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P e e e i mla i n el at e i n ny

ORDENES D COMPRA POLIGIA NAGIONAL

No GS-2023- DOO2QY-  -REGIS

Bucaramanga oY I 01/202 2 ,

Teniente Coronel

CARLOS ALIRIO FUENTES DURAN

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro &
Bucaramanga

ASUNTO: Informe de supervision NOVIEMBRE 2022 del contrato No 68-7-20123-22 PN RASES MIC 047 2022

TIPO DE INFORME

PERIODICO:_X_OFINAL ___
Perfodo del informe de supervisién

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por fa cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacion y sancién de acfos de corrupeion y la efectividad del
control de la gestién pliblica”, asf como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 *“For la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policla Nacional’, Resolucidn No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
ge actualiza, modifica v complementa o Manual de {"nnfrafarw"m e 1a Polinia Marional adoptado medianta

Resolucién No. 03049 de 20 14" Yy la “Gufa para el ejercicio de las funciones de Supervisién e lntefventoria de
los contratos def Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervisién, 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: _

o Comunicacién oficial No. G8-2022-013241- REGI5 del 29/09/2022, el sefior (@) Teniente Coronel
CARLOS ALIRIO FUENTES DURAN, obrando en calidad de Jefe de la Regional de Aseguramlento en Salud
Nro 5, nombré como supervisor del contrato u orden de compra del asunto al sefior (a) IT Janneth Milena
Bernal Medina.
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I
¢ No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP Il

01. Informe mes de septiembre 2022 Nro 001
02. Informe mes de Qctubre 2022 Nro 002

n del contrato u orden de compra

COntrato No ! Orden | 68-7-20123-22
de compra No.
Objeto del Contrato /| PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, ATENCION HOSPITALARIA,
instrumento - de | URGENCIAS, LABORATORIO CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS DE
agregacién de la orden | IMAGENOLOGIA, REHABILITACION, CIRUGIA, ODONTOLOGIA GENERAL,
de compra CONSULTA EXTERNA GENERAL y ESPECIALIZADA, SEGUN EL ACUERDO 002

) DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES
Y DE POLICIA. ASI MISMO, EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS SEGUN
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ACUERDQ 080 DE MAYO DE 2022 DEL CSS5MP, DEBIDAMENTE HABILITADOS
POR SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE ZAPATOCA - DEPARTAMENTO DE
SANTANDER Y SUS MUNICIPIOS DE GEOREFERENCIACION COMO LO SON:
BETULIA, CORREGIMIENTO LA FUENTE Y SUS JURISDICCIONES, INCLUIDOS
LO8 GRUPOS OPERATIVOS. DE IGUAL MANERA EL MUNICIPIO DE
ZAPATOCA SERA PUNTO DE GEOREFERENCIACION DE LAS ENTIDADES
PRESTADORAS DEL SERVICIO DE SALUD SANTANDER Y REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5 ALEDANAS Y /O LAS QUE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO NRO 5 REQUIERAN DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO

El‘\l LA‘ REGEO}\IAI 171\0!(‘\!\! f\Dl:Dl\'l'l\!I\ V El le‘I(‘\I\[A] l"aE I A r‘\lDﬂ(‘f‘!/\M I"\I:‘

SANIDAD Y/O LAS DISPUESTA EN LA NORMA. R

Contratista COOPERATIVA MULTIACTIVA DE SERVICIOS INTEGRALES GESTIONAR
BIENESTAR ZAPATQCA

Representante legal DR. FABIO RENE RINCON NAVARRO

Valor intcial del | $11.731.700

contrato u orden de
compra

Valor adiciones del | NO APLICA
contrate u orden de
compra

Valor total del contrato | $11.731.700Q
u orden de compra
Plazo de e¢jecucion | 03 MESES Y 2 DIAS
inicial . - '
Prorrogas: N/A
Modificatorios N/A
Otros N/A

TN

Forma e Fago: NiA

OLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN |

1.4 Acciones adelantadas:

La supervision debera realizar un resumen cronoldgico de las actuaciones adelantadas en ejercm:lo de las
funciones dehiendo nlnqm:ar datns de ralavancia como nor siemnlo fachas, niimerns de oficios, nimerns de

actas, mensajes de correo electrdnico, documentos que den cuenta de las actuaciones adelantadas gntre otras.

1. El16/11/2022 se envia comreo electrénico informando obliagaciones de contratista, solictando facturacion que se
esta recibiendo cada 15 dias evitando reserva presupuestal

El 1711172022 se solicta reunién por video llamada a entidad.

El 21/11/2022 se envian autorizaciones para brigada de la Fuente con el fin de ejecutar presupussto de la vigencia
2022,

El 22/11/2022 se envian auiorizaciones. para brigada de Betulia con ¢! fin de ejecutar presupuesto de la wgencxa
2022,

El 22/11/2022 se envian por ¢otreo electrﬁnico comunicacion oficial G5-2022-016286-REGI § solictud de adicion
de la vigancia futura y prorroga de contrate vigente.
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6. Laentidad envia por correo electronico el 23/11/2022 aceptacion de prorroga y adicion de la vigencia 20233,

7. E124/11/2022 se envian por comreo electrdnico autorizacionas para atencones en salud

8. Sé envia corree elactronica el 25/1 1.12022 solictando facturacion evitanda reserva prasupusstal

8. Se envio comeo electronice el 28/11/2022 solictando facturacion evitando reserva presupuestal

10. Se envio corrao electrénico el 29/11/2022 éolictando facturacion evitando reserva presupuestal
VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTQ OBL‘lGAC]ONES LEGALES DEL CONTRATISTA

CUMPLIO
si  No

No. | Obligacién Contractual ¢ especificacién téeniea Observaciones y Evidencias

15. Prestar ¢l servicio en las instalaciones de
la unidad médica ambulatoria y hospitalaria,
con cumplimiento de los Requisitos '
contemplados por el Ministerio de Proteccion -
Sovial en el Decreto 1011 del 2.008;
Resolucién 2003 del 2014 y todas aquellas
normas legales vigenies que establezcan
astandares minimos en prestacion de Evidencia en las prestaclones dadas
SETVICIOS de salud. i as instalaciones de iP5
17. Prestar los servicios previa autorizacion
| escrita de la Oficina de Referencia vy
Contrarreferencia del Grupo de Redes
Integradas en Servicios de Salud Santander-
en la ciudad de Bucaramanga, anexando
copia_de carmé del usuariao del servicic nor
ambas caras o constancia vigente y copia de

documente de identidad del usuario (¢édula de
ciudadania. tarjeta de identidad o registro
10 | civil). SI Evidencia correos solicitados
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS :

;'ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS T GUMPLIO . | - - OBSERVACIONES -

?’DE CARE 'GTER TEGNICO' S

a. Constancia de Hablllta01on (vugente) en el
Registro especial de prestadores de servicios de
salud expedido por la Secretaria de Salud

Departamental designada para tal fin y/o Constancia

de Autoevaluacion vigente para prestar los servicios ‘ '
de salud en el municipic de Zapatoca — de | - | Revisados en REPS.
Santander.

b. Portafoiio de servicios de la enfidad oferente
actualizado.

c. MODELO DE ATENGION EN SALUD
previamente definido por Ia entidad oferente.
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2,1.NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Se expide de conformidad con lo estipulado en el contrato en mencion y se recibe a satisfaccion los servicios
dentro del plazo de ejecucion y vigencia. en cuantio a la revision tecnica y medica de las facturas (que incluya
glosas, tarifas pactadas v demas observacionas medicas v administrativas). ninquna a 1a facha

2. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATOC U ORDEN DE COMPRA:

A |lafecha de corte del presente informe de supervigién han transcumido (62) dfas calendario desde que Inicid
el plazo de ejecucién del contrato u orden de compra, restando (1) mes calendario para que finalice el plazo de
gjecucion. ‘

3. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO & efectuara el pago de! valor del contrato en los
términos establecidos por la ey siempre y cuando EL CONTRATISTA presente los docurmnentos requeridos por
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5 para efectuar el page. Estos documentos soportes

e 1l rde A Arbrardr aatmr aaamanadiariae dal raniivea o asatiofranidn dn o araotanidn dal oavinin Awendi
L1081 favtdrau;vn, Goporan oS quul}Junnuvo GG FEGIGT a Sausiallion Qo a y:‘quﬂv:Gu o ICTVIGIC UXFCd:dS

por el SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo cumplimiento de [os 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 sefialado en el articulo 19 de la ley 1150 de 2007. En ninglin momento Ia 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 NRO 5 serdn
cancelados deniro de los sesenta (60) dias calendario siguiente a aguel en que haya sido presentada la
respectiva factura y previo situado de los dineros correspondientes per parte de la Direccion de Sanidad.

PARAGRAFO PRIMERQC: Documentos que se deben presentar para el bago de los SERVICIOS MEDICOS
PRESTADOS ASL

Enviar ia facturacion ios diez (10} primeros dias dei mes siguienie a ia prestacion dei servicio a ia Venianiia
Unica de Central de Cuentas de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5, ubicada en la
{ Avenida 61 No. 10-200 Ciudadela Real de Minas de la Ciudad de Bucaramanga, con los siguientes soportes:

o Factura comercial en original y copia, donde se estipule cada servicio prestado con su respectivo codigo
(CUPS), individual por cada paciente.

= Reciho a satiefaccidn de lg prestacién de servicio expadido por of SUPERVISOR DEL CONTRATO,

« Original de la boleta de autorizacion (orden de servicio externo) expedida por los funcionarios de la
Oficina de Referencia y Contra referencia adicionando los siguientes documentos: a) RIPS en medio
magnético correspondientes a la facturacién presentada. b) Fotocopia de los resultados de exémenes
paraclinicos y demas ayudas diagnésticas, incluidas las lecturas correspondientes. ¢) Facturas con
soportes: orden de servicio externo, con la fima del usuario del servicio recibide a satisfaccion,
anexando copia de documentos de identidad del usuario (camé en copia por ambas caras 0 constancia
vigente, cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil). d) Factura que cumpla con los
requisitos legales vigentes establecidos por la DIAN. .
Facturar los servicios médicos, diagnésticos y terapéuticos segun la tarifa presentada por la entidad en
la oferta econdmica presentada.
Los servicios de ALTO COSTO deben ser facturados de manera individual y separados de los demas
servicios inciuidos en el Plan de Bensficios, identificando la factura con el servicio prestado segdn
corresponda. Dicha factura debera iraer ios respeciivos soportes estabiecidos en ia presente ciausuia,
incluida 1a lectura de las ayudas diagndsticas.
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Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la Resolucion 4331 del 19 de Diciembre
del 2012 que modificd parcialmente la Resolucién 3047 del 2008 y demds soportes que requiera
REGICONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRQ 5 para realizar la auditoria respectiva,

En lo referente a los RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo estipulado en la Resolucidn 3374
MINSALUD de 2000 y demés normas que 1o reglamenten o modifiguen. Los RINS deberén ser
presentados en medio magnético mensualments y deben corresponder a la facturacion que se esta
radicando. - : : .

Allegar con la correspondiente factura, el recibo de pago de aportes parafiscales y de seguridad social
actualizado segun 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 apliguen la pianilia pila.

Fotocopia de la hoia del contrato en donde se encuentrs el regisiro presupuestal.

Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturacién de los senvicios qus fueron
prestados en el mes inmediatamente anterior a la fecha en gue se entrega la facturacion.

CAUSALES DE NO PAGO

a) Todo servicio prestado que no cuente con el formato de autorizacién por parte de la Oficina de Referencia y
Contra referencia

b) Atencion mas alla de la atencidn inicial de urgencias, si no se han surtido ios trémites de notificacion previstos
en el Decreto 4747/2007.

¢) Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente

o 12 ssindm Arl yomsiardos
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d) LOS SERVICIOS QUE NO CUENTEN CON EL DEBIDO RESPALDO DE AUTORIZACION O
NOTIFICACION EMITIDA POR LA OFICINA REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD SANTANDER

e) Para las actividades programadas como consulta externa, la autorizacidn debe ser expedida con fecha
anterior 0 igual a la fecha de prestacién del servicio. Seran objeto de glosa los servicios prestados con
autorizaciones posteriores a ia fecha de prestacién del servicio. ‘

f) La atencion del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o complicacion no intencional
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma
del paciente” corre por cuenta del prestador, no serd cancelado por el 88PN segdn lineamientos y gufa de
seyuridad del pacienie estdbiecidos por ef Ministerio de Saiud y Froleccion Souial. Ei evenio adverso deberd
ser notificado, gestionado e informado.

g) Todo bien o servicio electivo, fuera del plan de bensficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el

formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN y aprobado por esa instancia del Nivel Central. Nota: Se

aclara que la Direccién de Sanidad continua implementando el procedimiento descrito en las obligaciones del

cantrata para aquellos servicios, pracadimientos e insumas na carternladas an al Actiacda 002 de ahril del

%001 ?_el CSSMP y Acuerdo 052 del 2013 del SSMP y especificamente para las solicitudes por Comité Técnico
jentifico CTC. '

h) Todo bien o servicio para administracién urgente o tuteia, 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
del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN.




Pagina6de 7 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021
v - INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Jorsidn: 5 o] POLICIA NACIONAL

i) Las contempladas en Ia Resolucién 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modificd parcialmente la
Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucién 416 MINPROTECCION de 2008 y demas normas
que las modifiquen o adicionen.

ORJECIONES Y GLOSAS, :

DECRETO 4747/2007 Articulo 23. Tramite de glosas. Resolucién 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que
modificé parcialmente la Resolucidn 3047 de 2008y Ley 1438 de 2011. La entidad debera dar respuesta a las
giosas notificadas por la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER, dentro de los quince (15) dias
hébiles siguientes a su recepcién. En su respuestaa las glosas, el prestador de servicios de salud podra aceptar
las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito o subsanar las causales
que generaron la glosa, o indicar justificadamente, que Ia glosa no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se
entendera como aceptada y se procedera a realizar su respectivo tramite. El valor de la factura que no fue
objetado, continuara con el trdmite de pago establecido en la presente clausula Forma de Pago.

La respuesta de glosa debera ser presentada de forma integral segun la totalidad de las glosas presentadas
por cada radicado. Aquellas glosas que no sean respondidas de acuerdo a esto o segin los términos
establecidos en la normatividad, se daran como automéaticamente aceptadas por la IPS.

Los pagios se hardn a la cuenta registrada y avalada segtin certificacién bancaria presentada por la
entidad. , .

Los pagos se hardn a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: COOPERATIVA MULTIACTIVA DE SERVICIOS INTEGRALES GESTIONAR
RIENESTAR

BANCO: BANCO DE OCCIDENTE

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERQ DE CUENTA:652-026584

QFICINA: Principal

Flm sl e or Them

-~ . ¢
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" a. Balance general de pagos yentregas

. Valor en pesos % del valor tel contrato
Valor total el contrato $ 11.731.700 100%

Valor total de las entregas $2.293.301 19,5%

Valor total facturado: $2.940.663 25%

Valar facturado pendiente de pago: $2.293.301 19,5%

Valor pagado: $0 S |10%

Valor pendiente de enirega: : $8.791.037 75%

" a. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos sfectuados
Vslor réclbo ’

No. - .
Fact _ Valor pagado -
ura )

No.dg acta o b R I

; b raciiv Valor

_constandade. | ,@F’.‘“}"e mebo | pois
recibo . :

| No.ordende -
© pmgol

No.0
1
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No,002 $647.352 17/11/2022 $ 647,352 No.Q $0

No.003 $2.293.301 | 04/12/2022 $2,293.301 No.0 $0

4.2 Entrada de Bienes {verificar que los blenes hayan ingresado a los estados ¢ontables, si
aplica)
4. RECOWMENDACIONES

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con lo establecido en las clausulas y
espacificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas.

5. CONCLUSIONES

En conjunto con la oficina de referencia y contrareferencia se verifican las autorizaciones que esten pendientes
con el fin realizar un frabajo articulado con redes integrales autorizando de forma oportuna todos los servicios
con el fin de dar ejecucion al presupuesto planeado desde un principio.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumpiio
El contratista | SI X con las clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha
cumplié con o fechas establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documsntos
lo establecido soportes (técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones
en las : técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el
clausulas trabajo y ofros).

contractuales

En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé
mediante  comunicacién  oficial No. del
, dirigida al ordenador del gasto, las obligaciones

incumplidas.

Atentamente,

Firma /Zeo 2 ;M\ /[) A

Grado y Nombres 1J J%\SFTH MILENA B‘@F([WEDINA

Cargo: RESPONSABLE SEGUIMIENTO SERVICIOS DE ALTO IMPACTO DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN S8ALUD NRO. 5

Supervisor Coniraio 68-7-20123-22 PN RASES MIC 047 2022

Correa electrénico: janneth.bernal@correo.policia.gov.co

No. Celular:3165506136

Informe Final: S NO_X







