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En cumplimiento a Jos artfculos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se d/ctan normas orientadas a fortalecer
los mecanlsmos d@ prevenc/én /nvest/gac:/én y sancion de, actos de corrupeion. .y, la. efect/wdad del_control.de /a
gestion pub/'c':a anua

3 a§| como “de.la Resoluciéh No.03049, del 30 de: jullo del 2014 "Por;/a cual se’ adopta efManua7 e
‘Pol/cla Nacicnal", R&solucion No."00090 del 15/01/2018 “Bor la cual se,actualiza,,modifica. y
Comp/ementa el Manual de ContrataCIén de la Policia Nacional adoptado’ medlante Reso/uc:dn’No 03049 de’ 2014*
yla‘Gula para Gl e’/erC/CIO de las funmones de Supervision e Interventoria de los contratos del Estado” expedlda por
Colombla Compra 'Eflmente o las normas que las modifiquen, adicionen o sustltuyan sin perjuicio’de las funciones
establecidas’ contractualmente y aquellas inherentes-a la naturaleza dél gjercicio de la supervision, me permito
presentar €[ :corréspondiénte-informe del contrato u orden de compra del asunto a ‘través'del cual-se-defalla, el
segunmlento -y efﬂgrado de cumphmlento de las obligaciones establécidas en el respectnvo contrato u orden asi:

LR &Y b ton r.s.' ,e’
k3

INFORMACION GENERAL. ) ’ h

 Mediante comunicacion oficial No. GS-2022-014098-REGIE, el sefior Jefe Reglonal de Aseguramiento en
# rSafud-6, fémbfercomd supervisor del-contrato u drden de compra del asunto a la sefiorita Subintendente
KELLY YURANY ZAPATA GIL, Responsable de Planeacion de la Unidad Prestadora de Salud Antioquia.

»  Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL. .

» No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP li:,

1. Informe de supervision del mes 01 o del periodo comprendido entre -el 24/06/2022 al 30/06/2022
+ 7. presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2022-187333-DEANT .~ . -
2. Informe de supervisién del mes. 02 o del periodo comprendido entre el 01/07/2022 al 31/07/2022
. presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2022-187383-DEANT )
3. Informe de supervisién del- mes 03 o del periodo comprendido entre el 01/08/2022 al 31/08/2022
- . vpresentadio mediante comunicacién oficial No. GS-2022-225643-DEANT
; 4, Informe dle supervision del mes 04 o del periodo comprendido entre el 01/09/2022 al 30/09/2022
: presentadp mediante comunicacion oficial No. GS-2022-250394-DEANT
5. 'Infotme dé supervision del mes 05 o del periodo comiprendido éntre el 0171072022 31/10/2022
presentad'o mediante comunicacién oficial No. GS-2022-266347- DEANT T D

INFORMACION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA o - oA
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ELABORAGION, EJECUCION Y LIQU‘IDVACION DE
CONTRATOS
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INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS u

POLICIA NACIONAL

Objeto del Contrato / instrumento de agregamon de
Ia orden de compra

Versién: 5 ORDENES DE COMPRA

Contrato No. / Orden de compra No. j 85-5-20115-22

S - S [PRESTACION ~ DE  SERVICIOS = SALUD
AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS,

QUIRURGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE APOYO
DIAGNQSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS
MEDICAS || VITALES Y EL SUMINISTRO Y
DISPENSACION INFORMADA DE MEDICAMENTOS
AMBULATQRIOS NIVEL MEDIO Y BAJO
DESCRITOS EN EL ACUERDQ 052 PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN.-EL__MUNICIPIO _DE.
SONSON

Gongcatlsta‘ su N

-E:S.E'HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS.

-Répreseéntante Iegal T o T

_ | JESSIKA ANDREA DUQUE CANO

SONSGN

Valor inicial del'contrato u.orden de compraM -

~ 1 $.8.200.000,00 ... g

Valor:adiciones:{t)'del contrato,u orden de. compra

-$ 2.500.000,00 .. ... .

- Valor-adiciones-{2)-del-contrato u ordeh dé: cqmpra

| $1.600.00000 1 __

Valértotal del contrato u orden de compra
"Plazo'de’ ejecuclon inicial B

| $ 12.300.000, 00
1191 DIAS '

Fécha-de i mICIQ y deliplazo. [s[X ejecuclon del contrato u
orden dé ¢orpra — "

< B

24Iﬂ612022

EY

'Fecha de terminacion del plazo de ejeeu_ciéﬁ del
contrato u orden de compra (pactada inicialmente)

o~ ™~

31.41;gfg922 R

Fecha de inicio del plazo de ejecucién de la(s) | .

adlclon(es)

echa’ de"termmacxén dal plazo de e;ecucnﬁn‘de fa(s)
adic‘fo*ﬁ(es) e £
Adiciones NO APLICA* .
Modificatorios NO ARLICA  -»
Prorrogas 2meses ¥ gy

Otros

o
’Se deja consta

"NO APLICA,

EAT ‘

smnf'de_bera eallzar n resumen cronologlco de las actuac&ones adelantadas en e;ercnélo de las
A ’deblendo plasrar datos de relevancia, como por ejemplo fechas, nimeros de. oficios, nimeros de.
carred electromco»documentos que dep cuenta de las actuaciones adelantadas entre otrasi

LN
& pupm—E {

*ta d Ia reVISIOn delas: obhgacnones del contratlsta yla superwsnon del contrato en la- cual $e recordo por

parte de-lat supervnsnon -al;contratistalas fechas. de entrega de las facturas toda vez que es. necesarla ésia, »actlwdad syal
4 e requneregejecutar el valor del contrato;se le'recuerda’ las fechas para la entrega de Ias mlsma ’ :

Fd ;
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TS - T | L OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES . CUMPLIO | OBSERVACIONES
Desarrollo i cumplimiento@e la:Resolucién 1403 del 14 de-mayo de 2007 Porla cual se determiria
él:Modelo de-Gestion del-Servicio Farmacéutico, se adopta el Manual-dé CondlcmneSIEsenc:ales y
M _ 4 Si NINGUNA

Procedmentos y sé-dictantotras dlsposmoneSx B L =

W OWARE Yl g S - ¢ TR
. Atencién v-prestacidn’'del. servicio.de Salud a los-usuarios del subsistema‘de salud de 1a"Policia ] ST
Nagidnal-incluidos?érrel Acuerdo No. 002 del Consejo Superior de Salud de las fuerzas Wilitares ¥ S| NINGUNA
desig Pellcia‘NaCIon 1 del 27 abril 2001. «

ﬂ:d-:,oi NS e

LEL contratlsta se compromete con.la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6 a prestar unicamente. . S e
16s "sErvicios descntoskentel Anexo 3 y/o_gue corféspondan a una- atencién de I y. Il nivel de .
8 complejldad bdsadod én-el Acuerdd 002 dé 2001 que haya ofertado con sus respectivos Cddigos e e
Umcos de Procedlmlentos en Salud (CUPS), de acuerdo a lo estipulado en la Resolucion 5261 de,
05 de aggsto de” 4994.°Si'el contrafists esta en condiciones de prestar servicios, procediniientos o
ayldas dlagnostlcas pe ‘Niveles mas avanzados, que no se encuentren dentro de la atencion inicial @, -
de’ :urgencias; -0 *queno hayan présentado en la:propuesta inicial, éstos se podréan realizar S| NINGUNA
unlcamsnte._prevla alitorizacion de_referencia y contra referencia de la Regional de Aseguramiento R PO,
en Salud N. 6 sohcitandola mediante los anexos establecidos porla normatividad vigente, al correo S
: solicia.gov.co, Teléfono 3396652, Para los-casos de-las remisiories se-realizara : i oot
derdctierdota-losenialadoen la resolucion 3047 del 14 de agosto de 2008, debiendo enviar el anexo o
correspondlente al mismo  corrgo.  deant.rase6-aut@policia.gov.co vy deant.escop-

A . ® @ g . H e 0

sl NECEE "v‘t.,« “g 1% i

Se'precisa;.como.principio general, que'salvo las obligaciones especiﬂcamente aqui menc10nadas
EL CONTRATISTA como experto de negocio y como especialista en la materia, asumira los efectos
ecohdmicos.de.todos. aquellos-sucesos previsibles:y de normal ocurrencia para las actividades que
somobjeto de?lav"pfes'en_te:céntratacidn;'por:lo’ tanto, él:soportard los riesgos asociados.assutipo de
actividad«empresarial,- ¥ s:en consecuencia, solo=procederan reclamaciones por hechos q

_circunstancias imprevisibles no asignadas al contratista en la:presente distribucién de riesgos de la
contrataciéh; <. porrendé; la, Regional’ de Aseguramiento. en Salud N. 6' no estarg obligada a
reconocimiento econdmico.alguno ni.a ofrecér:garantia que permita eliminar, prevemr o mitigar:los. -
efectos de.los rlesgo&asumldos por el:contratista.

s 0y g e z

-t o dELRA
Si NINGUNA

Y 5,
i e}

Mantener activa la cuenta cornente o de ahorro reportada para los pagos con el fin de ev:tar
traumaitismos en el proceso de ejecucion det contrato. | .Sl NINGUNA

BT WKL e TR 6 gt et 3 w4~ F

~Reahzar'losj tramlltes para la legahzacnon del contrato segun, los tnempos programados en ol | = - ] R -
0 ados a partlr de la” pubhcacrén 8nh el SECOP 1l de la bficina de &ontratos dé Ia

e A ud arse en algun mumciplo con un contrato vigente, de. atericion’ de senvicios o
miedidamentss $olo se-dara darta de inicio al rubro corrgéspondiente al servicio, hasta’ tanto se haya el TRETAT IR

terminado el contratq vigente. st NINC?UNA
Cumplir_cabalmente| con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social lntegral y
T parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e [CBF), por cuanto el cumiplimiento de 8sta | = & = 77 i mrens T

obligacion es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago. sl ] NINGUNA

' Se tendra como tarifa referencia las pactadas en el manual tarifario SOAT vigente al momento de
prestar el servicio |y tarifas propias institucionales para el suministre y -dispensacion de |
medlcamentos sm ser estas excluyentes para la seleccién del mismo.

St .4  NINGUNA !

El contratlsta deberé realizar los procedimientos odontolégicos se encuentren en el anexo 3 o de lo
contrario deberan ser autorizados por la Regional de Aseguramiento en Salud N. 8 sin que
sobrepasen el 20% |del monto asignado para la presente contratacién; de no ser ejecutado el

- -porcentaje destinado para las-atenciones odontolégicas, se haré en la prestacién de seivicios st R NINGUN,A..
: médicos.
El Contratista deberd sostener los precios qfrecidos durante el plazo de ejecucién del Contrato sr ] NINGUNA B

§ "El'Contratista debe garantizar que ef servicio prestado sea acorde con lo contratado con la Régibna{'
de Aseguramiento en Salud N 8.

: CEQU criterios de oportunidad, entlendase esta como las urgencias de atencién mmedvata y los
deétvicios medicos y lodontolégicos, prestacion. de servncm no supenor a 48 horas despues de- su

: - e
{ I %

-
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solncﬁud acorde a Ia necesudad del paciente; ajustar los tiempos de atencién vy oportumdad al
Decréto Ley 019 de 2012,

TEf oferente debera prestar el servicio siempre v .cliando el usuario piesente fa autonzacmn de'} T
servicios de salud, ia cual en su momento debera ser sohcutada ante el comando de la Estacién de
Policia del Municipio, ‘la_cual elevara la_solicitud a través de. correo’ electronico deant.rases-
sni@policia.gov.co de la Regional de Asequramiento en salud N. 6, anexando la fotocopia del carné
Policial ¢ constancla actualizada expedida por TAHUM (Oficina_de Talento Humano del
Departamento de Policia Anfioquia). CASUR (Caja de Sueldos de Retiro) CAGEN (Caja General
de Pensionados) o MEVAL (Oficina’de Talento Humano de [a Metropolitana del Valle de Aburra): v

fotocopia del documento de ilentidad de gquien. reciba la atencién. Asi mismo. en_caso de Sl NINGUNA
presentarse alguna_ situacién de orden publico y/o ‘caso fortuito, que impida que la estacién de
pohcia solicite dicha autorizacion, el oferente solicitara a la Regional de Aseguramiento en salud N.
~ 6.al correo electrdnico deant.rases-sni@policia.gov.co la autorizacién de servicids a cada uno de . .
nuestros usuarios ANTES DE PRESTARLOS, lo_anterior con el fin de garantizar Ia presentacian
o del servicio de salud a-nuestros usuarios del- Subsnstema de Salud de-la Policia Nacmnal 1 R
Reportar los diez (10)-primeros dias del mes, la ejecucion del contrato alia Jefatura de los" i
Establecnmfentos de ‘Sanjdad Palicial Nivel | DEANT, ubicada en el cuarto piso de‘la Regional de : 23, . L
Aseguramlento enwSajud N. B Carrera. 43.Nro. 48 C Sur ~ 45 B/ Primavera del Municipio de . | sy e
_Envigado Antiot uandé el monto: Bjecutado dél contrato llegue al*70% se continuara | . -
! reportando semanalmente al correo electrénico deantrases-niv@policia.qov.co; deant.rases- ! IR L
| sni @gohcx :gov.co dlllgenCIando el siguiente formato: i} g , o ‘
, Contratlsta :__Nombre o Razon Social, T I T o -
,z:' i gN;o’_. del Numero Asignado porContratacién
Contrato . 3 .
| _Valor = del [ . Valor Asngnadc mcluye adlclones T T T T T T 8" " NINGUNA
‘Contrato . - . ’
Fecha _de] ’Fecha en- qUe se hace el corte (dd/mm/aaaa) B o
& reporte: v . ¥
« Valog, = e _Valan de las actnvndades que ya se han reahzado a !a fecha del
siw ejecutado . cortey ¢ ! B
Valor + . Valor de remlswnes ‘que han rembndo ‘pero no se han atendldo a|. . =
. _Programado: |.> _ la fecha'del corte ) .
.Saldo . Vilor total. del contrato menos (valor e]ecutado més valor
: .programado) ..

Las cuentas médlcas se.recibiran de thanera flsma en la ventamlla umca de Central de Cuentas de |
cada unidad de:Sanidad, f por las Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud (IPS):la cual
entregafd.la totalidad de los Tequisitos..contenidos en la clausula foima de pago del respectivo
contrato para su. radicacién. igualmente se validara la informacion de los documentos .con la
suministrada gor la IPS en elmaduld de radicacidn-de cuentas médicas, como; nimero consecutive
de factura, concepto, cantldad y-valor, previo- cumpllmlento al fiteral 1.1.3 én atencion a lo-descrito
en-la Gufa de-Lineamientos para la radicacién y obhgamon de Cuentas Médicas del, 18/0572020
DISAN FAR-GU-0002, que a la letra dice: “Las facturas que corresponden a servicios médicos por
contratt-debeh ‘sér entiegadas en-medio fisico [6s primeros cinco (5) dias habilss dé cada mes,
euandose.frate de documentacuon de servicios sin respaldo presupuestal (urgencia, ‘medica) deben |
ser.entregadas &h medio, fisico_los primeros diez (10) dias calendario de cada mes, .junto con el
certlﬂcado de pre-radicado del médulo de.radicacion de:cuentas'médicas, en la ventanilla tinica de
Central«de Cuéntas, de donde corresponde la ordenacisn del gasto, con los siguientes. soportes:

+ Facfura: (de acuerdo a fa normatividad establecida y los requtsﬂos de Ley artfculds 616-1, 6163 : -
617 y 818.E. T,.artlculos 772, 773, 774 Cédigo de Comercio, Modificado Ley 1231.de 2008), este sl NINGUNA
documento ‘debe estar @ nombre de-la unidad de Sanidad, con el respective NIT y soportes. de :
idad-con lo establecido en la Resolucién 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013
o1& norma que la adicione, modifique. o sustituya.

. Certlflcacmn aportes paraﬂscales .

+ Demas ‘soportes solicitados en el contrato = clausula ‘Forma de Pago”

Adicionalmente, se” debera sohcntar los SIQUIentes soportes en. las cuentas de URGENCIAS
MEDICAS: : ‘
« Formato. de. informagion.a. terceros. .o - - i | A ¢
« Certificacion bancana ) ' N
. Fofocopla del ;RUT - L .
. Fotocppla cedula r.epresentante legal. e ' .
« Notificacion de la.urgencia o: autonzacmn por parte derefergncia y contra referencna de Ja unjdad | b

de Samdadu : . : . * e
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- Llstado adlcxonal de* sopories” segun el tlpo de servicio facturado, conforme al anexo-No. 5 de'la
Resolutlon 3047 de 2008 A

..4‘ T e g a

-, ey

,I,gg,\f.avcgqr;% a‘qn‘tr._ega,r;z,d.eb@ran estar,cargadas al médulo de SISAP WEB de la Policia Nacional
en‘el siguiente link: https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frLogin. aspx.

Las.entidades ‘queratn-no cuentan con USUARIO y CONTRASERNA deberan enviar la siguiente
informiacion al cotres: deant.rases-fac@policia.gov.co de la persona que se encargaré de realizar
esta.actividad, con elfin de ser asngnado - . ;

or v . WO w

:[CODIGG DE ~ T "TTELEFONO | FECHA | FECHA
- LHABILITACION. |NT |iPs | NOMBRES | CEDULA- | pim AV [GEY FIN

EMAIL

kas* mconsnstenmas Apresentadas en el momento dél Cargue en la Plataforma deben ser
informadas: *"cdnalizados y tramitados, a través de los siguientes correos deant.rases-
ceu@Bolicia:gov.c0; deant.rases-fac@policia: gov.co; vy .a los abonados telefonicos -0343396797-
0343396600 éxt"6528, siendo.la oficina Céntral de Cuentas de esta Regional de Aseguramlentq
en Salud No-6; la encargada de atender y solucioniar las novedades presentadas.
Si el Contratante (Policia) entrega autorizacion previamente para la atencién de urgenmas ¢}
atencion: ambulatona y emel momento'del cargue a fa plataforma SISAP WEB (RECAM) no genéra
el Pre* Radlcado |mpreso por defechos de sanidad de alguno de sus usuarios, este debera ser
reéoriocido’ porelcontratante al contratista, debiendo traer los respectivos soportes de las acciones
realizadas- y los pantallazos que-evidencie el inconveniente presentado, asi mismo en tiempo real
mformar ‘& los™ “coffeos * eléctronicos: ' deant.rases-cou@policia.gov.co;  deantrases:
fac@politia:qdv.co’ novedades presentadas, dejando-los respectivos soportes ( acuses de
énviado « entregado) y ‘al momiento-de traer la factura fisica anexar estos acuses lmpresos los
cuales serviran como msumo o} soporte de l4 accién realizada. » »
vas facturas deben &star dmgidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6.
SEl CD can_ Ia mfonnacnén de’ los RIPS de 1gual forma debe llegar anexo a la factura.
1 Una Vez estén radlcadas eri‘el modu!o, las facturas fisicas deben traerel pre -radicado impreso
comio'tépa-de- las*facturas a entregar.
«El correo pafa Técibirla facturacién electrénicaes deant.fases-fac@policia.qov.co
» Lag'fechas éstablecidas para recibir facturacién estas definidas en el archivo adjunto.
+ De acuerdo a la Ley General de Archivos para entidades del estado, las facturas deben estar
regajadas al Iacjo lzqulerdo con gaficho plastico con un maximo de 250 folios.
i No'se- perrmten acturas de multiusuarios.

LaS‘entldades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto administrativo.
. Snempre se debe anexarel certificado de paraflscales

lmpreso 2 - . -

» Identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o razén
social y NIT del prestador debe estar pre-impreso.
|« Debe indicarse en nombre de la Pohcia Nacionaly la correspondiente Regional de Aseguramiento.
“en salud No 6. -
| -+ Firma del usuario que recibié los servicios o el acompafante (en caso de no contar con esta firma
debe tener comprobante de recibido dél servicio por parte del paciente).
* Numeracién consecutiva: numeracion consecutiva pre-impresa que debe corresponder a lg
numeracion autorizada por la Direccién General de Impuestds 'y -aduanas nacionales (algunds
prestadores para diferenciar las facturas porru  bros emplean prefijos alfabéticos, pero estos no |
 deben exceder las cuatro letras). .,
* Fecha de su expedicién: que corresponda a la prestacién del servicio.
+ Deseripcion detallada de los servicios prestados: relacion pormenorizada de los servicios
prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de los mismos.
+Valor total 'de los ‘Servicios: sSumatoria dé los valores totales por servicio.
Adicionalmente, se debera solicitar los siguientes soportes en las cuentas de URGENCIAS
MEDICAS:
+ Formato de informacién a terceros.
|..* Certificacién bancaria.. . “ .
« Fotocopia del RUT. ’ N : ror T
« Fotdcopia cédula representante legal, ¥
1.+ Notificacién de la urgenma 0 autonzacuén por parte de referencia-y contra referencra de la unidad.
de Samdad .

St NINGUNA
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«Listado adicional de soportes segtin el tipo de servicio facturado, conforme al anexo No. 5 de la
Resolucién 3047 de 2008.

El pago se realizard en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los treinta dfas
hébiles siguientes a la radicacion de la factura de prestacion del servicio; junto con ei recibido a
satisfaccion suscrito por el supervisor del contrato, con los documentos requeridos por la Regional
de Asaguramlento en salud No 6, de acuerdo al derecho a turno y al programa anual mensualizado
de caja (PAC)

Ei contratlsta debera cumplir con la CIRCULAR EXTERNA 016 del @ de marzo de 2021 SISTEMA

INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION, del mlmsterlo -de ‘hacienda,

referente al Progeso de Recepcion de Factiras Electrénicas de Venta, Notas Déblto ¥y Notas Crédito
que a letra dice: “... La Administracién del SIIF Nacién implemento el "Modelp de Recepcion de
Facturas de Venta Notas Débito y/o Notas Crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del
01 de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto General de la Nacién
(PGN) de conformidad con lo establecido en [a Directiva Presidencial 09 de septlembre del 2020.

Aquelios Proveedores o Contratistas-que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 —
Facturador electidnico (emisor), deberan. entregar factura electrénica de venta por los bienes y/o_ |

servicios ofrecndos ‘alas entidades del ambito SHF Nacion, como también las notas débito y/o natas
crédito, a través deI buzon -dispuestq para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico,
para o, cual Ia mformacxén tributaria de los terceros creados en el SHF Nacién se actuallzara con

base €n los datos dé la DIAN mediante .un-Servicio Web. Asl las cosas, las entidadés ejecutoras *

del PGN, al realizar el Tegistro de Ia obhgacuon o del egreso de una caja menor, el sistema
1dentmcara si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar electrénicamente, y al
vgrificaro solicitara Ta conguita y vingulacion dé.la(s) factura(s) eléctronica(s) de venta en’estadlo
"Aprobada {s). por e! supervisor ylo tacitamente, segun lo define la norma, para contmuar con el

I proceso de pago...

sl

Una vez -agotado - el -contrato, el Contratlsta se ~compromete con el contratante @ no contmuar
prestando-los. semvicios .objeto-del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente
justificado.'de-acuerdo con las disposiciones expedidas por la Supérintendencia Nacional de Salud,
o en los casos expresamente autorizados por el iefe 'de la Regional de Aseguramiento’en Salud N,
6. Lgs senvicios prestados por-fuera del contratd que no cumplan con las anteriorés condiciones;
nosseran: pagados por el contratante-y-el.Coniratista_acepta que el pago- de-tales- servicios se
verificard, -previo.agotamiento de los tramites extrajudiciales previstos para tal efecto. ¢

SI

~ NINGUNA. ..

Notificar. el-ingreso por-el servicio de. urgencias a la institucién contratada, de cualquier paciente
perteneciente al subsistema de-salud de la-Policila Nacional a la oficina de referencia y confra
referencia de- la-Regional de Aseguramlento en Salud No..6; dentro de las primeras 24 horas
posterlores asu ingreso, debera ser comentado con la Dlreccmn de Sanidad, Teléfonos (1) 5804400
extensnones»7646 1426, 7695 7617 Avantel 3504131671 é 3505546128 o.alservicio de Urgencias
de la Reglonal de Aseguramlento en Salud No. 6 a Tos 51gu1entes teléfonos: 3396645 — 3396782,
corregg disan-ariss- -aut@policia.gov.co, disan-griss-crf@policia.qov.co 6  .disan-refer-

al@golmla aov.co y solicitar:la -autorizacion; con-el fin de realizar la respectiva aprobacion del
sgrvicio o regulacion del pacnente ala Regnonal de Aseguramiento en Salud N, 6, : o

e &y

Si

NINGUNA

Prestar log servncms‘de salud contemplados en-el Plan de Servicios de Sanidad Mllltar y. Policial
{Acuerdg 002 del27- abril 2001, limitando el servicio de odontologla a lo descrito.en el anexo: -3),.de
acyerdo,a las neécesidades. requeridas atodos Jos afiliados y beneficiarios de la: Palicia Nacional,
que acrediten debidamente su derecho.

Si

NINGUNA

Atender a- Ios -uisuarios 'sin ningun tipo, de discriminacién y con la mayor dlhgenma oy cu:dado
ufilizandp- el eqmpo humano y técnico idonec-(no, practlcantes) para.cada uno.de los serwcms
contratados, sin: perjmcm de! cumpllmlento estncto de todas las: normas.-que le impongan las
dxsposncnones legales. y éticas o.de. caracter samtano vigentesen la actualldad oque se expldan en

) el futuro, asi como los deberes que xmpone la 'sana: practica profesional, el orden pubhco lo moral

ylas buenas costumbres - o

[ -
T v, L g

Si

NINGUNA

Cuando un paciente se_ encuentre hospltalxzado en la entxdad contratada y su estado de salud
requiera confinuar. Su- recuperacién-en una mstltucxon de nivel-de complejidad supenor, debera ser
comentado a:la. oficina. de-Cenitral de Referencia de ia Reglonal de Aseguramiento en Saiud-N..6,
Teléfono 3396781 = 3306526 — 3396523 - 33966490 al servicio de Urgencias de la Regional de
Aseguramiento en-Salud.N.-6 a los 51gu1entes teléfonos: 3396645 ~ 3396782, corred deant:rase6:
aut@policia.gov.co ¢ y- deant.escop-rem@policia.gov. co, con el fin de coordinar el traslado del
mismaya la Regional de- Aseguramiento en Salud N. 6 o al nivel queel paciente requiera y/o's sohcxtar

Sl

NINGUNA

1 LS

la-autorizacidn;-con el fin'de reallzar la respectiva aprobacxén

R RN XS SN i ! RO B L X

&R, v L D




GS-2023-006501-DEANT

i

f?%?*ﬁ*”fé‘i e "'%;hﬁgp

b

2 % oo e s . - +

P&gina 7 de" 16",

Codigo: 2BS-FR:0019 CONTRATOS _

ELABCRACKSN, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Fecha 12 03-2021

™ = g

Ver3|on 5 ¢

ORDENES DE COMPRA

INFORME DE SUPERVISION, DE CONTRATOS V)

B X .y -
POLICIA NACIONAL

[ T LA LL I +

Cuando el contratista no- pueda prestar el servicio al afiliado por la patologia que presentas remitirlo
ala Regional'de Aseguramlento enSalud N. 6, debera ubicarlo en otra institucién donde se le pueda

_prestar la atencién.necesaria, ademas deberd informar.-a fa Oficina de Referencia y Contra. |

teferéncia’ de-la Reglonal de Aseguramlento en. Salud N. 6, sobre la eventualidad surgxda para
éfectos-de la dutorizacién pertinente.
Debera-garantizar la continuidad-en la prestacnén de. los servicios de salud contratados, cuando en

forma.transitoria no pueda prestar dichos servicios en su propia red, sin que esto ocasione en forma -

algiin cambio en las tarifas pactadas, evitando asi afectar el nivel de accesibilidad a los'servicios par

parte de los’ usuarios, Debera informar de forma escrita a la-Jefatura de Establecimientos de Sanidad |

Pollmal 'Nnvel lde'la Reglonal de Aseguramxento en Salud N. 6 sobre la eventualidad surgida.

L

Sl

NINGUNA

El contratlsta se compromete a permmr “al Auditor Médico de la Reglonal de Aseguramiento en

Salud-No: '8, el acceso diretto aia mformacuén relacionada con el estado de salud del paciente y la
prestacnén de los gervicios de’salud,-asimismo, permitirle el acceso a todos los demas documentos
quefequiera, de acuerdo con-la ley, permitiendo asf realizar el seguimiento ¥ control para el
cumplifniento delobjéto contractual, mediante valoraciones trimestrales a la institucién, previo envio
de la documentacion solicitada, verificando las condiciones locativas,. recurso humano disponible

para. -eldesarrpllo.de, las actividades terapéuticas, asi como los programas desarrollados.

Sl

2
NINGUNA

Dnsponer de un snstema de mformacnon hlsténca que registre de forma individual las actividades
desarrolladas, utilizaridio la Codificacién establecida 'en el Manual Tarifario pactado y con las
especificaciones-técnicas necesarias para la recoleccidon completa de los datos requeridos en los
Registros-Individuales. de Procedimientos en Salud (RIPS). Y presentarlo como..seporte a la
facturacion, la cual seré validada para el pago de la misma, segtin lo estipula la normatividad vigente
resofticidn 3374 del 2000 y resolucion 1531 del 28/04/2014.

Sl

NINGUNA

La fact‘"racuon se debe presentar por cada una de tas atencnones no se permlten facturas globales
de multmsuano se débe presentar lina a'una con nimero de factura aprobado por ja DIAN yaqué
cada atencnén constltuye -un tltulo valor independiente.

b L4 1

Sl

NINGUNA

Presentar la facturacmna.corrgspondlente al.mes .causado dentro de los primeros cinco (5) dias

"habiles d8l més siguients, en'la Oficina de Central de Cuentas de la Regional de ‘Aséguramierito en

Salud No 5 ubicada en el cuarto piso de la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6, Cra. 43 Nro.
48 C-sur —45 Bf anavera del Municipio de Envigado - Antioquia, en el horario, 08: 00 a11:30y
14:00 a 16°30°horas €on el fin"de garantizar el pago de dicha factura en el més sngunente de
presentada, acompaﬁada de la siguiente informacién:

INDICAR EL- NUMERO DEL CONTRATO AL CUAL SE LE ESTAN CARGANDO LAS |
| FACTURAS, ‘CON.EL: FIN DE LLEVAR UN CONTROL DE SALDOS PARA AMBAS PARTES.

- » Fecha.de ‘pr,estaclénedel sewvicio., =« .

% e Relation de pacientes atendidos con nimero de documento de identificacion y
procediniientos: realizados de acuerdo al objeto de los términos de referencia (Registros
Individuales de Procedimientos en Salud - RIPS)

« Factura que cumpla con 10s requisitos legales vigentes
s Anexar la“epicrisis de la atencidn.
« Indicar en la misma ef Numero del contrato contra el cual se facturan los servicios.

si

NINGUNA

N Y g

Basado en el Decreto 4747 de éOQ? Art. 23, Resolucion 3047 de 2008 Anexo Técnico N.6 y la Ley |
1438 de 2011 Aft. 57, el contratista debera dar respuesta a las glosas presentadas por el Area de

Audltorfa de la Regional, dehtro de los qumce (15) dias habiles siguientes a su notuflcamén Ensu
respuesta a 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 la glosa no tiene lugar.

sl

Btindaien la prestacion de los servicios oportunidad, integridad, eficiéncia y éxcelente cahdad‘

cientifica.

NINGUNA

informar a la coordinacién del contrato de Nivel 1 de la Regional.de Aseguramiento en Salud No. ‘6

1" cuanido el contrato se encuentre en el 70% de su ejecuclén 'Una vez recibida esta informacién se
estudiara la v1abllldad de un nuevo contrato. - ¥

*RINGURA™

Es indispensable que el proponente presente el formulario-de inscripcion expedido por.la D:recclon

Seccional de Salud o Ente Competente, en el cual conste la habilitacion para cada uno de [
servigios ofertados. 3

. v’

"NINGUNA

“y
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| Garantizar e envio los dfas lunes de la informacion de notificacion epidemiolégica semanal al correo
electronlco deant. escop-epi @g olicia.gov.co o al Teléfono 339-66-05 (solo se notifica los casos de
usuarlos del subsistema de salud de la Policia Nacional).

ra—re CERC

] NINGUNA

" El ‘contratista debera reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencila EVENTOS
ADVERSOS E INCIDENTES presentados en la ejecucion del contrato, con su respectlvo analisis e
nmplementacwn de un plan de mejora al supervisor del contrato 'y ordenador de! gasto asumiendo
los Costos'de atencion en salud derivados del evento adverso. ? E

51 NINGUNA

El contratista deberd enviar trimestralmente los indicadores centinelas y las ;notlfcacmnes
obligatorias; de igual forma informar mensuaimente los nacidos vivos y nacidosi fallecidos este
reporte deberd realizarse al correo electronico; deant.escop-epi@policia.gov.co.

Sl NINGUNA

El contratista debera reportar los priméros 5 dias de cada mes [os indicadores de Calidad segln
Resolucion 1552 de 2013 y 1446 del 08/05/2006 dei Ministeric de Proteccion Soual del sistema de
mformacnon de calidad a ‘los correos deantrases-niv@policia.gov.co; dedntrases-

-1in@policia.gov.co-que le-apliquen al contratista segtin: relacmn

K Oprtunidad'éh Consulta Médica.Genera; < R x W
Oportunxdad en Consulta médica especializada — Psiquiatria; ’
Oportumdad en-Consulta-Médica especializada ~ Ginecologia;
Oportumdad ‘en Consulta Médlca especializada ~ Pedlatr(a, -y
Oportumdad efi Consulta Médica aspecnahzada Cirugia- General i
@ponumdad en Consulta Médica especxahzada Obstetricia;
Oportupidad de’ Consulta Odontologla general’ E
Oportunidad de servicios de lmagenologfa y diagnéstico .general radiologia snmple .- 5
+Oportunidad; de servicios de lmagenologia y-diagnéstico especializado TAC (dias)!
“ Oportunidad toma de muestras.de laboratorig basico: . 9’
Oportumdad en lazrealizacion de cirugfa programada; . P “
Tasa de-infeccién,intrahospitalaria; - .-
Oportumdad consulta de urgencias triage II;
Razon de Mortalldad Materna (Por cada 100: 000,nacidos vivos); -
Tasa de’ mortalldad en menores de 5 afios (por cada 100. 000 atendidos menores de 5 anos
Tdsa de mortaiidad-infantil ('por cada 1.000 nagdidos vivos). - i B

By wtr 4li
o Rt

El cohtratista debera’ reportar los primeros ‘5 djas. dé .cada mes los.indicadores de Calldad segun
rasolucién-1446 del' 08/05/2006 del Ministerio de Proteccién: Social del sistema de |nf0rmacxon .de
calidad al correo deant.espri-rma@policia.qov:co conla informacién de-cada evento relacionado

con maternidad. (morbilidad, mortalidad, complicaciones. efc.)

Sl NINGUNA

El contratista. debera ,garantizar, 2 al atencién y seguimiento a pacientes (mnos, adolescentes y
adultos) vfctlmas de abuso sexual, realizando el debido reporte diligenciando los formatos
establecldos por la secretaria Seccional de salud.

Sl NINGUNA

E! sericio debe™ *cumplir- con [as ‘condiciones de cahdad establecidas por la Poligia Nacional
Regional'dé 'Aseguirarnignto &n Salud N. 6, como’son: - “
sAccesibilidad: Calificada como la facilidad'que tlene el usuario para acceder a los servicios.
oOportUmdad Dlspombnlldad -en’términos de- tlempo medlda entre la fecha de la solicitud del
sérvitio'y a fecha dé la atencién, entiéndase como urgencia atencidn mmedlata y consuita
programada que'ng supere las 24 horas dé asignacion luego de la solicitud.
-Contmundad ‘Caracteristica que evaliia el seguimiento que se le ha dado a la atencién
‘brlndada deon el ﬂn ‘de gararttizar que se dé Hl'usuario el servicio requerido al momento oportunc
¥ en’la’ secuencna establetida.
oSeguhdad Caracterlstlcas de la institucion; que permiten garantizar la atencién al usuario con
itodos los med:os tecmcos equnpos insumas y personal humano requierido.
Pertmencla Cumphmxento ‘de las Guias de Manejo, Adoptadas por la institucién contratada

g

. s

sl NINGUNA

lnformar semanalmente a la_coordindcion del contrato, .de'Nivel I de la Regional de Aseguramiento
en Salu I_\!o 8. el’ reporte .de] total de los. UNIFORMADOS ACTIVOS que son excusados o
lncapacnfados por fos profesnonales ~déntro dé la gntidad a contratar; este reporte debera reahzarse
al corréd électrénico deant.rases-niv@policia.qov.co o al 3396764 .

8§ | NINGUNA

El.contratista debera Vveldr por, brindar oportumdad y pnonzamén eh la’ atencron a toda mu;er en
condncmn de gestacmn a’tado, nmo menor-de edad;’ ancianos mayores de'65 anos y usuarios’ en
tondicisn dé-disca acidad-y reportarlos a esta Regional al correo deant. espri-jef@policia:gov.co.

;'\\"

S| NINGUNA

Cumplir con, lo establecido en’el decreto. numero 4747 de 2007 del Ministefio de la Proteccion
Somal arﬂculo 5, Requnsutos mimmos que. se deben tener en clefita para la negocnacxén y
»-suscnpcuon de log: acuerdos de- vo[untades para- la prestacion de servucnos Son requisitos minlmos

§i NINGUNA
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para lainegociacion.y suscnpqén de.acuerdos de voluntades para la prestacnén de servxcms los
5|gu|entes

Por parte de los prestadores de servicios de salud:

_1) Habllitacién de_los_servicios por prestar, el cual podra ser verificado por parte del Comité
Evaluador desugnado para el,presentéproceso a través del Registro Especial de Prestadores de
Servicios.de Salud ~-REPS. ~.

2) Soporte de la™ suficiencia para:prestar los servicios por contratar estimada a partir de la capacrdad
instalada; frente a las-tondiciones demograficas y epidemiolégicas de Ja poblacién del-contratante
gue'va a ser.atendida. -

3) Model6 de prestacién de servicios defi mdo por el prestador. i

4) El.contratista podra realizar sugerencias u observaciones al-modelo de Salud definido .por el
contratante;ien .casoldeiconsiderarlo necesario. * 2

5) Indicadores'de calidad en la prestacion de servicios, definidos én el Sistema dé Informacién para
la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad dé la Atencién en Salud.

N Cap

El cénfratista debera verificar en la pagina del ADRES a los usuarios beneficiarios que soliciten el
servicio qué no estén-afiliddos. en régimen contributivo identificar la doble afiliacion y deberan ser
reportados a Ja Regional de Aseguramiento en Salud N. 6 al correo electronico deant.rases-

afi @gohcna gov.co. ..

St

NINGUNA

El -contratista, deberé contemplar * capacitaciones en “temas ambientales como: lmpactos
amblentales mahejo de fesiduos sélidos, hquldos ‘escombros enire otros, donde se realice el
manejo y; dctuacion de” ‘los mismios, e igualmente, identificarlos elementos utilizados (quimicos,
electromcos entre otros). en atenc:én al Decreto 351 de. febrero 19 de 2014 "Por el cual se
reglamenta la" gestlon mtegral de [os residuos generados en la atencion en salud y ofras

e

actividades". <

NINGUNA

Adoptar’ la’résoluicion. 3280°del 02/08/2018 sobre la promocnén y mantenimiento de la salud y la
ruta mtegral 'de atencioreh salud parala poblacién matemno-perinatal y se establecen las directrices
-para’sil:operacion.

o

Si

Tty et “

NINGUNA

El"oférenite debs’ presenta}; &l certificado, del Sistema Registro Nacional de Medldas Correctivas
R G ydonde mamﬁesta expresamente que no se encuentra incurso dentro de ‘ninguna de las
8 cgones estableCldas dentro del Codlgo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadaina, previo
a _Ia presentacnén de ia ‘oferta. En casd de ofertas conjuntas, deberd allegarsé ¢l de los
representantes |egales e éada uno de las somedades gue la conforian y-del representante legal
de; Ia umén o'consorcm 0.promesa.de socjedad futura, de acuerdd al articuld 183 de la Ley 1801
€ el*ho pago dé muiltas: Si transcurrldos seis meses desde la fecha de
lmposxmén de Ia multa- esta no ha; sidd pagada con sus debidos, intereses, hasta tanto no sé ponga

aldid, Ia persdria no’ podré

130 e

Obi ener'o renovar permlso de‘tenencia o porte de armas.
ZRS "nombrado o ascendldo en cargo, publico.

3. Ingresar a las escuelas de.formacion de ia Fuerza Publica.

4:,Contratar o renovar,contrato,con cualquier entidad del Estado.

| 5. Obtener o:renovar elfregistro mercantil-en‘las cdmaras de comercio”, | - “

Se debe anexar la consulta efectuada a través del mecanismo en linea de la pagina de la Policfa
Nacional hitps:/stvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

”—‘A

Si

NINGUNA

e ot

| El oferente deberd cumplir con la implementacién del Sistema de Gestién de la Segur:dad y Salud

en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 20715 “Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo" y la Resolucian No. 0312 de 2019 “Por
la cual'se definen los Estdndares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en &l
Trabajo".

Si

NINGUNA

- Teniendo en cuenta que en el presente proceso de contratacion se estan suscnblendo dos rubros
presupuestales y dos cddigos UNSPSC diferentes, el oferente no podra utilizar los dineros
destinados para la prestacién de servicios' médicos en suministro y- dispensaciones de
medicamentos y asf reciprocamente, toda vez que cada rubro, cuenta con un ndmero de reglstro
presupuestal diferente asignado para el pago de las obligaciones regeneradas para cada servicio.

T

st

<

_NINGUNA

ADMINISTRATIVA PERMANENTE 006 DIPON DITAH 23/08/2017.
Excusa de Servicio por Incapacidad Médica. Es el documento mediante el cual se emite el
concepto Médico u Odontolégico de inhabilidad fisica y/o mental, que impida desempefar en forma

- profesionalflaboral o por enfermedad general.Se definen dos clases de excusa.de servicio:

“ operativo de la seguridad ciudadana. Los funcionarios deben’ acudir a Iz respectiva {inidad

i seglin el caso, de acuetdo a lo determinado por el profesional de I3 salud gule émitié el documento

IGUALMENTE SE DEBE TENER EN CUENTA TODO LO REGLAMENTADO EN LA DIRECTIVA

total.o parcial su trabajo habitual, se origina por: accidente de trabajo, accidente comun, enfermedad | |

. Excusa de Servicio Parcial. Es el documento que establece la inhabilidad figica o mental, 'que'
“impide al funcionario desempefar algunas actividades propias de su labor en el cumplimlento

- diariamente, a fin de desarrollar labores, las-cuales pueden ser de tipo Ioglstlco ~ administrativo |

oot

Sl

© NINGUNA ¢

o
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El control del funcionario excusado lo ejerce el jefe inmediato del funcionario desde el momento
que asiste a lahorar,

Excusa de Servicio Total. Es el documento que establece la inhabilidad fisica o mental, que impide
al funcionario desempefiar su actividad laboral por un tiempo determlnado

Para el personal no uniformado.vinculado con la vigencia de la ley 100 de 1993 y con servicios de
salud ‘con la policla nacional, no Aplica de expedicion de la excusa del servicio parcial,
UNICAMENTE se generara la excusa del servicio TOTAL.

Defmic:on del proceso de expedicién de la Excusa de Servicio. La expedicién de la excusa de
servicio por, mcapacndad médica o licencia por maternidad, constituye un acto de caracter
profesional libre y responsable, que compromete ‘ante la Direccién de Sanidad y ante las
autoridades competentes, tanto al médico u odontélogo que io expide, como a cualquier persona
que intervenga en su emision. Todo profesional Médico u Odontdlogo debe evaluar personalmente
el estado clinico del funcionaria antes de expedir la excusa de-servicio por incapacidad médica o
licencia por maternidad y ésta hace parte de las prescripciones del acto médico.

Periodo de la Excusa de Servicio por Incapacidad Médica. Los Médicos u Odontélogos
Generales tratantes y- competentes para expedir la excusa.de servicio por incapacidad- médica
determinan el periado de la misma y expiden la excusa de servicio hasta por un méaxime de. ocho
(8) dias. En el caso.de los Meédicos y Odontdlogos Especialistas tratantes y competentes para
eXpédir excusas de serviclo por incapacidad médica, determinan un periodo hasta de quince (15)
dias y de treinta (30) dias por tratamiento quirtirgico o enfermedad mental.

Prérroga de la Excusa de Servicio. Se entlende por prétroga a la excusa, de servicio por
lncapacxdad médica, la que se expide con posterioridad-a la excusa de servicio inicial, por la misma
enfermedad 6 1esion, o por otra que tenga relacién directa con ésta asf se trate de cédigos CIE-10
diférentes, siempre y tuando “entré Uha y ofra no haya un lapso supérior a treinta (30): dias
calendario,_ o s

Para gl. nersonal con patologias cronicas o cuya gvolucion se considere de caracter prolongado por
parte del. especxahsta tratante el médlco general podra autorizar, se realice la prérroga de la excusa
del servicjo total -o.parcial segun perttnencna médica, hasta por un término maximo de tres (03)
meses, lo cual debera registrarse y justificarse en. el formato de referencia-y contrarreferencia
(SISAP) -El functonarlo debera asnstlr o tramitar mensualmente con este documento médico, para
que le sea transcrita la excusadel servncno correspondiente hasta completar el tiempo.de prérroga
de la excusa generada ba;o estas condiciones.

Nota, Cuando los medlcos no actien conforme a los profocolas de atencién.de urgencuas olas
guias de manejo fijadas por el sistema de salud.de la Policia Nacional y de las fuerzas militares, o
dlspongan de fa reahzamén de procedimientos sin pertinencia medica.o no acojan el acuerdo de
medlcamentos establecxdo previa comprobacién de los hechos, podran descontar los valores de
Ias glosas formuladas por las aseguradoras que cubran la atencién en salud que deba prestar la
Dlreccmn de Samdad .con .cargo. al SOAT, de las faciuras que se le cancelen a la IPS se debe
sustituir y-relacionar los pagos. reahzados

Garantizar gue el servicio prestado sea acorde’con el-contratado con nuestra mstntucnén .

Sl

NINGUNA

El oferente ésta obligado a brindar calidad y éxcelencia en el suministro y dispensacién informada
de ios medlcamentos @08 usuarios del Subsistema de Salud de'la Policia Nacional, 'de acuerdo a
10s pardmétros del contrato.

Sl

NINGUNA

Debera respetar fos parametros y conditiones ‘exigidos por’la institucién; garantlzando tn buen
s&rvicio3 os UStiafios pertenecientes al Subsistema de Salud de la-Policia Nacional.

Sl

NINGUNA

Los medlcamentos que se coritrataran con la entidad 'seran los establecidos en el' Acuerdo 052
CSSMP del'21 de diciembre de 2005; para la entrega de los medicamentos de Nivel ALTO, s&
réalizata. con prevna autorizacién del Jefe de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO, anexando
formula expedlda por el eSpeCIallsta y fotocopia del carné Policial &, constancia  actualizada
expedxda por? TAHUM (Oflcma de Ta|ento Humano del Departamento de Policta Antloqma) ‘CASUR
(CaJa de Sueldds de Retnro) CAGEN (Caja General de Pensionados) o MEVAL (Oficina de Talento
Humano de fa Metropohtana del Vallede Aburra) que mdlque que tiene derechos al servicio de
Sanidad Policial "

Si

NINGUNA

Los medicamgntos de uso de espemalxsta que estan relacionados en el anexo correspondlente
podran ser despachados ‘con formula del espemahsta de nuestra red propia o contratada, _slempre
v, cuando no exced ’Ios 30 dias calendarlo desde Ja fecha de prescnpcnon ¥y presentando Ia férmula
ongmal 0 copia en los casos én que es necesarlo completar un; esquema de tratamiento ordenado
por especnallsta

St

NINGUNA

Los: medncamentos que s¢&’suministién y dispensen a los usuarios afiliados’ al Subs;stema de Salud

de la Pohcia Nacignal, deben ‘de’ Ser de. buena calidad, certificados por el INVIMA, y normds de

buenas préctlcas de manufactura cofl una opértunidad méxxma de TREINTA (30) mmutos luego
- de |a solicitud por par’te dél nsudrio. -

Sl

NINGUNA

. La enfidad deberacontar en el punto de dispensacion del mumcuplo ofertado, la dlspombllxdad de
iina.linea télefénica como.minimo’ para |a atencién de |os usuarios dal Subsistema de sa!ud detla

S|

T

NINGUNA
w7

Polxcia Nacnonal -

s - - -
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La entldad aacontratar, debera garantizar la atencnén para el sumlmstro y dlspensauén de S| NINGUNA

medicamentos en.el municipio, los dias habiles con un horario minimo de atencin de 8 horas.

La entidad .contratada para el suministro de medicamentos de uso ambulatorio tendra como,
caracteristica esencial, la oportumdad calidad-de atencion vy eficiencia del servicio prestado al
‘ugudrio de acuerdo alosp pnnmplos y criterios de! Subsistema de salud de la Policia Ndtional, pard | .
ello el contratlsta debera conocer el Acuerdo.052 de 2013 en el cual se define los medicamentos Si NINGUNA
mclundos en el‘ vademecum de la.Palicia Nacional y el Instructivo 028 del 07 de julio de 2020
Dlreccu‘m de Samdad “Por el cual se imparten lineamientos técnicos para la .contratacion del
suministro de medicamentos en _las Unidades Desconcentradas”,

El contratista debe dispensar los medicamentos siempre y cuando el usuario présente Ia fotocopia
del carné Policial 6 constancia actualizada expedida por TAHUM (Oficina de Talento Humano del
Departamento de Policid Antioquia), CASUR (Caja de Sueldos de Retiro) CAGEN (Caja General
de Pensnonados) 0 MEVAL (Oficina de Talento Humano de la Metropolitana del Valle de Aburra)‘
que mdlque que tiene derechos al servicio de Sanidad Policial, y fotocopia del dodumento de
identidad de.quien’ reciba‘la atencion. . - -

St NINGUNA

Reportar los diez” (10) primeros dias del mes, la gjecucion del contrato a a Jefatura de
Establemmnentos de’ Sanidad Policidl"Nivel |, ubicada en el cuarto piso dé la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 Cra. 43 Nro. 48 C Sur — 45°B/ Primavera del Mun|c1p|o de
'Envngado Antxoquua correo eléctrénico deant.rases-niv@policia.gov.co Cuanda el monto ejecutado
del confrato liggue al 80% se continuara [repartando semanalinente, al fax 339-66-05. para estidiar
|a’iabilidad de adicion presupuestal al contratg, diligehciando el siguiente formato: ) ‘
Confratista™ . 21 Nombre 0.Razén Social . - Sl .~ NINGUNA.
.Ntimero del Contrato. . Numero Asignado por Contratacién ] )
Valor.del Contrato . . Valor Asignado incluye adiciones
‘Eecha del:reporte . . . Eecha en gue se.hace el corie (dd/mm/aaaa) \
Valor ejecutado 3. Valor de |0s medicamentos, dispensados a la fecha de corte.
LSaldo. . ... 6 . - Valor total-del contrato y adiciones menos valor ejecutado.

T
it

Eacturar’los medlcamentos dlspensados de,acuerdo a Jo pactado con la entidad al momento de

firmar el contrato;:bajo estos tres tipos de oferta, -asf:: A

+~ Tarifas:Propias Institucionales.  » \ ‘ . U

« Tarifas PLM menos'el descuento que presente.el oferente o en su defecto 0 (cero).

«. “Pracio de-compra del- medicaménto, més porcentaje de intermediacidn hasta de un (50 %), en s NINGUNA
_caso de haber pactado Precio de.compra del medicamento, més porcentaje de intermedjacian,
se deberan anexar copia de las facturas de compra de’ los medicamentos una vez inicle el
contrato, posteriofmente se realizara la misma accién cada tres meses hasta culminar el

: .contrato; a fin derverificar la variacion del -precio de compra de los medicamentos por parte del

. grupo de auditoria médica, . Lt

una vez agotadd el contrato, el contratzsta se” compromete con el contratanfe a no._continuar o
grestando‘ los- servicios objeto-dél contrato, de acuerdo con las disposiciones expedidas por ia |,
supériritendencia nacional de_salud, "o en los*casos expresamente autorizados por el jefe de la .
_regional de. aseguraimiento en salud n. 6. los servicios prestados por fuera del contrato gue no |.. Sl R NINGUNA
cumplan con las anteriores condiciones. no serén pagados por el coniratante con cargo al presente
contrato v el contratista acepta que el pago de tales servicios se verificard, previo agbtamiento de

los trémites extrajudiciales previstos para tal efecto

Debera garantizar la continuidad en la prestamén dela dispensamén de los medicamentos, cuando
‘| &nforma transitoria nd pueda prestar dichos sérvicios en su propia red, sin que ésto ocasiorie efi
forma algin cambio en las tarifas pactadas. Debera informar de forma escrita a la Jefatura de Si NINGUNA
Establecimientos de Sanidad Policial Nivel |, de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD | .. 1 2

N. 6 sobre la eventualidad surgida.

- of domn 0 - e m e

|| Elcontratista se compromete a permitic al Auditor Medlco de la REGIONAL DEASEGURAMIENTO | W b 7, i

“| |LEN SALUD"N. 6, éI acceso directo a la informacitn relacionada con la‘dispensacion de fos™| *  * T~ -

. |1 medicamentos; -asimismo} permitile el acceso a-todos los demas documentos’ que requierd, de’ || SR Gl *%r“‘.‘ 3
acuerdo con la ley, perrnitiendo asi realizar el seguimiento y control para’el cumplimiento dei objeto Si NINGUNA

contractual, mediante valoraciones y control para el cumplimiento del objeto-contractual cuando sé ’ 5

requiera 0 considere pertinente, previo envio de la documentacién solicitada, verificando fas

- condiciones locativas, recurso humano disponible para el desarrollo de-las actividades. e

' Presentar la facturacién correspondiente.al mes causado dentro de los primeros cinco (05) dias
hébilés’del mes siguiente, en la Oficina de Central de Cuentas de La Regional de Aseguramiento
| en Salud N.6 ubicada en el cuarto piso de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, 6, . .
. Cra, 43 Nro. 48 C sur. —~ 45 B/ Primavera del Municipio de Envigado - Antioquia, en e] horario 08:00. .
a1l 30y 14:00 a 16:30 horas con el fin de garantizar el pago de dicha factura en el mes sngmente ™

‘ de presentada, acompafiada de la'siguiente informacion: .
; ] ‘Formula fisica firmada por quien recibié los nedicamentos

Fecha de' prestacnon del servxcno .

P I
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Presentacion de- [as facturas flSlcas y relacionadas en medio magnético, en apllcatlvo plano
separado por comas. Con los siguientes datos: } ! ‘
+  Factura individual que incluya €| numero de identificacion del usuario] que recibe el
medicamento. |

+  Copia del documento de identidad del usuario a quien se le dispensa los medicamentos.

+  Rormula médica original. F

+  Describir la presentacion de los medicamentos (Unidad — tabletas - ampollas grageas —
ovulos,~ ¢apsulas), Frascos (para la presentacion liquida o semiliquida o en polyo) Tubo (para
la-preséntacion en cremas y unglientos), y el laboratorio que fabrico el medlcamento

*  Valor por unidad, cantidad por unidad; valor total y fecha de dispensacion (dd/mm/aa)

+  Enviar cédigo del prodycto segtin el acuerdo 052 de 2013, unidad de medida, cantidad,
descripcion del elemento.

Condiciones adicionales de garantia de calidad en el servicio:

- Registro Sanitario:
Los medicamentos a contratar- deben cumplir con jos: registros sanitarios INVIMA vigentes. y
actuallzados durante la ejecucion del contrato, lo anterior serd objeto de verificacién por parte de ’ I
la°REGIONALDE ASEGURAM!ENTO EN SALUD N. 6, una vez adjudicado €l contrato. : 1
Cuando el Registro Sanitario se encuentre en tramite de renovacién o modificacién, se debe anexar . .
fa cdpia de las respectivas auterizaciories o de las solicitudes efectuadas ante e INVIMA, conforme |
o establecen jos articulos 17 y 18 del Decreto 677 de 1995 del Ministerio de Salud, hoy de la * 4
Proteccion Socal, asf coma la copla del Reglstro Sanitario vencido. No se tendrdn en cuenta los - ’
| “docurentos; ge solicitud dé tenovacibn: que, éstén radicados por fuera-de los térhinos de-tiempo
establecndos enel Decreto 677. de 1995 del Ministerio de Salud, hoy de la Proteccién Social. -
Nota: Se. exceptuan :de este requisita los medicamentos comercializados por el Fondo Nacional de Sl NINGUNA
. Estupefactentes Medicamentos Vitaies no Dlsponlbles y las drogas blancas.

- Establlldad ,
El contratista, garantizara que los. medicameritos mantendrdn sus caracteristicas de calidad, |
teniend’o. en.cuenta las condiciones de almacenamiento indicadas por el fabricante, durante el
periodo de vida utjl. :

- Garant(a B
La fegha de vencxmlento de los medicamentos entregados durante la fase de ejecucion del futuro
contrato no ser4 inferior a un afio. Cuando técnicamente no sea posible cumplir esta condicion, la
fecha de vericimiénto.en hinguin casé-podra ser inferior al 75% de la vida Ut} del medicamento - -
entregado y no presentarse éste hecho como una constanfe

CUMPLIMIENT@ ESPECIFICACIONES TECNICAS - : - :

ESPECIE}ICACIONES&TEC lCAS%MiNIM'
LDEICARACTERITECNICO(Iranscibinlaeisstablee
A. ‘Sistema de Calidad '

S CUNPEO 8 ‘%%f

i wzwwwa e PPy,

R g;8specificacion

/ casfﬁel‘ﬁé‘%

1. .PROCESOSv EI contratista. debera confar con la | .
lmplementaCIén del proceso de Audltona para él | 1
Mejoramiento de la Calidad de Atencién en Salud, segtn lo
normado.en la Resolucion. 2680 de 2007, y se basan en.las |
Pautas ‘Indicativas expedidas por el Ministerio de Salud, hoy
de la Proteccion Social en especial lo estipulado en la

+ Resolucion, 1403-de.2007. . . w

2. GESTION DE CALIDAD: El contratista tendra Ia
responsabilidad de desarrollar, implementar, mantener,
revisar 'y perfeccionar el Sistema de Gestidn de la Calidad de
conformidad con los Decretps 2200 de 2005 y la Resolucién
2680 de 2007 o las normas que los adicionen, modifiquen o -

¢ ;sustltuyan y que contemple los aspectos especificados enel. > N -

amculo 17 de fa Resolucion 1403 de 2007, ; .
3. CONTROL Tf':'CNlCO, el contratlsta llevara a cabo sl control v
tétnico de ‘las actividades’ permanentes pertenecienfes al B
.Proceso de almacenamiento, de lo cual llgvara registro escrito
«4 " para su verificacion. Los régistros derdicho cgntrol - ‘deberan
incluir las actividades de recepcion técnica qle garanticen la .
trazablhdad de los medlcamentos desde la entrega por parte ) - LTy

-

Sl NINGUNA

5 2 3 t
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de: la bodega principal y contlnuando a’lo largo de la cadena
logisticd del contratista hasta &l punto de dispensacion.
EVALUACION DEL.SERVICIO: El Contratista evaluara como
minimo en-su-operacion logistica. los. siguientes aspectos:

« : EficienciasSiel servicio se reahzé de acuerdo alamejor
relacién costo-fesuitados.

. Eficacia."Si los resultados prevnstos fueron alcanzados
en‘términos de cantidad ¥ calidad.

. Efectividad. Si los resultados fueron congruentes. con |,

las:demandas, apoyos y necesudades de !os usuarios.

: Recurso Humano ot

.MECANISMOS DE FORMACION CONTINUA.- En las

politxcas y programas e méjoramiento continuo se incluiran
mecanismos -que promuevan y fomenten {a reeducacion,
detublization, capacntacnén, adiestramiento, motivacion y
¢omunicacién efectlva del recurso humano del servicio
farmaceutlco. asf como programas de trato humanizado que
garantlcen la conservacion-del clima de respeto, trato cordial
y ‘actitud amigable-para con los usuarios y los compafieros de
trabajo por parte del personal contratado, asi como la
‘corfecta presenfactén personal Los contenidos de los
prdgramas tendran er Guenta él-desarrollo de los métodos
pedagéglcos *y-el avance tecnologico de-los medicamentos'y
las ciencias farmacéutlcas -dedicadas a{o$ servicios dé salud
y capacntarén ‘al recursothumané para la solucion efectiva de
‘los problemas‘del Seyvicio Farmaceuuco

IDONEIDAD el contratlsta verificara gue la entidad prestadora
del : servitio ‘cuenfe con recurso’humano-que cumpla con los
requnsntos» legales de foracion y entrenamiénto en las
profesnones {'especialidades formalmente reconocidas por &l
Estado.

Si

NINGUNA

2.

3.

Instalaciones
‘Gontratista verificard que se cumplan los sngunentes
requisntos téenlcos:

e W Rar T M

. Gurplimiento dé los REQUISITOS TECNlCOS MINIMOS DE

DI$P§E[\JSACIQN Y DISTRIBUCION, de acuerdo al tipo de
purito ~de “dispehsacién ademéds de: CONDICIONES
EXTERNAS: el edificid donde se ubica e punto de
dlspensacmn presehta buen estado de conservacion, con
areas -adyacentes. limpias, sin fuentes de polucién,
contaminaciéon ambiental o sonora cercanas a las
instalaciones.

AREAS: Cumplimiento de los REQUISITOS TECNICOS

. MINIMOS DE DISRENSACION Y DISTRIBUCION, de
acuerdo al tipo de punto de dispensacion, ademas de:
CONDICIONES GENERALES: existe proteccidon contra la
entrada de roedores, insectos, aves y ofros animales.
SANEAMIENTO Y CONTROL DE PLAGAS: se tienen

procedimientos escritos y registros de saneamiento y control

de plagas con materiales aprobados por el Ministerio de
Salud, hoy de la Proteccién Social, que no implican riesgo de
contaminacién de equipos y productos.

Sl

- - PR

NINGUNA

D.

1.

2.

Aseo

El personal que dispensa los medicamentos no debera llevar
a cabo actividades de asec de las instalaciones, el contratista
deberd verificar que se disponga de personal independiente
para estas actividades que cumpla la normatividad vigente al
respecto.

CONDICIONES DE LAS AREAS DE ALMACENAMIENTO. -
Las areas de almacenamiento deben cumplir basicamente
con las especificaciones Control y gestién de calidad durante
el proceso de almacenamiento. El servicio farmacéutico

Sl

NINGUNA
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contara con crlterlos técnicas y métodos que permitan
continuamente controlar, evaluar y gestionar la calidad |
durante,el proceso de almacenamiento de medicamentos. de
confon'mdad con el Decreto 2200 de 2005 y demas normas
que ‘redulen la materia, y que contengan como minimo las
actividades descritas en el numeral 3 del Capitulo 1l
PROCEDIMIENTOS PARA LOS PROCESOS GENERALES
del -MANUAL DE CONDICIONES ESENCIAITES Y
PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO FARMACEUTICO
adoptado por 1a resolucién 1403 de 2007
E. Dotacidn

1. MUEBLES: el contratista verificara que se disponga de . )
columnas de almacenamiento para la clasificacién y Sl ) NINGUNA
almacenamiento de medicamentos en todos los puntos, asi
~como nevera -con especificaciones técnicas para la

-~ refrigerdcién de‘medicamentos de uso exclusivo pata éstos. NP L ¢ N

1.1 NOVEDADES SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA 5 ?

Modlﬁcamon NG. 1 que trata dela adicion de presupuesto del contrato de prestacion de seryicios de salud No.
65.5-2011 8-22,.suscrito entre la Policfa Nacional ~ Regional de Aseguramiento en Salud No. 6. yla ESE Hospital
| San Juan deDios del Municipio de. Sonsén — Aritioquia, cuyo objeto es PRESTACION DE SERVYICIOS DE
SALUD: » AMBULATORIOS HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALESY EL SUMINISTRO Y DISPENSACION
INFORMADA DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS NIVEL MEDIO Y BAJO DESCRITOS EN EL ACUERDO
052 PARA L:OS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO
DE SONSON - K

1

Modtﬁcacnon No 2 que trata de la adicién de presupuesto y prérroga al plazo de ejecucion del contrato de
prestacnén de serwclos de salud No. 65-5-20115-22, suscrito entre la Policla Nacional — Regional de
Aseguramlento en Salud NG. 6 y la ESE Hospital San Juan de Dios del Municipio de Sonsén — Antioquia.

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

Ala fecha de corte del presente mforme de superwsuén han transcumdo (161) dias calendario' desde que |
. .Inicig el plazo de ejecucusn del contrato u orden de- ‘compra, restando (89) dias calendarlo para que finalice
8l plazo de. ejecumon

-
- - ) i 1 fy > LOPE P
< :

3 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS: t o R -

El pago se realizara dentro de les 30 dxas calendarlo una vez presentado el recibo de pago yia. plamlla de

.+ .pago de aportes de salud, pension.y ARL, certificacion de cumplimiento expedida por.el supervisor; informe

, de.actividades junto con los. doecumentos requerldos por la Dlrecmon de Samdad Umdad Prestadora de
Salud Antloqma de acuerdo al derecho a turno’ y programacién del plan anual de’ caja (PAC)

4 1 Ejecuclon Fmanctera y Pagos:

%&”5 Baléﬁ"‘@"e%ﬁ ‘L inadosiyientregasii R e g@% % i

"1 ! . . R o 1 % del valordel contrato u’
. Valor'en pesos” :

if

orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra. $ 12.300.000,00 100%

Valor total de las entregas ‘ $ 8.042.769.00 65.38%
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‘Cadigo:. 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION'DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

' Version: & ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL)
» | Valor total facturado ’ ’ $0.00 ~* " 0%.
Valor facturado pendiente de pago $572.082,00 4.65%
Valor pagado B $0.00 -
1 Valor pendiente de éntrega $4.257.226,35 34,61%

Ter: iminad
do qusestainton

AT

+

1 40.000,00 28/10/2022 40.000,00 FEH92794 PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE
2 78.440,00 28/10/2022 78.440,00 FEH92795 PENDIENTE ¥ PENDIENTE PENDIENTE
3 24;000,00,, ‘ 28/10/2022 24.000,00 FEH92796 PENDIENTE *PENDIéNTE‘ ‘ PENDIENTE
4 97.757,00 28/1 0/202‘2 97.757,00 FEH92797 PENDIENTE PENDIENTE PE;\IDIENTE
5 ‘107.313;2,00 28/10/2022 107.332,00 FEH92798 PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE
6 12.333,00 28/10/2022 12.333,00 FEH92799 PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE
7 ) 24.600,00 28/10/2022 24.000,00 FEH92800 PENDIENTE PE;\IDIENTE PEiNADIENTE
8 40.060,00 28/10/2022 40.000,00 FEH92801 PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE
9 140.130,00 28/10/2022 140.130,00 FEH92802 PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE
10 8.080,00 28/10/2022 8.090,00 FEH92803 PENDIENTE PENDIENTE PEf;IDlENTE

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)

4. RECOMENDACIONES

Se realiz6 la recomendacion a la entidad de radicar las facturas en los tiempos establecidos para una
buena ejecucion del contrato.

r .
5. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas seglin corresponda al periodo entregado, con el fin de que
 la administracién tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal
de la devolucién del respectivo informe de supervision.
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. Certifico con la firma del presente informe, que el contratista curmplid con las
El  contratista clausulas y especificaciones técnicas del conirato, en la fecha o fechas
cumplio con lo establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos ‘soportes (técnicos

establecido’ en | S| X | obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
_ llas cléusuias | ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

confractuales

B En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informd mediante |
NO comunicacion oficial No. - del , dirigida. al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma:
SubmtenWtLY YURANY ZAPATA GIL .
Responsakfe Planeacion Unidad Prestadora de Salud Antioquia . e .-
Superv;sor Contrato u Ortlen de Compra No. 65-5-20115- 22 \

Correo electromco kelly. zapata3284@correo policia.gov.co
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