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| Jefe Regional De Aseguramiento En Saltud No. 5
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1

. ASUNTO: informe de supervision del contrato N°. 068-7-200080-22 meses de octubre del presente ano.

' TIPO DE INFORME

l PERIODICO_X__ O FINAL ___

: Periodo del informe de supervision

: | Desde | 04/10/2022 | Hasta | 31/10/2022 |
|

| En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
. fortalecer los mecanismos de prevencion. investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
“control de la gestion publica’, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 "Por la cual se
" adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018. “Por fa cual
i se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
' Resolucion No. 03049 de 2014", y la “Gufa para el ejercicio de las funciones de Supervisidn e Interventoria de

los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o 1as normas que las modifiquen, adicionen
" o sustituyan. sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquelias 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 ei respectivo contrato u orden, asi:

|
 INFORMACION GENERAL:

! « Mediante comunicacion oficial con numero de radicado G$-2022-108408 -DESAN por el senor Teniente
i Coronel. Carlos Alirio fuentes Jefe regional de Aseguramiento en Salud N° 5 con fecha 26 de julio del
‘ presente ano, fa sefiora Patrullero DIANA MARCELA SUAREZ MARE, obrando en calidad de
! Supervisora, asignd como supervisora del contrato u orden de compra.

« Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: __mensual

,‘ No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP II: 3

COMUNICACION OFICIAL CON NUMERO DE RADICADO GS-2022-063625-DEARA
COMUNICACION OFICIAL CON NUMERO DE RADICADO GS-2022-053935-DEARA
COMUNICACION OFICAL CON NUMERO DE RADICADO GS-2022-064343-DEARA

. Informacién del contrato u orden de compra

' ‘Contrato No. / Orden | 068-7-200080-22
‘I de compra No. |
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Objeto del Contrato / | ‘PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO EN RADIOLOGIA.
instrumento de | ECOGRAFIAS Y MAMOGRAFIAS CON NIVEL DE COMPLEJIDAD I, Il Y III.
agregacion de la orden | PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
de compra LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS AL DEPARTAMENTO DE POLICIA

ARAUCA, AL IGUAL QUE LOS EXAMENES DE AYUDA DIAGNOSTICA QUE
REQUIERAN LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS QUE PRESENTEN
ENFERMEDADES POR SARS-COV-2 Y SU COMORBILIDAD”".

Contratista CENTRO MEDICO BIOANALISIS IPS E.U.

Representante legal GLEYDIS NURY TORRES RAMIREZ |
Valor inicial del | Doce millones quinientos mil pesos m/cte
contrato u orden de | 12.500.000,00)

compra
Valor adiciones del | N/A
contrato u orden de
compra

Valor total del contrato | Doce millones gquinientos mil pesos m/cte
u orden de compra ($12.500.000,00)

Plazo de ejecucién
inicial

Fecha de inicio del | 26/07/2022
plazo de ejecucién del
contrato u orden de
compra

Fecha de terminacion | 31/12/2022
del plazo de ejecucion
del contrato u orden de
compra (pactada
iniciaimente)

Fecha de inicio del | NA
plazo de ejecucién de '
la(s) adicién(es) |

Fecha de terminacién | N/A

del plazo de ejecucioén ‘
de la(s) adicién(es) w
Adiciones N/A

‘Modificatorios N/A I

Prorrogas N/A Y] L N

Otros -

- R DMROLLODEMMNALGONMTOUORDENDEM
1.1 Acciones adelantadas:

A la fecha se puede observar que los servicios de salud en la prestacion de servicios de apoyo diagndstico en ,
radiologia, ecografias y mamografias con nivel de complejidad |, Il y Ill, para los usuarios y beneficiarios del |
subsistema de salud de la policia nacional adscritos al Departamento de Policia Arauca, al igual que los
examenes de ayuda diagnostica que requieran los usuarios y beneficiarios que presenten enfermedades por ‘
SARS-COV-2 y su comorbilidad, se han cumplido de una manera eficiente y oportuna, garantizando la atencién
y tratamiento a la poblacién afiliada al subsistema de salud de la Policia Nacional en el Departamento de Arauca |
impactando de manera positiva su calidad de vida en términos de oportunidad, accesibilidad, continuidad, |
seguridad y pertinencia a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
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2 VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ! CUMPLIO OBSERVACIONES
, LEGALES |
P 1). El contratista se obliga a cumplir con el ‘

; objeto conlractual que se llegue a suscribir |
i como resultados de ta adjudicacion del proceso }

~ de seleccion, prestando el servicio adjudicado | Se evidencia cumpiimiento por

i con el cumplimiento del 100% de las | Sl parte del contratista

: especificaciones y condiciones tecnlcas |
! exigidas para cada uno de ios items en ei pliego '

. de condicianes y la oferta presentada. - t
|
|

S —— ——— —

Se evidencia cumpllm|enlo por
parte de! contratista

" 2).0Obrar con (ealtad y buena fe en fas distintas |
etapas contractuales, evitando diaciones y '
trabas. , N
i 3) Responder en los plazos que la Umidad I
Prestadora de Salud Arauca, establezca en st Se evidencia cumplimiento por
cada caso, los requerimientos de aclaracion o, parte del contratista
. de informacion que le formule. |
¢ 4), Vumphr cabalmente con sus obngac:ones i
frente al sistema de seguridad social integral y !
|
|
I
J

Se evidencia cumplimiento por

parafiscales (cajas de compensacion famihar, | .
parte del contratista i

, Sena e {CBF), por cuanto el cumplimiento de |
b ésta obligacién es requisite indispensable para
:, \arealizacion de cualquier pago. i

5) Constituir en debida forma y aportar at grupe
. | de contratos la Unidad Prestadora de Salud |
© Avauca, 0 quien haga sus veces, dentro de los |
' tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion
' | gei contrato, la garantia uqlca y responsab:];dad 1 Se evidencia cumplimiento por

: civil. En este evento la entidad estatal mediante Si parte del contratista
acte admimstrative debidamente metivade, | |
podra contratar, dentro de los quince (15) dias |
- siguientes, al proponente calificado en segundo } |
: lugar, siempre y cuando su propuesia sea : .
_iguatmente favorable para la entidad. _L_ i o

8) Guardar la confidencialidad de toda la }

informacién que le sea entregada y que se : i
! encuentre bajo su custodia o que por cualquier | ; ‘
ofra circunstancia deba conocer o manipular y - si Se evidencia cumplimiento por \
. ' respondera civil, penal y disciplinariamente por ! parte del contratista
I ! los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion :
indebida que por si o por un tercero se cause a |
la administracion o a terceros. i
7). No acceder a peticiones o amenazas, de |
quienes actuando por fuera de la ley pretendan :

. obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho, el
I ' CONTRATISTA debera informar de tal evento a
. {a Unidad Prestadora Arauca, y a Ias
' autoridades competentes para que se adopte
las medidas necesarias.

)Mantener activa la cuenta corriente o de )
ahorros reportada para ios pagos con eif fin de Si Se evidencia cumplimiento por |
evitar traumatismos en el proceso de ejecucion | parte del contratista
| del contrato o e e e

St

Se evidencia cumplimiento por |

St parte del contratista ‘

— e e P e
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9).El contratita se obliga a comunicar por escrito ]
al contratante cualquier cambio en la
informacion suministrada para el desarrollo del ‘
presenie contrato; de igual forma, se debera L
informar cualquier cambio en el nimero de s ;
cuenta bancaria, con el fin de realizar los \
respectivos pagos, allegando en original la \
certificacion bancaria correspondiente, asi |
mismo en el caso de cambio de representante .
| legal. |
10). Restituir a la Unidad Prestadora de Salud
Arauca, los elementos que haya colocado a su *
disposicion para el desarrollo del objeto Sl

contractual, cuando se lo requiera o al finalizar
el contrato, en caso que se hayan suministrado. | J
11). Sostener y mantener las tarifas ofertadas

Se evidencia cumplimiento por
parte del contratista

Se evidencia cumplimiento por
parte del contratista

durante todo el plazo de ejecucion del futuro sI Se evidencia cumplimiento por
contrato que se suscriba como resultado de la parte del contratista
adjudicacion.

12).Realizar puntualmente los pagos y aportes

de seguridad social a las personas que realicen S| Se evidencia cumplimiento por

los servicios a contratar, segun corresponda de parte del contratista
acuerdo a la normatividad vigente.

|
l
13). El contratista a partir del inicio de la ;

ejecucion del contrato, debera cargar en la
plataforma Colombia Compra Eficiente SECOP
Il las facturas y presentar en la ventanilla Gnica
de central de cuentas del grupo financiero de la
unidad prestadora de salud Arauca del
Comando del Departamento de Policia Arauca,
la facturacion en medio fisico de los servicios
prestados en el mes INMEDIATAMENTE \ .
ANTERIOR de la ejecucion del contrato, dicha S
facturacion debera ser radicada a mas tardar el \
dia 10 de cada mes, si pasado el mes vencido
de la ejecucion del contrato la entidad {
contratada no radica facturacion, el contratista
debera presentar mediante un oficio dirigido al ‘
jefe de la Unidad Prestadora de Salud Arauca, '
las razones por las cuales no se cumplié con |
|

Se evidencia
parte del contratista

mencionada obligacion informando a su vez el
servicio prestado en ese mes.

14) EI CONTRATISTA esta en la obligacion de 1
darle aplicabilidad a la Ley 594 de 2000 Ley ‘
General de Archivo ACUERDO A LA LEY 594 1
DEL 2000, presentando las facturas de los :
servicios prestados ante la unidad prestadora ’
de salud Arauca, en una CARPETA BLANCA ‘
CUATRO  ALETAS. PARA  ARCHIVO, g . tot
REFORZADAS ~ CON' TELA  COLETA, sl SRR CumE R E
PLASTIFICADA EN CARAS EXTERNA Y ! s

RESPECTIVO GANCHO LEGAJADOR
PLASTICO. Los documentos objeto de !
foliacién, deben ser depurados, es decir, se les '
deben retirar copias o duplicados idénticos,
folios en blanco, documentos de soporte o
apoyo, material metalico (ganchos legajadores |
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| de metal, clips de metal o grapas) papel | |
I quimico, si hubiere. : \
Las carpetas que no cumplan con las i
| especificaciones  anteriormente  dispuestas
| serdn devueltas desde la ventanila de !
! radicacién de la unidad prestadora de salud
[Arauca. = -~ .
| 1 15). Informar por escrito al supervisor del
. | contrato, cuando el estado de ejecucién del i
| contrato se encuentre en setenta (70%) por :
i ciento y un cien (100%) por ciento ajecutado.
Una vez recibida la informacion se estudiara ia
| viabilidad de adicionar presupuesto al contrato,
| {lo anterior es con el fin de evitar la sobre
| | ejecucion del contrato y evitar incurtir en faltas
! penales de igual forma evitar que se presenten
i facturas que no cuenten con el respaido
i presupuestal y coniraciual. Una vez agotado el
i presupuesto asignado al contrato, ef contratista s Se evidencia cumplimiento por |
|se compromete con el contratante a no parte del contratista {
| continuar prestando los servicios objeto del |
’ contrato, salve que se trate de un caso de |
| urgencia debidamente justificada, y que sea : j
| |
|
i I
|
|

autorizado por escrito por el supervisor del
i contrato con el apoyado del jefe de la Unidad
i Prestadora de Salud Arauca de acuerdo con la
| normatividad vigente. El servicio que se preste !
! posterior a la terminacion presupuestal del i
{ contrato que no cumpla con las anteriores I
|

| condiciones, no serdn pagados por el
{_Gontratante.

i
|

|

i 18).Cuaiquier infraccion ambiental por omision

| de permisos, concesiones o licencias i
3

1

I

ambientales, que hubiese sido necesario )
videncia cumpiinliento por |
parte del contratista

a

tramitar aires, durante y al finalizar el servicio,
i sera asumida como responsabilidad del
CONTRATISTA, y sobre el particular como ia
periodicidad con que se debe presentar
. informes.

17).El contratista se obliga a prestar con
oportunidad los servicios de valoracion y
procedimientos ofrecidos, contando con un Si
profesional en el horario senalado en el Anexo
¢ _No 2 ESPECIFICACIONES TECNICAS
{ | 18). El contratista permitira el acceso a los
[

s . Se

Se evidencia cumplimiento por
parte del contratista

funcionarios del grupo de garantia de Ja calidad,
| auditoria de cuentas, al lider de referencia y Se evidencia cumplimiento por
’ contrareferencia, al igual que el médico sl parte del contratista

concurrente con el fin de que supervisen la i
l atencién a los usuarios y beneficiarios de! {
| SSPN, cuando se requiera. i
T_ 19).Todo procedimiento adicional que no haga
{K parte del procedimiento o servicio inicialmente

autorizado y que el Contratista estime ; | Se evidencia cumplimiento por
| conveniente €0 un momento dado para at_ender Sl j parte del contratista

©al usuano asi se encuentre entre el listado |
| contractual y tarifado. Requerird el aval por
| parte de la Oficina de REGIONAL REDES |

l__
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|
INFEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD O |
REFERENCIA DE LA UPRES DEARA ia Unica
direccion electronica valida para este proceso |
i es deara upres-rco@policia gov.co 0 mediante
la web: 201.221.132.98:8081 (aplicativo de -
Referencia y Contrareferencia) sin que se :
convierta en un obstaculo para la atencidn -
cuando se encuentra en riesgo inminente la vida :
del usuario.
20). Todo servicio electivo fuera del plan de .
beneficios del SSPN debe ser tramitado para
estudio de aprobacion ante el Comité Técnico
Cientifico (CTC del nivel central DISAN) para lo
cual el especialista tratante debe diligenciar |
completamente el formato de justificacion
disenado para tal fin por parte del SSPN (se
adjunta al presente estudio como ANEXO No.
18) y remitirlc a la Oficina de REGIONAL
REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE |
SALUD O A LA OFICINA DE REFERENCIA DE |
LA UPRES DENOR para que ésta adelante el
ramite ante el CTC del nivel central. NO SE
ADMITEN FORMATOS INSTITUCIONALES
DEL CONTRATISTA. Solo cuando requieran su
administracian urgente por la condiciéon clinica
dei usvario. Orden judicial o tutela. Se da
cumplimiento a la prestacion o suministro con |a
. inmediatez requerida y éstos seran reportados
[_posteriormente. i

Sl

Se evidencia cumplimiento por
parte del contratista

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

: ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

| DE CARACTER TECNICO: (transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del |

| contrato u orden de compra)

CUMPLIO

OBSERVACIONES

i Se incluyen dentro del objeto contractual todas las
" actividades, intervenciones y procedimientos que el
oferente presente en su portafolio de servicios, que
se encuentren dentro del plan de beneficios, que sea
necesario  prestar por condiciones  médico
: cientificas, que no se encuentren contratados con
! otros prestadores, esto con previa autorizacion por
escrita del contratante, supervisor y jefe de la Unidad
Prestadora de Salud Arauca.

Si

Se evidencia cumplimiento por parte
del confratista

-
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|

referida con base en las especificaciones técnicas
establecidas en el Acuerdo 052 de 2013 Manual
Unico de Medicamentos para las Fuerzas Militares y
Policia Nacional. _

Contar con lineas telefénicas de atencion a
usuarios para garantizar {a asignacion de citas,

. programacion de procedimientos, referencia y |

| contrarrefencia de usuarios e informacion.

PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS: |

Sl

St

i |
| |

Se evidencia cumplimiento por parte
del contratista

Se evidencia cumplimiento por parte
del contratista
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"LINEAS DE ATENCION: 8854450 - 3107564611 | I '
i
|

| CORREO ELECTRONICO:

adm!ms!racnon@broanalms com.co
. NOMBRE DEL FUNCIONARIO DE ENLACE: : |
|~ GLEYDIS NURY TORRES R_AMIREZ _| ‘
Los regnstros asistenciales se regiran por el sistema :
| de informacion en salud del Sistema General de ‘
Segundad Social en Salud establecido por el 1
Ministerio de [a Proteccién Social. {(Resolucion 3374 }
de 2000 dei Ministerio de Salud y demas normas que S| | Se evidencia cumplimiento por parte

la reglamenten o modifiquen) mediante la cual se del contratista
establecen los datos basicos que deben reportar los
 prestadores de servicios de salud — RIPS) y todos
I aquellos que la DISAN establezca para los fines _
administrativos y asistenciales o I S N 77
i Satvaguardar las historias clinicas de los pacnentes -' i '
conforme a lo seftalado en la Resolucion 1995 de
julio 8 de 1999 Por la cual se establecen normas
para el manejo de la Historia Clinica. I o LY A

Los servicios requeridos, servicios de tutelas o CTC

~habilitados por el contratista que se encuentren
i dentro de su portafolio de servicios y que no estén !
contemplades en el presente anexo, seran
prestados por la entidad a las tarifas aqui pactadas,
mediando salicitud de! superviser del contrato. En
i caso de no existir referente para el cobro de estos |
servicios, el contratista presentara cotizacidn como |
respuesta a ta solicitud del contratante, 1a cual sera 1
objeto de rewvisibn por el supervisor del contrato | i
- quien realizara una verificaciéon de precios minimos l
con otra entidad, y en caso que la cotizacion del ‘
: contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa
o valor. Se exceptia los servicios prestados como
urgentes. los cuales seran sujetos a Vertficaciéon por
Auditoria Medica, debiendo ser reportados a la !
i :oficna de referencia a l10s siguientes coOreos:
i deara.upres-rco@policia.gov.co mediante la cual,
|| se hara la solicitud formal de la atencion, progiama
; éste que cumpie con la normatividad vigente, sobre
| referencia y solictud de autonzaciones, Decreto )
i 4747 compiado en el Decreto 780 de 2016 y las i
| demas normas que lo modifiquen ‘

e o — e -

Se evidencia cumpiimiento por parte
del contratista

Se evidencia cumplimiento por parte |

sl del contratista

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

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

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (102) dias calendario desde que
mnicio el plazo de ejecucién del contrato u orden de compra, restando (152) dias calendario para que finalice
el plazo de ejecucion
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4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS: LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 RASES
efectuard el pago del valor del contrato en los términos establecidos por la ley siempre y cuando EL
CONTRATISTA presente los documentos requeridos para efectuar el pago. Estos documentos soportes de la
facturacion, deberan estar acompafiados del recibo a satisfaccion de a prestacion del servicio expedido por &l
SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo cumplimiento de los tramites administrativos y fiscales vigentes y
conforme con los cupos de PAC autorizados por la Direccion del Tesoro Nacional, y de acuerdo al derecho de
turno senalado en el articulo 19 de la ley 1150 de 2007. En ningln momento la aprobacién de cupos de PAC
sera impedimento para la ejecucion del contrato.

|
Todos los pagos a que se compromete LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 RASES, seran
cancelados dentro de los sesenta (60) dias calendario siguiente a aquel en que haya sido presentada la
respectiva factura y previo situado de los dineros comrespondientes por parte de la Direccion de Sanidad.

Con relacién a la comunicacion oficia S-2021-001013 REGI5, el prestador del servicio de salud de {a red
externa, debera cargar los registros individuales de prestacion de servicios de salud (RIPS) en el médulo de |
radicacién de cuentas medicas SISAP WEB de la direccion de Sanidad, con el fin de ser validados, siguiendo
los lineamientos establecidos para eilo.

PARAGRAFO PRIMERO: Documentos que se deben presentar para ei pago de los/ SERVICIOS MEDICOS |
PRESTADOS ASI:

Enviar la facturacion los cinco (05) primeros dias del mes siguiente a la prestacién del servicio a la Ventanilla |

Unica de Central de Cuentas. ubicada en la avenida 61 10-200 Real de Min e la ciudad de Bucaramanga
con los siguientes soportes:

a. Factura comercial en original y copia, donde se estipule el servigio prestado con su respectivo codigo w
(CUPS), individual por cada paciente.

b. Recibo a satisfaccion de la prestacion de servicio expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO. |

c. Original de la boleta de autorizacion (orden de servicio externo) expedida por los funcionarios de la
Oficina de Referencia y Contra referencia de la Regional de Aseguramiento en salud, adicionando los
siguientes documentos: 1) Resumen de la Historia Clinica (epicrisis) 2) RIPS en medio magnético |
correspondientes a la facturaciéon presentada. 3) Fotocopia de los resultados de examenes paraclinicos
y demés ayudas diagnésticas, incluidas las lecturas comespondientes. 4) Facturas con soportes: orden
de servicio externo, con la firma del usuario del servicio recibido a satisfaccién, anexando copia de
documentos de identidad del usuario (cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil). 5)
Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes establecidos por la DIAN.

d. Facturar los servicios médicos diagnésticos y terapéuticos segun la tarifa presentada por la entidad en
la oferta econémica en el momento de la prestacién del servicio. Las actividades que no estén
contempladas en el manual SOAT y que la entidad contratista cobre a tarifa institucional vigente a la
fecha de la atencion, estarén sujetas a verificacion por parte de Auditoria Médica de la Regional de |
Aseguramiento en Salud No 5, solicitara cotizacion de los servicios prestados.

e. Los servicios de ALTO COSTO deben ser facturados de manera individual y separados de los demas
servicios incluidos en el Plan de Beneficios, identificando la factura con el servicio prestado segun
corresponda. Dicha factura debera traer los respectivos soportes establecidos en la presente clausula,
incluida la lectura de las ayudas diagnésticas.

f. Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la Resolucién 4331 del 19 de Diciembre
del 2012 que modificé parciaimente la Resolucién 3047 del 2008 y demas soportes que requiera la
Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5 para realizar la auditoria respectiva.

g. Allegar con la comrespondiente factura, el recibo de pago de aportes parafiscales y de seguridad social
actualizado y certificacion de aportes parafiscales vigente, seglin corresponda de acuerdo a la ley 1607
de 2012, donde se especifique el mes de pago del mismo, de igual manera anexar en los casos que
apliquen la planilla pila.

h. Fotocopia de la hoja del contrato en donde se encuentra el registro presupuestal.
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L Las cuentas que sean radicadas deben comesponder a la facturacion de los servicios que fueron
[ prestados en el mes inmediatamente anterior a la fecha en que se entrega la facturacion.
| } Enloreferente a los RIPS. el CONTRATISTA debe cumplir con lo estipulado en la Resolucion 3374
MINSALUD de 2000 y deméas normas que fo reglamenten o modifiqguen. Los RIPS deberan ser
y presentados en medio magnético mensualmente y deben corresponder a la facturacién que se esta

radicando.

k. Los RIPS debe ser cargados a la plataforma del modulo de radicacion de cuentas médicas SISAP
WEB, implementado por la Direccion de Sanidad.

[ PRERADICADO, Para ei caso de prestacion de servicios de salud ef contratista realizara la pre-
radicacion de ia factura a través del modulo WEB del contratante denominado "RADICACION DE
CUENTAS MEDICAS’, el supervisor del contrato gestionara por medio de central de cuentas de la
unidad la asignacion de usuario y contrasena a la IPS.

m. Se tendra en cuenta para la radicacion de cuentas medicas lo establecido en la guia "lineamientas para
la Radicacion y obligacion de cuentas medicas™ {TAR-GU-0002).

n. RADICACION DE FACTURAS: Ei contratista estara en ia obligacion, a partir de! inicio de ia gjecucion

| del contrato, a cargar en la plataforma de Colombia Compra Eficiente - SECOP ! {as facturas y a

| presentar mensuaimente en |a ventanilia Gnica de central de cuentas del grupo financiero de la Regional

| de Aseguramiento en Salud 5, la facturacion en medio fisico de los servicios prestados en el mes

INMEDIATAMENTE ANTERIOR de la ejecucion del contrato, dicha facturacién debera ser radicada a

| mas tardar los cinco (5) dias habiles def mes siguiente a la prestacion dei servicio.

|

' De conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020, el Ministerio de
| Hacienda implemento la plataforma Olimpia, mediante el cual se ejecutara el proceso de recepcién de facturas
! electronicas de venta, notas débito y notas credito al igual que el proceso de recepcién de documentos
i electronicos para el pago de las obligaciones, por lo anterior, el contratista también debera radicar las facturas
de manera electronica en dicha plataforma,

1. Elaborar factura electronica mediante operador tecnolggico autorizado, solucion gratuita de ia DIAN o
| software propio, previa habilitacion ante la DIAN.

| 2. Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo “correo” la direccion electrénica,
I en donde le sera notificado en caso de existir fallas en la validacién del correo.

|
I
|

3. Diligenciar en el asunto o en la seccion de la factura Notas, lo siguiente: #3 luego e! cédigo de
identificacion de fa entidad a la cual le va a enviar la factura, datos def contrato, y correc del supervisor
0 cuentadante de caja menor, finalizando con #$, debidamente separados por punto y coma.

|

|

|

I 4. Registrar en la seccion de la factura Datos del Adquiriente en el campo “Correo’”, el buzén electrénico
f sia’fnacion.facturaeiectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por ei Ministerio de Hacienda y Crédito
' Publico, con el fin que, una vez generada ta factura electronica a través del medio seieccionado, éste
la envie automaticamente.

i 5 Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento zip (PDF, XML).

Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el contenedor electrénico - Documento zip (PDF, XML),
; referenciando en el asunto de este correo el codigo de identificacion de la entidad a la cual le va a
; enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor, debidamente separados por punto y
i coma.
| 7. En caso de gue el nivel central se realice modificacion para el tramite de facturacion y pago de los
! servicios contratados, el contratista se compromete ajustarse a estos a través de las piataformas y/o
|

]

l

| 6. Enviar al buzdn electrénico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el
|
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medios que se dispongan para los mismos, para lo anterior se contara con un tiempo prudencial de 30
dias con el objeto que las partes identifiquen plenamente la funcionalidad de la plataforma y/o medios
que se requieren implementar.

En caso que desde el nivel central se realice modificacion para ef trdmite de facturacion y pagos de fos
servicios contratados, el Contratista se compromete a ajustarse a estos a través de las plataformas y/c
medios que se dispongan para los mismes. Para lo anterior se contara con un tiempo prudencial de 30
dias con el objeto que las partes identifiquen pienamente 1a funcionalidad de la plataforma y/o medios
que se requieran implementar.

' CAUSALES DE NO PAGO

Todo servicio prestado que no cuente con ef formato de autorizacién por parte de la Unidad Prestadora
de Salud Arauca a través de su oficina de referencia y contrarreferencia.

Todo procedimiento adicional no autorizado por escrito por el ordenador del gasto (CONTRATANTE) y
supervisor de contrato, salvo que se haya prestadc atendiendo un riesgo inminente para la vida del
paciente.

LOS SERVICIOS QUE NO CUENTEN CON EL DEBIDO RESPALDO DE AUTORIZACION 0O
NOTIFICACION POR PARTE DE LA UNIDAD DE PRESTADORA DE SALUD ARAUCA A TRAVES
DE SU OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA. SE ACLARA QUE POR NINGUN
MOTIVO SE TENDRAN EN CUENTA LAS AUTORIZACIONES EMANADAS POR LA ESTACION DE
POLICIA DEL MUNICIPIO.

Para los procedimientos programados, la 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 la fecha de prestacion del servicio

La atencion del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio © complicacion no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquet derivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma del paciente”, segun lineamientos y guia de seguridad del paciente establecidos
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social debera ser notificado, gestionado e informado a ia
UNIDAD DE PRESTADORA DE SALUD ARAUCA A TRAVES DE SU OFICINA DE REFERENCIA'Y
CONTRARREFERENCIA debera responder por los eventos adversos prevenibles o evitables, que se
generen a ios usuanos en desarrollo del presente contrato, segun analisis conjunto reatizado por e
comité de garantia de calidad o quien haga sus veces de la entidad contratante y de la entidad
Contratista.

Todo bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, que no haya sido diligenciado en
el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN y aprobado por esa instancia del Nivel Centrat
Nota: Se aclara que la Direccion de Sanidad continua implementando el procedimiento descrito en las
obligaciones del contrato para aquellos servicios, procedimientcs € insumos no contemplados en el
Acuerdo 002 de abril del 2001 del CSSMP y Acuerdo 052 det 2013 del SSMP y especificamente para
las soficitudes por Comité Técnico Cientifico CTC.

Todo bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del pian de beneficio del
SSPN. cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida. no haya sido
reportado en el formato dei Comité Técnico Cientifico CTC DISAN.

Las contempladas en la Resolucion 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modificé parcialmente la
Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 y demas
normas que las modifiquen o adicionen.

NO DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atenciones realizadas a través de otros
profesionales, especialistas o contratistas particulares diferentes a la IPS contratada. Esto incluye
labaratorio clinico y radiologia de baja y mediana complejidad.

Las de baja complejidad son la de pertinencia de medicina general y las de mediana complejidad las
de los médicos especialistas quienes también podran ordenar ayudas de baja complejidad. LOS
servicios que se presten una vez agotado el presupuesto oficial contratado, y gque no se cuente con
adicional debidamente respaldado por un registro presupuestal, salvo en las excepciones de urgencta
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! propiamente justificado conforme a las disposiciones legales vigentes por la Superintendencia Nacional
i de Salud o en los casos expresamente autorizados por ef ordenador del gasto, el supervisor del contrato
' y el jefe de la Unidad Prestadora de Salud Arauca.

| Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segun certificacion bancaria presentada por la entidad.

i Los pagos se haran a la siguiente cuenta:
|

| NOMBRE BENEFICIARIO: Centro Medico Bioanalisis IPS E.U.
{ BANCO: Banco Caja Social

| TIPO DE CUENTA: Cuenta Comiente Empresarial

{ NUMERO DE CUENTA: 21500335568

J OFICINA: Arauca

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

|
|
i
i a. Balance general de pagos y entregas

! % del valor del contrato u
o | vaorenpesos |0
! Valor total del contrato u orden de compra v . $12.500.000 e LN 100%
! Valor total de las entregas i ' $12.346.002 A o 98%
f Valor total facturado $12.346.002 k 98%
i Valor facturado pehdiente depago $1.933.567 l ) - 16%
| Valor pagado - . $10.412.435.00 l e 83%
| Valor pendiente de entrega 153.998.00 | 1%

| [ 77b. Detalle de ias entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado '('iéh]
i supervisién debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del contrato u

L .__orden de compra Gnicamente del periodo que estd informando)

| £ No.de actao | Valor recibido L valor

|
|
i

; Fecha de Valor No. Vaior . No. orden de
co?:i?;i‘;"; de recibido facturado factura pagado ded"‘:"o"e pago f
i F — e . J— ey ~ r:_._é_v. - I ___}
‘ 04/10/2022 7411 [ ‘
ey A 5 al $1933567 | hasta | | |
| 31/10/2022 FEV |
4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)

| 4 RECOMENDACIONES

I A la fecha se puede observar que los servicios de salud en la prestacion de servicios de apoyo diagndstico en
| radiologia, ecografias y mamografias con nivel de complejidad |, 11 y IlI, para los usuarios y beneficiarios del
Esubsistema de salud de la policia nacional adscritos al Departamento de Poiicia Arauca, al igual que los
. examenes de ayuda diagnostica que requieran los usuarios y beneficiarios que presenten enfermedades por
' SARS-COV-2 y su comorbilidad, se han cumplido de una manera eficiente y oportuna, garantizando la atencion
| y tratamiento a la poblacion afiliada al subsistema de salud de la Policia Nacional en el Departamento de Arauca
I impactando de manera positiva su calidad de vida en términos de oportunidad, accesibilidad, continuidad,
! seguridad y pertinencia a ios usuarios y beneficiarios del Subsistemna de Salud de la Policia Nacional.

I
| 5. CONCLUSIONES
!
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| EI supervisor, deberd marcar con una {x) las casillas segin corresponda al periodo entregado, con el fin de que
| 1a administracidn tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. Elno diligenciamiento sera causal

- de la devolucién del respectivo informe de supervision.
|

. Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
i ' El contratista & X clausutas y especificaciones técnicas de! contrato, en la fecha o fechas
| cumplié con lo - establecidas, para lo 'Cua! relaciono y anexo los documentos soportes {técnicos

| establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyends las
I lias  clausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros)

] . contractuales  ___ R . e . o
oo NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se inform6 mediante
b 'comunicacién oficial No. det , dirigida al
: - 1 ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas. -

| Atentamente,

| PT. Diana Marcela Suarez Mare

I Auxiliar de enfermeria de la UPRES - Arauca

! Supervisora del contrato N° 068-7-200080-22.

i Correo electrénico:dianam suarez @correo.policia gov.co
- N° Celular: 3208314856




