentes qumce (15) dlas hab|les a la recepmon de la misma por. el
contratante la cual se hara por escrito. ‘ :

Sinose Ilegara auna concmac:on efectiva enla Reglonal de Asegurammnto en Salud No 1, 1a S|gwente mstancna

El pago se reahzara contra entrega en moneda legal colombiana, dentro de Ios sesenta (60 dlas calendarlo
siguierite a la radicacién de la factura y la certificacion por parte del supervisor del contfato junto .con los

X

‘| PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS En el evento que se presenten glosas a Ias cuentas

- .| Numero de cuenta: 258- 762760 49 o

Programamon Anual de Caja PAC Los pagos se harén ala s:gmente cuenta

: Nombre del beneﬂmarlo ODONTOCLINICAS MR SAS.

NIT: 900.240.354-6

Banco: BANCOLOMBIA -
Tlpo de cuenta AHORROS

: 4.1. E]ecuclo_n Fm_ancmra y Pagosﬁ

a. - ‘Balance gengral de hagbséy-féh:tfegas R T O g
SR o " - ) Valorenpesos - . |- % del valor del contrato
Valortotal del contrato' u orden de compra - ' : $ 90.000.G00,00 . L 100 OD% -

Valor total de las entregas . .~ - 1t $5363.336.00 0 - | 5.96%:
Valor total facturade . s - ' $0,00. -, . 5 0,00%
Valor facturado pendlente de. pago - K $ 90.000,000,00 L 100,00%
Vilor pagado K : o S 80,00 S o : -0,00%
Valor pendiente de e.ntrega S % 84.636.664,00 S 94,04%

Detalle de las entregas, valores facturados y pagos’ efectuados en e! periodo mformado

N:a::t:ﬁ:?ao Valor recibi do i Fecha_de : ,Valor S| Ne _ Valor <+ valor - [ Ne. orden. |
de recibido o A ) rec|:b|.do_. _fzfm_turado ‘ faptura p__agado, | deducciones de pago -
No.idel .. | - ' del 12/08/2022 ‘ FE1288 A ) S : L
; 07i09/2032 \ §5_.363..33§,00 | “alaoiceizoz2 $§.363.§36,QO_ FE1309 pendiente |- pend\_e.nt_e . pendiente

" 5. RECOMENDACIONES
- No setiene recomendaciones é Ia_admihistraciéh. '

6. CONCLUSIONES |

“documentos requeridos por la Direccién Administrativa y financiera, teniendo en cuenta el derecho al turno \/ la|.
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Io-- :

S 'Certn“ ico.con. la firma del presente informe, que el -contratista cumplié con |as
| clalisulas . y -especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o. fechas’
estabiecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (tecnlc:os -

obllgatonos establecidos en’ las especificaciones técnicas, mcluyendo las |
ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

En .caso de -incumplimiento parcial o total -del contrato se informé mediante |

\ .ﬁ.}cornunlcacmn “oficial, "No.” 0 del : d|r|g|da al |
| ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas. '
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. PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

| CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

SR :_T'unja', 07 de éepiiembre de 2022 '

i “Regional de aseg'uram'ien'to en Salud No 1

—

‘Marque el tipo de

- T E .
ipo de contrato . contrato

Orden de compra
-Contrato de obra

‘ ‘Contrato de consultoria ‘
R Contrato de prestacion de servicios X
' _~I Contrato de compraventa

| Contrato de suministro- ‘
| ‘Contrato interadministrativo

trato” ‘laceptamon de B - o :
'rden de COrnpra 8’1.-’7?-_2_(_).1_26-22 2

RN

k _".ODONTOCLINICAS MR s A

dé contratista: - 1+ ‘900240354 5

CELA F’RESTACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO EN ODONTOOGIA
_(ENIODONCIA PERIODONCIA ‘'ODONTOPEDIATRIA, CIRUGIA ORAL PARA .
S L f‘USUARIOSYBENEFICIARIOS)YREHABiLITACION ORAL E IMPLANTOLOGIA | -
I | Contrato 0 -POR " TRAUMA -EN "ACCIDENTES LABORAL: PARA USUARIOS DEL_ .
] de oferta . ‘,'_-SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICI NACIONAL PERTINENTES A LA
f‘ .- "{'REGIONAL DE AEGURAMIENTO EN SALUD N° 1 ESPECIALMENTE A LOS

' __RECIDENTES DEL DEPARTAMENTO DE BOYACAY SuU ZONA DE INFLUENCIA

__N-o,_APL_‘ICA-

[

-': u '$.-§0.000.‘000

rrlazo de ejecumon ol -:03-08-_202'2: AL 31/12/2022

Fecha de vencnmlento .
aplica sdlo’ para. ordenes .No Aphca :
e ompr’a)f:.._j; .

Lugar : de ejecucnon y/o

, _Carrera 9# 22 34 Tunja Boyaca
“entréga

'.'incumplimlenfo del plazo |

No Apllca ‘

"j'de ejecumon Sl N_,O X

oy
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L “Fecha: 12.03- 2021 | . - "
B e .CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
LA erS|on e _ & S 0

POLICIA

- Nombre S del| D . . -
: superwsor/coordmador © | Patrullera JEIMMY Alejandra vera barragan: ‘ ‘
. .' del contrato y- cargo que ‘Responsable de asignacion de citas médicas ESPCO Tunja
o desempena Lo | | - o . - o
+ . |.Fecha . de’ ~entrega | 12/08/2022 al 30/08/2022

e cer’uﬁcada ‘ = S -

e S . | " Descripcién del o . " valora - .| Valor
- Valor que .. 5@ -esta‘ “Unidad | Recurso bien o servicios - Valor - Valor amartizarylo | a.
po cértlflcando Soheon: o Ay : . " 'recibidos *recibido ‘-facturado |- descontar™ * 'pagér '
_presente constanc:a de — : — : , - ‘
S reC|b|do de la \ngenCIa Regional | . Servicio .| . ] .
2022 . L 16 E_spem_allzadt? En $5.363.336 55.3§3.336 o $0,00 SO
s o DT : Odontologia ) : ) : . .

- Acta de r'edépciéh de No Apliéa .
) bienes - ' o

‘:]_. Nq...fra;:_t_‘ljra.- B fZifoa \(alor factura N ,N%tadgrb?tlz;? - Valor netp
et ST T T FE1286 . - | 01/09/2022 | $41360 . |-, 0 $41.360 . .-
TUFE1279 0 | 010920227 | . $22.264 0 ~ $22.264
“ . FE1280 . .. | .01/09/2022 - | $412.896 0 $412.896
. COFE1281 0 T | 01/09/2022 '$309:672 -0 $309.672
©UTFE1282 - oL 01/09/2022 | - $22.264 Y] $22.264.
L o FE1283 .- | 01/09/2022 .- $405.504 0 8405504 .
U FE1287 1 01/09/2022 | 0 $41.360°° 0 . $41.360
5 -~ FE1288 ¢ | - 01/09/2022. | - - $41.360 0 $.41.360
© . FE1284 . .| 01/09/2022 .| . $22.264 - 0 $22.264
T FE1285. | 01/09/2022  $412.896 . 0 - $412.896 -
T FE1289 . 1 01/09/2022 | . $41.360 0 $41.360
TFEI200 . | 01/09/2022 - $394.680 0 " $394.680
COFE1291 01/09/2022 $104.104 0 $104.104
CUFE1292 . - | 01/09/2022 | | $418.880 - 0 . $418.880
FE1293 ¢ .| - 01/09/2022 $41360 0 - $31360
CFE1294 | 01/09/2022 .| = '$41.360 0 $41.360 -
FE1295. - | 01/09/2022 | . $41.360 . 0. . $41.360.
 FE1296 01/09/2022 | ' $394.680 - 0 $394.680
- FE1297 C01/09/2022 - . $238.920° 0 $238.920
Sewo oo FE1298 - 01/08/2022 | . = - $114.928 S0 5114928
Sl o FE1299 0 - 01/09/2022 | $41.360 0 $41.360
: - FE1300 1 01/09/2022 . $249.920 0 . $249.920 ,
FE1301 - .© | 01/09/2022 |. =~ $41360 . 0. $41.360 -
- FE1302 " - | 01/09/2022 | - $41360 0 . $41.360
“FE1303- | 01/09/2022 - $41.360. 0 -$41.360 .
FE1304 - - -.01/09/2022 $103.224 S0 $103.224 .
FE1305. | 01/09/2022 .  $412.896 0 , $ 412:896
FE1306. | 01/09/2022 - " $412.896 Q! ‘ $ 412.896
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PagmaBdeB a S e :
1 - PROCESQO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
‘Cadigo: 2BS- FR-DO45 Y . S :
Fecha: 12-03- 2021 O ) o - = -
. - CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS ,
. Versson 3 ‘ . e Co S POLICIA |
FE1307 | 01/00/2022 | = §22.064 0 422,264
- FE1308 - | 01/09/2022 . $ 206.448 . 0 . $206.448
_FE1309 ' 01/09/2022 | . $226.776 0 - . $226.776
R B $5.363.33 0 $5.363.336

.' CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO eI contrato antes menCIonado tiene por ObjEtO la prestacnon del

servicio espeCIallzado en odontologia, (endodoncia, periodoncia, odontopediatria, cirugia oral _para:
usuarios y benefi iciarios) y rehabiiitacion oral e implantologia por trauma en accidentes laboral para

usuarios del subsistema de salud de la policia nacional pertinentes a- Ia regional de aseguramiento |
~en salud n”® 1 especialmente a los residentes del departamento de Boyaca y su zona de mfluenma

al” cual el .contratista ‘ha .dado cumplimiento. dentro de las especificaciones y parémetros que

~establece el-mismo contrato por Io cua| a contmuacbn se mforma las actmdades reallzadas durante .

el perlodo cert|f|cado

4 ‘Informe de Acttwdades Mensual 105 serwc:los se prestaron dentro del plazo de ejecumon cumphendo con

‘AGTIVIDADES DESARROLLADAS:

- Patrullera J

fas’ espemficacmnes tecnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago de los aportes al sistema

general de segundad social, por lo-cual se avala el pago de Ia cuenta de cobro No. 01 correspond|ente al -
o penodo del 12 de- agosto al 30 de agosto del 2022 S '

4

Por medio de la presente constancia de recibo a sahsfacc:on yen ml cond|0|on de super\nsor acredlto el' y
- cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen - -
“con- las especificaciones’ Técnicas contratadas Supervisién correspondiente al periodo o la entrega
: certlflcada junto con‘la pu bllcacmn de la factura por-parte del contratlsta en el SECOP - Plan de pagos .

- .[-No:

Obllgacmn Contractual o especlflcacmn tecntca _ L CUMPLIO ZObseryaclone.s y Evndencias _

Eagp aportgs p_argﬁsgales y|gentes L ‘ ) o S: X No _ 2_405047'?. E y

N,

prestacion del servicio especializado en odontologia. (endodoncia, periodoncia, odontopediatria; cirugia -

-oral para usuarios’ y beneficiarios) y rehabilitacion oral-e implantoiogia por trauma en -accidentes laboral

para usuarios del subsistema de salud de {a-policia nacional pertinentes a la regional de aseguramiento .

" ensalud N° 1 especialmente a los reS|dentes del departamento de Boyaca y su zona de influencia. = ...
" NOTA: para'la radicacion de la constancna de recibo a satisfdccion, el supervisor debera acompanarla i
con el informe de.Supervisidn correspondiente al periodo o la entrega cemﬂcada junto con la pubhcacuon
de la factura por parte del contratista en-el SECOP [ = Plan de pagos.
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