GSZOZM%Y%DEANT |

PR

Pagma 3 de 16 ”' ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE
S R _CONTRATOS

| |-Fecha: 12-0 03 2021 .. | .;.INEORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
= : ORDENES DE COMPRA

e

, Vers:on '5

rr; e

- RASES- ARGES— 20.35

OALEXANDER'BRAVO POPAYAN ' -+ R S
, Jef Reglonal‘de Aseguramlento en Salud No 6 (e) ' o
jado’ .

ASUNTO Informe de supervnsuﬁn del contrato 65-5:20276-21 ¢ T < ¢

TIPO'DEINFORME" *
2 T
PERIQDICO X OEINAL . v» TLoan T T ey
o makd B o mpnl oot e e L e et T il ia
| Periodo del: mforme..dé ‘supervision -t R T o el g

Jesde] 01/12/20227x:

En tumplimientoraslos:articulos 83.y 84 de la Ley: 1474 de-201.1- “Por la cugf se¢"dictan normas orientadas a fortalecer
los mecanismos de prevencion, investigacién y sancién de actos de corrupcién y la efectividad del control de la
gestion pablica™ asl come-de la Resolucion;No.03049 del 30.de julio del, 2014 “Por la cual sezagopta el:Manual-de
Contratagién de Ja Pol/cfamNaC/onal” Resolucmn No:'00090 del 15/01/2018 *Por’la gual se actualiza, modifica y
‘ comp/ementa el Manu 2. Contratac:én de laPo/:cfa Nac;ona/ adoptado medrante Reso/uczon,l\jo 03049 de. 2014,
|v la “Guia, para e! ejercm de las func:ones de SupeNlSlon e Inten/entor/a de los. contratos del Estado’ expedlda pot
_ Colombla Compra EflCle te, 0 }as normas’ que Tas modlﬂquen adtcnonen,o sustltuyan sm perjunmo de; las funciones |
| estableCIdas contractualmenie Y- aquellas Jnherentes a la naturaleza del . ejermolo de 1a supervnsxon me’ permlto
_ presentar'el correspondlente informe' del, contrato u orden de compra del asunto a traves del cual sendetalla el
segulmxento yel g ”‘do de cumpllmlento de las oblngac:ones establemdas en el respectwo contratd U ordeéit, asi*
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o Mediante comunicacién oficial No. GS-2022-003806- REGI6, el sefor Jefe Regional de Aseguramiento en
Salud 6, nombré como supervisor del contrato u orden de compra del asunto a la sefiorita Subintendente
KELLY YURANY ZAPATA GIL, Responsable Planeacion Unidad Prestadora de Salud Antioquia

» Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: MENSUAL

. T A T Y P U

‘e No. de informes de supe"rvisién préws'eﬁtados y publicao’ias en SECOP II:

1. - Informe de supervision del mes 01 o del periodo comprendido entre el 11/11/2021 al 30/11/2021
presentado mediante comunicacion oficial No. No. GS-2021-026403-REGI6

2. Informe de supervision del mes 02 o del periodo comprendido entre el 01/12/2021 al 30/12/2021,
presentado mediante comunicacién oficial No. No. GS-2022-000117-REGI6

3. Informe de supervision del mes 03 o del periodo comprendido entre el 01/01/2022 al 31/01/2022,
presentado mediante comunicacion oficial No. No. GS-2022-071429-DEANT

4. Informe de supervision del mes 04 o del periodo comprendido entre el 01/02/2022 al 28/02/2022,
~ presentado mediante comunicacion oficial No. No. GS-2022-071442-DEANT

5. Informe de supervision del mes 05 o del periodo comprendido. entre- el 01/03/2022 al 31/03/2022,
presentado mediante comunicacion oficial No. No. GS-2022-079832-DEANT
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6. ' Informe de superwsron del mes 06 o del periodo comprendido entre el 01/04/2022 al 30/04/2022,
presentado mediante comunicacion oficial No. No. GS-2022-101866-DEANT

7. Informe de supervisién del mes 07 o del periodo comprendido entre el 01/05/2022 al 31/05/2022,
presentado mediante comunicacion oficial No. No. GS-2022-134898-DEANT

8. Informe de supervision del mes 08 o del periodo comprendido entre el 01/06/2022 al 31/06/2022,
presentado mediante comunicacion oficial No. No. GS-2022-162395-DEANT _

9. . Informe de supervisién del mes 09 o del periodo comprendido entre el 01/07/2022 al 31/07/2022,
presentado mediante comunicacion oficial No. No. GS-2022-184062-DEANT

10. Informe de supervision del mes 10 o del peribdo comprendido entre el 01/08/2022 al 31/08/2022,
presentado mediante comunicacion oficial No. No. GS-2022-225639-DEANT

11. Informe de supervisién del mes 11 o del periodo comprendido entre el 01/08/2022 al 31/08/2022,

-~ - —presentado mediante comunicacién oficial No. No. G8-2022-225639-DEANT — — ——-=— ‘
42-~Informe-de supervision-del mes 12 o-del periodo comprendido .entre- el 01/09/2022-al- 3@/09/2022

¢ 47 Wépredentado mediante comunicacion oficial No. No. GS-2022-250398-DEANT - &
” 13 nformeé~de supervisién del mes 13 o del periodo comprendido entre el 01/10/2022: al
y presentado mediante comunicacion oficial No. No. GS-2022-264471-DEANT ¢ P s

14 ¢ Informe ‘de supervision del mes 14 -0 del periodo comprendido entre el 01/11/2022 al 30/11/2022
presentado mediante comunicacion oficial No. No. GS-2023-006494-DEANT I A
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Contrato N6 77 Orden’ de compra No. . B5-5-20276-21 . . - v EeRe B2
N :‘ii‘ ““3‘ ' ‘ o . PRESTACION" "~ DE™ SERVICIOS . SALUD,
W "‘f v AMBULATORIOS ‘ HOSPITALARIOS
N L BOSRALN by LT 0 - QUIRURGICOS NO QU!RURGICOS Y DE APOYO
e plotme 0w Wi 0 7 g & ?-DIAGNOSTICO Y- TERAPEUTIC@ Y URGENGIAS::

. fJ.eE s zdx’}'a‘bﬁ e L " © | MEDICAS. VITALES: Y™ EL SUMINISTRO Y

DISPENSACION INFORMADA DE'MEDICAMENTOS:

Objeto del Contrato I mstrumento de agregacnon de AMBULATORIOS. NIVEL MEDIO Y BAJO

la orden de compra

s DESCRITOS EN EL ACUERDO:052 8.Y LISTADO.DE ,
e, o I MEDICAMENTOS MAS SUMINISTRADOS,
N - DESCRITOS EN EL ANEXO NO. 03);; 0 EL"QUE’ LO
- . MODIFIQUE O DEROGUE. PARA LOS USUARIOS
> DEL SUBSISTEMA DE SALUD. DE LA POLICIA.
oo - NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE ARGELIA
S e e e e E.S.E HOSPITAL. SAN .JULIAN =~ MUNICIPIO
_Contratlszza“ o - ARGELIA _ - ’
- Representante legal ‘ ] " | JUAN DE JESUS ARROYAVE OCAMPO

| Malor inicial del-contrato u orden de compra $ 7.300.000,00
Valor adiciones del contrato u orden de compra N/A ]
~Valortotal delcontrato u orden .de.compra $ 7.300.000,00 s s
Plazo de ejecuicién inicial 248 DIAS ) Sge g LDaT
Fecha de inicio-del plazo de ejecucu‘)n del contrato u ' o T e

| orden de-compra 1'1”“2021., T .

| Fecha de terminacion del plazo de -ejecucion del 30/11/2032 _ STEIOS. FIC )

‘| contrato-u ordenrde:compra (pactada inicialmente) T W REAWEA.
Fecha de inicio del plazo de ejecucién de la(s) . oo 2 T NP
adicion{es) - -~ 01/1212022 s g -
Fecha de terminacién del plazo de ejecucion de la(s) . 50 T S AN

| adicion(es) 30/06/2023. , T N P

.| Adiciones $ 1.769.000,00 AT
Modificatorios NO APLICA <

Prorrogas . 7 MESES . - -
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parte de Ia superv:slon al contratlsta las fechas de entrega‘ de Ias facturas toda vez que es necesana esta actmdad ya
que serequiere ejecutar gl valor del contrato, se le recuerda-las fechas parala entrega’de las misma.

ar - 4 o < "

® *Se deja cons’(ancna que en este periodo no-se fealiza franiiter de factura. ~-:

Lt ~
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CUMPLIMIENTO OBLITGACIONES LEEALES DEL CONTRATISTAﬁ L .

LN o, e 2 ,15 ~ A LN :;
- [ whe» GBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGAQ§$,( " '-» M- R CUMPLIO OBSERVACIONES
Deésaftolio cumphmlento de’la Resoliicion-1403 del 14 d& mayo-dé2007 Porid cualse deternina EL RN
eliModélo-derGestion del Séfvicio Farfacéutico, se adopta el'‘Manual de Condtcnones Esehcnares ¥ Si NINGUNA
Progedirfiéntos y-se dictan Gtras: dlspOSxmones L BT IR BT -
|| Atencidn y-prestacion delservicio de-Salud a-105 usuarios dél subsistéma de salud de la ‘Policla : .
. NacxonaLJnrﬂuldos &if el'A8iefdo No+002:dsl Gonsejo Superlor de Salud de las fuerzas Militares. y . Sl .| . NINGUNA .. _.

LEIER Pohcia Nacional-del27-8bril2001.: «» v, - 1 47rs o
.-Elcontratisfase cbmprometecon la Regional derAseguramlento e Salud N 6 a prestar umcamente‘ |
losséHvicios désctitos envelt Anéxa 3 y/o queé correspondan 'a-una atehcién 'de’t y Il nivel de
complejidad basadossen él- ‘Acuerdo:002-de 2001 que haya ofértads contsus fespectivos:Cadigos B A, e
| Unicos de‘Progadimientos‘en Salid {CURS), de acuerdo a lo estipulado en la Resolucion 5261 de
05 de agosto'de:1994%Si.el contratista esta en condiciones de prestar servicios procedlm!entos o
ayudas dlagnéstrcas de vaeles mas avanzadoes, que-no.se encuentren dentro dela: atencron lmmal ‘ o

umcamente prevna autonzacnén de referencia y contra referencia de la Reglonal de Aseguramlento
en Salud N. 6, solicitandola mediante los anexos establecidos porla normatividad vigente, al correo
deant.raseB-aut@poalicia.gov.co, Teléfono 3396652, Para los casos de las remisiones se realizara
de acuerdo a lo sefialado en la resolucion 3047 del 14 de agosto de 2008, debiendo enviar el anexo
correspondiente  al  mismo  correo.  deant.raseB-aut@policia.gov.co v deant.escop-
rem@gohcx :gOV.COr -+ - - ~ - - - -
Se precisa, como principio general, que salvo las obhgaclones especificamente aqui menc:onadas .
EL CONTRATISTA como experto de negocid'y como especialista en la materia, asumiré los efectos
econémicos de todos aquellos sucesos previsibles y de normal ocurrencia para las actividades que
son objeto de la presente contratacion, por lo tanto, él soportara los riesgos asociados a su tipo de
actividad -empresarial, y en consecuencia, sélo procederan reclamaciones por hechos o Sl NINGUNA
circunstancias imprevisibles no asignadas al contratista en la presente distribucién de-riesgos de la
contratacion, y por ende, la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6 no estard obligada a
| | reconocimiento econdémico alguno ni a ofrecer garantia que permita eliminar, prevenir o mitigar los
|_efectos de los riesgos asumidos por-el contratista.
Mantener activa la cuenta corriente o de ahorro reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucién del contrafo. ,
Realizar los trdmites para la legalizacién del contrato segun los tiempos programados en el
cronograma, contados a partir de la publicacion en el SECOP Il de la oficina de contratos de la Si NINGUNA
Regional de Aseguramiento en Salud N. 6.
| En caso de adjudicarse en algin municipio con un contrato vigente, de atencién de servicios o
medicamentos sélo se dara carta de inicio al rubro correspondiente al servicio, hasta tanto se haya Si NINGUNA
terminado el contrato vigente. . . .

Sl NINGUNA




GS-2023-006786-DEANT i
N s 1

I

Pagina 4 de 16 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Cédigo:2BS-FR-0019 CONTRATOS
Fechia” 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U A
Versidn: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
_ parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta Si i NINGUNA

obligacion es requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago.

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 suministro y dispensacién de Sl NINGUNA
medicamentos, sin ser estas exciuyentes para la seleccidn del mismo.

El.contratista debera realizar los-procedimientos odontolégicos se encuentren en el anexo 3 o de lo
contratio, deberan ser ‘autorizados por la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6 sin que

sobrepasen. el 20% del monto asignado para la presente contratacién; de no ser ejecutado el St NINGUNA
-porcentaje destinado para las “atenciones odontoldgicas, se hara en la prestacnon de servicios

.meédicos.

El Contrans_ta debera sostener los precios ofrecidos durante el plazo de ejecucion del Contrato st NINGUNA
El Contratista debe garantizar que el servicio prestado sea acorde con lo contratado con la Regional S| NINGUNA

de Aseguramiento en Salud N. 6.

Con ciiterios de oportunidad, éntiéndase esta como las urgencias de atencién inmediata y Ios
servicios médicos.y odontoldgicos prestacién de servicio no superior a 48 horas despues de su
solicitud; acorde a la necesidad del paciente; ajustar los tiempos de atencién y oportunidad al
Decreto Ley 019.de 2012,

‘él NINGUNA"

El oferente debera prestar el servicio siempre y cuando el usuario presente la autorlzacxén de
servicios de salud..la cual en su momento debera ser solicitada ante el comando de la Estacién de
Policia del Municipio, la_cual elevara la solicitud a través de correo electrénico deant.rases-
sni@policia.qov.co de la Regional de Asequramiento en salud N. 6, anexando |a fotocopia del carné
Policial_¢ constancia_actualizada expedida por TAHUM_ (Oficina_de Talento Humano del
Departamento de Policia Antioguia), CASUR (Caia de Sueldos de Retiro) CAGEN (Caja General .
de Pensionados) o MEVAL (Qficina de Talento Humano de la Metropolitana del Valle de Abuira); v Sl NINGUNA
fotocopia -del- documento de identidad de quien reciba la_atencién. Asl mismo. en caso de

presentarse alguna situacién de orden pliblico vio caso fortuito, que impida que fa estacién de |
policla solicite dicha autorizacion, el oferente solicitara a la Regional de Asequramiento en salud N.
6 al correo -electrdnico deant.rases-sni@policia.gov.co la autorizacion de servicios a cada uno de
nuestros u'suanos ANTES DE PRESTARLOS, lo anterior con el fin de garantizar la presentacién
del servicio de salud a nusstros-usuarios del Subsistema de Salud de'la Policia Nacional,

Reportar los diez (10) primeros dias del mes, la ejecucidn del contrata” a la Jefatura de los

Establecimientos de Sanidad Policial Nivel | DEANT: ubicada en el cuarto piso de la Regional de

Aseguramiento en Salud N. 6 Carrera. 43 Nro. 48 C Sur — 45 B/ Primavera del Municipio de
Envigado -Antioquia. Cuando el monto ejecutado del contrato llegue al 70% se continuara

reportando semanalmente, al correo electrénico deant.rases-niv@policia.gov.co: deant, rases-

sni@policia.gov.co diligenciando el siguiente formato:

Contratista: Nombre 0 Razén Sogial
No. del
"Contrato Numero Asngnado por Contratacmn .
Valor del ) sl NINGUNA
_ Contrato Valor Asignado incluye-adiciones
Fecha del o
reporte Fecha en gue se hace el corte (dd/mm/aaaa) .
Valor Valor dg las actividades que ya se han realizado a la fecha del
ejecutado ‘ corte.
JValor Valor de remisiones que han recibido, pero no se han atendido a la
Programado | fecha del corte
Valor total del contrato menos (valor ejecutado més valor
Saldo
programado)

Las cuentas medicas se recibiran de manera fisica en la ventanilla tnica de Central de Cuentas de
cada unidad de Sanidad, por las Instituciones Prestadoras de Servicio. de Salud' (IPSJ la cual
entregara la totalidad de los requisitos contenidos en la clausula forma de pago del respectivo
contraio para. su. radicacién. Igualmente se validara la informacién de los documentos con. la |
suministrada por la IPS en el médulo de _radiciacién de cuentas médicas, como: nimero consecutivo |
de factura, concepto, cantidad y valor, previo cumplimiento al literal 1.1.3 en atencién a lo descrito, ’ L
en la Guia de Linedmieritos para la radicacién y obligacién de Cuentas Médicas -del 18/05/2020 Sl, NINGUNA
DISAN 1AR-GU-0002, que a la letra dice: “Las facturas que corresponden a servicios médicos por
contrato deben ser entregadas en medio fisico los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes,
cuando se trate de documentacian de servicios sin respaldo presupuestal (urgencia médica) deben
ser entregadas en medio fisico lo$ primeros, diez (10) dias calendario de cada mes, junto con el
certificado de pre-radicado del madulo de radicacion de cuentas médicas, en la ventanilla Gnica de
Central de Cuentas de donde corresponde la ordenacién del gasto, con los siguientes soportes:
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1 &Factura (de acuerdo d'la normatlvnt&lad establecxda y los. requusntos de Ley amculos 616 1,616-3 T '
617.y 618°E, T:.articulos. 772,, 773,.774,Codigo de Cornercio, Modificado Lgy 1231 de,2008),. este -
docUm ebe estar-g 'nombre de la unidadsde Sanidad, <6n el respec’hvo NIT: y*sopoites dé |-

colfariidad;ton.io establecndo en.la Resolucidn 3047 de 2008" MINSALUDY Instrhct;vo 013.de 2013
— DISAN ¢ la-norma que la adlmone modifique o sustltuya

. Cemflcacién aportes, paraﬂscales A K 2 Ty

- Demias" sopoites sclicifados en’él contrato clausdla "Forma de Pago”. T T
Adlcmnalmente se debera sohmtar "los s;gunentes soportes en las cugntas de URGENCIAS‘
MEDICAS '

« Formato de mformamén a terceros
+ Certificacién, bancari; L. .
»Fotocopia;del RUT. . by . o

¢ Fotocopia cédula representante.legal- : ; - ¥ e

» Notificacion.dela urgenma o] autorxzaclon por parte de referenc:a y contra referencna de la umdad
de' Samdad : st

C adlmona! de soportes segur ‘el tipo de servncro facturado conforme -al” anexo No 5 de la_
n'3047 ‘de,2008. : . e

Las facturas a entregar deberan . estar cargadas al modulo de SISAP WEB de la Pollcia Nacnona!
en el siguiente link: https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recurn/Vista/frLogin.aspx.

Las: entidades que atn.no‘cuentan con USUARIO y CONTRASENA deberdn eniiar la“siguiente
informacién al tdrreo: deant. rases-fac@pohcna gov:co de'la persona que se encargara de reallzar
esta-actividad; con eh‘” n de ser amgnado A

oL R, b

+FCODIGODE™ T o5
HABIL1TACION= ',liu;(_ ':E§4 ;
et :

“TELEFONO;| FECHA® [ FECHA |
OFICINA_-|INICIO. | EIN. .. EMAIL

P . . + £, ¥ o x
H 3o ~, SO R N

‘| cEDULA

T L o

Lasq ificonsistaricids presentadas “&n? el momento del ‘Catgue’ & fa*Plataforma, deben ser
informadas, danalizados: ~y tramitados, a través de los siguientes correos deantrases- |
ccu@policia:gov.co; ‘deant. rases-fac@oohcna gov.co; ya 10s abonados telefonicos 0343396797-
0343396600 ext. 6528; siendo la dficina Central de*Cuentas de esta Regional de Aseguramlento

>

en Salud No'8, la éncargada-de ‘atender y solucionar las novédades presentadas, wooa

Fan

b

Si“8l Cortratante” (Pollcia) entrega autonzacmn previamente para la aténcién de- urgencnas ‘o
afericion ambulatona y en &l moriento del cargue ala plataforma SISAP WEB' (RECAM) no genera
él Pre Radlcado impreso por -defechos de sanidad de algund’de sus usuarios;*este’ debera sér
feconocidé por el contratante al contratista, debiendo traer los respectivos soportes de las acciones
realizadas yios*pantallazos que evidencieel’ mconvemente presentado ‘as{ mismo en tiempo real
informar~ & -los” correos eléctronicos! -deant.rases- cou@policia.qov.co; deant.rases-
fac@pollcfa gov.Eof Ias novedades*presentadas dejando los respectlvos soportes ( acuses” de
. erfviado - entregado) “y-al momerito dé traer 1a factura fisica anexar estds acuses:ifipresos i6s . Sk ==t <-NINGUNA - -
cuales. serviran como insumo o soporte de la accién realizada.

« Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6.
+.El-CD-eon la informacién de los RIPS de igual forma debe ltegar anexo a la factura. - - e e
*» Una vez estén radicadas en el médulo, las- facturas fisicas deben traer el pre-radicado impreso
como tapa de las facturas a entregar.

» El corred para recibir la facturacién electrénica es deant.rases-fac@policia.gov.co

» Las fechas establecidas para recibir facturacién estas définidas en el archivo adjunto.

+ De acuerdo a la Ley General de Archivos para entidades dei estado, las facturas deben estar
legajadas al lado izquierdo con gancho plastico con un maximo de 250 folios.

+ No se permiten facturas de multiusuarios. '

* Las entidades que son sin animo-de lucro deben anexar copia del acto administrativo.

* Siempre se debe anexar el certificado de parafiscales.

+ Denominacion! la factura debe denominarse expresamente factura de venta y debe estar pre-
impreso.

+ Identificacién del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o razén
social ¥ NIT del prestador debe estar pre-impreso.

+ Debe indicarse en nombre de la Policia Nacional y la correspondiente Regional de Aseguramientg |
en salud No 6.

* Firma del usuario que recibio los servitios o el acompariante (en caso de-rio contar con esta firma
debe tener comprobante de recibido del sérvicio por parte del paciente)..

+ Numeracion consecutiva: numeracién consecutiva pre-impresa que debe corresponder a la
numeracién autorizada por la Direccidn General de Impuestos v aduanas nacionales (algunos
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prestadores para diferenciar Ias facturas porru  bros emplean prefijos alfabéticos, péfo estos no

1 Fecha de su expedlmon que COrresponda ala prestacmn del servicio.

T Déscripcion.defallada de los servicios préstados: felacién poimenorizada de los servimos‘

prestados. al usuario, discriminando el valor, unitario de los servicios'y la cantidad de los mismos.

. Valor total de los Serwcnos sumatoria de los valores totales por servicio,
Ad|c|ona1mente se'debera solicitar los siguierites soportes en las cuentas de URGENCIAS
MEDICAS ‘

. Formato:dé |nformacnon a térceros. - :

-+ Certificacién bancaria!
* Fotocopia del RUT.
* Fotocopia cédula representante legal.

+ Notificacién de la urgencia o autorizacién por parte de referencia y contra referencia de la unidad’

de Sanidad. )

sListado adicional de soportes segtin el tipo de servicio facturado, conforme al anexo No. 5 de la
Resolucién 3047 de 2008.

E! pago se realizard en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de Ios treinta dias
habiles siguientes a la radicacidn de la factura de prestacién del-servicio, junto con el recibido a
satisfaccion suscrito por el supervisor del contrato, con los documentos requeridos por la Regional
de Aséguramiento en salud No 6, de acuerdo al derecho a turno y al programa anual mensualizado
de caja (PAC).

El contratista debera cumplir con.la CIRCULAR EXTERNA 016 del 9 de marzo de 2021 SISTEMA |

INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION, del ministerio de hacienda,
referente al Procesc de Recepcién de Facturas Electrénicas de Venta, Notas Débito y Notas Crédito
que a letra dice: “... La Administracién del SIIF Nacién implementé el “Modelo de Recepcién 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 la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020.
Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT [a responsabilidad 52 -
Facturador electrénico (emisor), deberan entregar factura electrénica de venta por los bienes y/o
servicios ofrecidos a las entidades del ambito SIIF Nacién, como también las notas débito y/o notas
crédito, a través del buzén dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
para lo cual la informacién tributaria de los terceros creados en el SIF Nacion se actualizara con
base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web. Asi las cosas, las entidades ejecutoras
del PGN, al realizar el registro de la obligacién o del egreso de una caja menor, el sistema
identificara si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar electronicamente, vy al
verificarlo solicitara la consulta y vinculacién de la(s) factura(s) electrénica(s) ‘de venta en estado
“Aprobada” (s) por. el supervisor y/o tacitamente, segtin lo define la norma, para continuar con el
proceso de pago..

Sl

NINGUNA

Una vez agotado el contrato, el Contratista se compromete con el contratante .a_no continuar

prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente |

justificado, de acuerdo con las disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud,
o-en |os casos expresamente autorizados por el jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud N.
6. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones,
no seran pagadds por el contratante v el Contratista acepta que el pago de tales servicios se
verificara, previo agotamiento de los tramites extrajudiciales previstos para tal efecto.

Sl

NINGUNA

Notificar el ingreso por el servicio de urgencias a la institucién’ contratada de cualquier paciente
perieneciente al subsistema de salud de la Policla Nacional a la oficina de referencia y contra
referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6; dentro de las primeras 24 horas
posteriores a su ingreso, debera ser comentado con la Direccion de Sanidad, Teléfonos (1) 5804400
extensiones 7646,7426,7695,7617 Avantel 3504131671 6 3505546128, o al servicio de Urgencias
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 a los siguientes teléfonos: 3396645~ 3396782,
correo disan-griss-aut@policia.gov.co, disan-griss-crf@policia.gov.co 6 disan-refer-
nal@policia.gov.co y solicitar la autorizacién; con el fin de realizar la respectiva -aprobacién del
servicio o regulacién del paciente a la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6.

Sl

NINGUNA

Prestar los servicios de salud contemplados en‘el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
(Acuerdo 002 del 27 abril 2001, limitando el servicio de odontologia a lo descrito en el anexo 3), de
acuerdo a las necesidades requeridas a todos los afiliados y beneficiarios de la Policia Nacional,
que acrediten debidamente su derecho.

Si

NINGUNA

Atender a los usuarios sin ningtin tipo de discriminacién y con la mayor dlllgenma y cuidado,
utilizando el equipo humano y técnico. idoneo (no practicantes) para cada uno de los servicios
contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las
disposiciones legales y éticas o'de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en
&l futuro, asl como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo moral
y las buenas costumbres.

St

NINGUNA
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- POLICIA NACIONAL

Cuando un pac:ente s€ ‘encuentre’ hospltahzado en la entldad -contratada y su estado de ‘saluid
requista;dontinuarsu récuperacion en {ina institucian de’ nivel de complgjidad supenor debera ser, -
comentado a‘la oficina de Central de Referencia de'la Regional de Aseguramiéntd ‘en Salud N..8,
Teléfond 3395781 - 3396526.— 3396523 - 3396649 o al servicio de Urgencias de Ja Regional de
Aseguifamiento-en.Salud N6 a'los siguientes téléfonos: 3396645 ~ 3396782, corréo.deant.rase6:
aut@policia.gov.co y. deant:escop- -rem@policia.gev.co, con el fin de coordinar gl trasladorde! |
mismo, a'la. Reglonal de'Aseguramiento en Salud N. 6 o al.nivel que el paciente requ:era y/o solicitar
fa autorizacion; cort el.fin de réalizaria respectiva aprobacnén

NINGUNA

"t 4 o

Cuando el contratista no pueda prestar el servicio al afiliado porla patologia que presenta ) remltlrlo
alaRégional d& Aseguramlento en Salud N. 6,-debera ubicario en otra-institucién donde se le pueda
prestar-la” atencidh ‘nécesaria, adémas debera informar a la Oficina de Referencia y Contra
referencia de la Regional de Aseguramlento ehSalud.N. 6, sobre la eventualldad surglda para
efectos de la autorizacién pertmente .o # SV "
Debera’ garantlzar fa:contintidad -en“la prestacion de'los servicios? de salud contratados cuando en
formd transxtona o pueda prestar dichos servicios en sirpropia red,’sin’que esto ocisiéne-en forma
algun £ambio €h las farifas pactadas, evitandosasi afectar el nivel-de-accesibilidad a-los servicios por
parte,de los:ustiatios. Deberdinformar dé forma escrifa a la Jefatura de Establecimientos de Sanidad,
Policial:Nivel.l de la- Régional-de.Aseguramientd en Salud N. 6'sobre la eventualidad'surgida; .~

Sl

NINGUNA

| El-coritratista‘se compromete a permitir @ Auditor Médico de-la ‘Regional-de Aseguramients en
Salud No.i6, el acceso directo a la informacion relacionada con el estado de salud del paciente y la
prestacién de los servicios de salud, asimismo, permitirle el accesa a todos los-deméas-documentos
querequiera, . de~acuerdo con la ley,’ permitiendo asi realizar el seguimiento y Gontrol para. el
cumphmlento del objeto contractual mediante valoraciones trimestrales a la institucion, previg erivio
de la documentacnon sohcxtada verlflcando las condlcmnes locativas, recurso humano disponiblé
para’el desarrolio de 1as actividades' terapéuticas, asi ¢ono los programas desarrollados.

St

Py e}

NINGUNA

Disponer’de-un sisted de informacion histdrica que registre de forma individual las actividades |
desarrolladas, -utilizando-la Codificacion’ establecida en el Manual Tarifario pactado y con las
gspedificaciongs técricas, iecesarias para:la; recoléceidn- completa de los datas.fequeridds enrlgs
Registros., Indnvnduales de Procedlmlentos en. Salud (RIPS). Y presentarlo como, soporte. a la
facturacloq,,la cual serd vahdada para el pago, de'la misma, segtinIg estlpula la normatnv;dad vngente
resolucion 3374 del 2000 y résblucion 1531 del 28/04/2014.

Si

NINGUNA

B i

La’facturacion se*debe’ presentar por cada'una de las atenciories, no'se permlten factdras globales
de'multiusuarid, sé debe preseritar uha-a una-coti nimeto dé factura aprobado por-fa-DIAN ya que
cada atencidn.. constxtuye unh titulo valor independiente.-

Sl

NINGUNA

Presentar la-facturacién correspondiente al mes-causado dentro de Ios primeros cinco (5) dias |
| habiles del mes siguiente, en la Oficina de Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en
[ Salud No B.ubicadaen, el cugrto, pISO de la Reglonat de Aseguramiento en Salud.N. 6, Cra 43'Nro:
S £ ! mavera dgl Mumcnplo de Enwgado Antloqma en el horario 08: 00 an 30y

14 00 a 16 30 hqr con 8l fin de garantizar el pago de dicha factura en el“mes sxguuente de
presentada‘ acompanada 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.,

e Fecha de prestacion del servicio

» Relacién de pacientes atendidos con numero de documento de jdentificacién y

procedimientos realizados de -acuerdo al objeto de los termlnos de referencla (Reglstros

Ihdividualés de"Procedimientos en'Salud - RIPS)

+ Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes

» Anexarla epicrisis de la atencién.

» Indicar en la misma el Ntmero del contrato contra el cual se facturan los servicios.

NINGUNA

Basado en el Decreto 4747 de-2007 Art. 23, Resolucién 3047 de 2008 Anexo Técnico'N.6 y latey
1438 de 2011 Art. 67, el contratista debera dar respuesta a las glosas presentadas por el Area de
Auditoria de la Regional, dentro de los quince (15)-dias hébiles siguientes a su notificacién. En su
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, 0 mdlcar justificadamente, que la glosa no tiene lugar.

Sl

NINGUNA

Brindar en la prestacién de los servicios oportunidad, integridad, eficiencia y excelente cahdad
cientffica.

‘Sl

NINGUNA

Informar a la coordinacion del contrato de Nivel | de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8,
cuando el contrato se encuientre en el 70% de su gjecucién. Una vez recibida eéta informacion se |
estudiara la viabilidad de un nuevo contrato.

Sl

NINGUNA




GS-2023-006786-DEAN_T

|| P4 ’iﬁa 8‘de 16 i ELABORACION EJECUCION Y LIQU!DACION DE \

Codigo: 285.FR-0019. CONTRATOS | |
Fecha: 12-03-2021 | |NFORME DE SUPERVISION DE CbNTRATO§ v
Versxon -5 R ORDENES DE COMPRA . POLIC[A NACIONAL

_' Es mdlspensable que e} proponenfe presente el formulario de inscripcién expedxdo por la Direccion | e
Seccional de Salud o Ente Competente, en el’cual conste la habilitacion para cada uno de fos | sI | | NlNGUNA
‘servicios ofertados, - ) e e e

' Garantizar el envio los dias lunes de la informacion denotificacion epxdemloléglca semanal al correo | ' -

electrénico deant.escop-epi@policia: dov.cd o al Teléfond 339-66-05 (solo se notifica los casos de S1 | > NINGLNA

usuario$.délsubsistema de.salud de la.Policla Nacional). . : B 1., |

El cgnfratista ‘debera reportar dentro de los siguientes. cinco dias a su ocurrencia, EVENTOS [
ADVERSOS E INCIDENTES presentados -en la'ejecucion del contrato, con sy respectivo anlisis e
implementacion de un plan de mejora al, supervisor del contrato.y ordenador del.gasto, asumiendo
los costos de atencién en salud derivados del evento adverso.

Sl |7 'NINGUNA

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

El contratista debera reportar los primeros 5 dias de cada mes los indicadores de Calidad segun T
Resolucidn 1552 de 2013 y 1446 del 08/05/2006 del Ministerio de Proteccién Social del sistema de
infformacién de calidad a los correos deant.rases-niv@policia.gov.co; deant.rases-
rin@policia.gov.co que le apliquen al contratista 'segun relacién:

Oportunidad en Consulta Médica Genera;

Oportunidad en Consulta medlca especializada — Psiquiatria;

Oportunidad en Consulta Médica especializada — Ginecologla;

Oportunidad en Consulta Médica especializada — Pediatria;

Oportunidad en Consulta Médica especializada — Cirugia General;

Oportunidad en Consulta Medica especializada — Obstetricia; sl NINGUNA

. Oportunidad de Consulta Odontologia general: '

Oportunidad de servicios de imagenologia y diagndstice general radiologia simple;

Oportunidad de servicios de imagenologia y diagnéstico especializado TAC (dias);

Oportunidad toma de muesiras de laboratorio basico; - ‘

Oportunidad en la realizacién de cirugfa programada; ! R

Tasa de. infeccion intrahospitalaria;

Oportunidad consulta de urgencias triage Ii;

Razén de Mortalidad Materna (Por cada. 100.000 nacidos vivas);

Tasa de mortalidad en menores de 5 afios (por cada 100.000 atendidos menores de 5 afios;
Tasa de mortalidad infantil (por cada 1.000 nacidos vivos).

El contratista debera reportar Igs prfimeros 5 dias de cada mes los indicadores de Calidad segtn
resolucion 1446 del 08/05/2006 del Ministerio de Proteccion Social del sistema de informacién de
calidad al correo deant.espri-rma@policia.gov.co con la informacién de cada evento relacionado
con maternidad. (morbilidad, mortalidad, complicaciones, etc.)

Si NINGUNA

El contratista debera gatr la atencién y seguimiento a pacientes (nifios, adolescentes y.
adultos) victimas de abuso sexual, realizando el debido reporte diligenciando los formatos Si NINGUNA
establecidos por la secretaria Seccional de salud.

El servicio debe cumplir con las condiciones de calidad establecldas por la Policia Nacional
Regional de Aseguramiento en Salud N, 8, como son:
sAccesibilidad: Calificada como la facilidad que tiene el usuario para acceder a los servicios.
«Oportunidad: Disporibilidad en términos de tiempo, medida entre la fecha de la solicitud del
servicio y la fecha de la atencion, entiéndase como urgencia atencién inmediata y consulta
programada que no supere las 24 horas de 'asignacion luego de la solicitud.
«Continuidad: Caracteristica que evallia el seguimiento que se le ha dado a la atencién
brindada, con el fin de garantizar que se dé al usuario el sérvicio requerido al momento oportuno
y en la secuencia establecida.
oSeguridad: Caracteristicas de la institucién, que permiten garantizar la atencion al'usuario con
todos los medios técnicos, equipos, insumos y personalthumano requerido.
Pertinencia: Cumplimiento de las Guias de. Manejo, Adoptadas por la institucién contratada

Si NINGUNA

Informar semanalmente a la coordinacién del contrato de Nivel | de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 6, el reporte del total de los UNIFORMADOS ACTIVOS que son: excusados o
incapacitados por los profesionales dentro dé la entidad a contratar; este reporte debera realizarse
al correo electrénico deant.rases-niv@policia.dov.co o al 3386764

st NINGUNA

El coniratista debera velar por brindar oportunidad y pnonzacnon en la atencién a toda mu;er en
condicién de gestacion a todo nifio menor de edad, ancianos mayores de 85 afios'y usuarios en | NINGUNA
condicién de discapacidad y reportarlos a esta Regional al correo deant.espri- lef@pollcg gov.co. )
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Cumpllr con Jo* establecndo en: el decreto ‘nimero 4747 de 2007.del ansteno de la Proteccién
Sdcial, aiticulo 57 Reduisitds minimos que $e: dében tenér en cuentd “para la negomacuén y
suscnpcnén de los acuerdds:de voluntades para la prestacion de ‘servicios. Son: requisitos minimos
. para fa negocnacxon y. suscnpmén de: acuerdos de voluntades .para la prestacton de servncnos Ios ]
5|gmentes d - o= Lo
Por parte derios: prestadores de servicios de’ salud W e oF et A L N
1).-Habilitacion .de los servicios, por prestar, el cual podfa ser verificado por parte del Comité :
‘ Evaluadordesngnado para-el preserite. proceso a través ‘del Reglstro Especnal de Prestadores de .
‘Servicios de-Salud < REPS. - i S Sl NINGUNA
2). Soporte de la suficiencia para prestar los'servicios, por contratar estumada a partlr de la capacidad 1
ingtalada, frehte a las: condxcmnes demograf;cas y-epidemidlégicas de la'poblacion del contratante
que Va-a-seratefdida: ™ - i “ . IRV
3y Modelo de prestacién de servlcnos defi mdo por el.prestador. : :
4) El.contratista _podra redlizar-sugerencias u observaciones: al modelo de Salud deﬁmdo por el
| | contratante, en.caso de’considerarlo necesario. v i
| B) Indicadores.de cdlidad en la prestacion de servicios, definidos en e} S;stema de Informacm’m para .
la Calidad del'Sistema Obligatoric de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.
El contratista.debera verificar en 4 pagma "del ADRES a'l6s usuarios beneficiarios que soliciten el
| servicia que norestén afiliados.en régimen contributivo identificar la doble afiliacion y deberan ser S| NINGUNA
reportados a-la Regional de-Aseguramientd en Salud N. 6 al correo electrénico deant.rasés- | - o
afi @gohcn .gov.co. . 5 ) .
El contratista, deberad contemplar capac1tacnones en temas ambientales como: impactos
ambtentales manejo de residuos sdlidos, liquidos, éscombros entre otros, donde se realice el |
manejo y actuacxén de'los mismos e lgualmente ldentlﬁcarlos elementos utilizados (qufmlcos sl NINGUNA
electrémcos entre- otros) en atencién al Decreto 351, de febrero 19 de 2014 "Por e cual se ’
reglamenta fa; gestlon lmegral de los reSIduos generados en la atencnon _eh salud y otras
achvxdades“ i

TGear 3w

"grél de atenc}én en saIud para la poblacnon materno pennatal y se establecen Ias dirctrices Si ‘ NINGUNA

: debe presentar el certlﬂcado del’. Slstema Reglstro Nacnonal de- Medldas Correctlvas ‘
de manifiésta expresamente que fio se encuéntra lncurso dentro dé linguna de' las . 1 -
esfablecidas dentrd del Codxgo Nacxonal de Segundad y Convnvencna Cludadana prevuo B
eséntacuén' de Ia oferta, En ~caso de ofertas conjuntas debera allegarse el de Ios

n:6 co orcio o} promesa de somedad futura deé acuerdo al artfcu!o 183“de 1&° Ley 1801
por el no pago de multas Si transcurr(dos sels meses desde la fecha de

SI NINGUNA

3. Ingresar ‘a’las escuelas de formacnon dela Fuerza Publlca :
| 4. Contratar o renovar contrato con cualquier entidad del Estado.

5. Obtener o renovar el reglstro mercantil en las cdmaras de comercno
Se debe anexar la consulia efectuada a'través del mecanisto en linea de’ia’| pagina deTa Policla -
Nacional https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/rm: cnp_consulta.aspx
El oferente debera curhplir con la implementacion de! Sistema de Gestién de la Seguridad ¥ Salud
en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se :
expide el Decreto Unico'Reglarnentario. del Sector Trabajo”y la Resolucién-No. 0312 de 2019 “Por Si NINGUNA
la-cual se definen los Estandares Mimmos del ‘Sistéma’ dé ‘Gestion de la-Seguridad y Salud en el
Trabajo”. - *

Teniendo en cuérita que en el presente proceso de"contratacién sé estan suscribiendo dos rubros

presupuestales ¥ do§ codigos” UNSPSC diferentes, €l oferente no podra utilizar los dineros

destinados para la prestacion de servicios médicos en suministro y dlspensacuones de Sl NINGUNA .

medicamentos y.asi reClprocamente, toda vez que cada rubro] cuenta con un niimero de regxstro :

presupuestal diferente asignado paia el'pago de lds obligaciones.regenerddas para, cada servicio.

1 IGUALMENTE-SE DEBE TENER EN CUENTA TODO L.LO REGLAMENTADO EN LA DIRECTIVA

ADMINISTRATIVA PERMANENTE 006 DIPON DITAH 23/08/2017.

1 Excusa de-Servicio por Incapacidad Médica. Es el documento mediante el cual se emité-el -

1|, .concepto Médico u Odontoldgico de inhabilidad fisica y/o mental, que impida desempefiar en forna sI NINGUNA
totdl o'parcial su trabajo habitual, se origina por: accidenté de trabajo, accidente comun, enfermedad

| profesional/iaboral o por enfermedad general.Se definen dos clases'de excusa de servicio: ‘

Excusa-de- Setvicio Parcial. Es el documento que establece Ia inhabilidad fisica 6 mental, que ¢

<|mp|de aI funcnonano -desempeniar algunas acttvudades propias de*su labor en el cumplimientd L
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operativo de la seguridad cmdadana Los funcionarios deben acudir a, la respectlva ‘unidad |,
 diariamente, a.fin de, desarrollar Tahores, las clales pueden ser de tipo logistlco = administrativo:
A segun el caso, de acyerdo alo determinado por el profesional de |2 salud .que emitié el documento.

El Gonfrof d&l“funcionario excusado Io ejerce el-jefe mmedlato del funcionario: desde el momento g - -
que asiste a laborar. R T A
: Excusa ‘de:Servicio Total. Es el documento que establece la mhabllldad fisicao mental que impide - B
- al funcuonano desempefiar su actividad laboral por un tlempo determinado. ) SN R |

Para, e! personal no uniformado vinculado con [a vigencia de la ley 100 de 1993 y con servicios dée =7 - :
salud con la policia nacional; o Aplica de expedicién de la exciisa del. "servicie parcial, T o
UNICAMENTE se generara la excusa del servicio TOTAL.

Definicién del proceso de expedicion de la Excusa de Servicio. La expedicion de la excusa de
servicio por incapacidad 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 lo expide, como a cualquier persona
que intervenga en su emisién. Todo profesional Médico u Odontdlogo debe evaluar personalmente
el estado clinico del funcionario antes de expedir la excusa de servicio por incapacidad médica o
licencia por maternidad y ésta hace parte de las prescripciones del acto médico.

Perlodo de la Excusa de Servicio por Incapacidad Médica. Los Médicos u Qdontdlogos
Generales tratantes y competentes para expedir la excusa de servicio por incapacidad médica
determinan el periodo de la misma y expiden la excusa de servicio hasta por un méaximo de ocho
(8) dias. En el caso de los Médicos y Odontdlogos Especialistas tratantes y competentes para
expedir excusas de servicio por incapacidad médica, determinan un perfodo hasta de quince (15)
dias y de treinta (30} dias por tratamieénto quirlirgico o enfermedad mental.

Prorroga de Ia Excusa de Servmo Se entlende por prorroga a la excusa de servicio por
enfermedad 6 leswn o por otra’que tenga relacion directa con ésta asi'se trate de codlgos CIE-10
diferentes, siempre 'y cuando entre una y otra no haya un lapso superior a treinta (30) dias
calendario.

Para el personal con-patologias crénicas o-cuya evolucién se considere de caracter prolongado por ‘
parte del especialista tratante, el médico general podra autorizar se realice la prorroga de la excusa
del servicio total o parcial segtn pertinencia 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 funcionario debera asistir o tramitar mensualmente con este documento médico, para
que le sea transcrita la excusa del servicio correspondiente, hasta completar el tiempo_ de prérroga
de la excusa generada bajo estas condiciones. ‘
Nota: Cuando los médicos no actdien conforme a los protocolos de atencién de urgencias, o las
guias de manejo fijadas por el sistema de salud de fa Policfa Nacional y de las fuerzas militares, o
dispongan de la realizacién de procedimientos sin pertinencia médica o no acojan' el acuerdo de
medicamentos establecido, previa comprobacién de los hechos, podran descontar los valores de
las glosas formuladas por las aseguradoras que cubran la atencion en salud que deba prestar la
Direccién de Sanidad con cargo al SOAT, de las facturas que se le cancelen a la IPS se debe
sustituir y relacionar los pagos realizados.

Garantizar que el servicio prestado sea acorde con el contratado con nuestra institucion. St NINGUNA
El oferente’esta obligado a brindar calidad y excelencia en el suministro y dispensacién informada |

de los medicamentos a los usuarios del SubSIstema de Salud de la Policia Nacional, de acuerdo a Sl NINGUNA
los parametros del contrato.

Debera respetar los parametros y condiciones exigidos por la Institucién, garantizando un buen s NINGUNA

servicio a los usuarios pertenecientes al Stibsistema de Salud de la Policia Nacional.

Los medicamentos que se conjrataran con [a entidad seran los establecidos en ‘el Acuerdo 052 '
CSSMP del 21 de diciembre-de 2005; para la ‘entrega de los medicamentos de Nivet ALTO, se
realizara con previa autorizacion del Jefe de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO, anexando
formula expedida por el especialista, 'y fotocopia del carné Policial 6 constancia actualizada si NINGUNA
expedida por TAHUM (Oficina de Talento Humano del Departamento de Policia Antioquia), CASUR \
(Caja de Sueldos de Retiro) CAGEN (Caja General de Pensionados) o MEVAL (Oficina de Talento
Humano dé la Metropolitana del Valle de Aburra); que indique que tiene deréchos al servicio de
Sanhidad Policial

Los medicamentos de uso de ‘especialista que estan relacionados en el anexo correspondiente,

podran ser despachados con formula del especialista de nuestra red propia o contratada, siempre .

y cuando no exceda los 30 dias caleridario desde la fecha de prescripcion y presentando la formula Sl NINGUNA

original o copia_en los casos en que es necesano completar un esquema de tratamiento ordenado
por especialista.

Los medicamentos que se suministren y dispensen a los usuarlos af liados al Subsistema de Salud |
de la Policta Nacional, deben de sér de buena calidad, certificados por el INVIMA, y nérmas de sl NINGUNA
buenas practicas de manufactura, con una oportunidad maxima de TREINTA (30) minutos, luego :
de 13 solicitud por parte del usuario.
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POLICIA NACIONAL

L& entidad deberd contar en e] punto de.dlspensacmn del mummpno ofertado, ‘la dlspomblhdad de
una.inea telefomca como mimmo para la atencién de los usuarios del Subsistema de salud de ld
Policia Nacional.

Sl

NINGUNA

La entldad -a; contratar, debera garantlzar la atem:lén para el suministro y dispensacion de
medncamentos en.el mumcnplo los dias habiles con.un horario-minimo de atencion de’8 horas.

si

NINGUNA

La entidad. contratada para el suministro de medicamentds-de uso ambulatorio tendra. como
caracleristica eséndial, 1a oportunidad, -calidad de atencion vy eficiencia del servicid prestado al
Usuario, dé acuerdo a l6s prmcnplos y Criterios dal Subsistema de salud de [a Policiz Nacional, para
elio el contratlsta debera conocer ¢l Acuerdo 052 de 2013 en el cual se define los medicamentos
incluidos en el ,vademécum de la Policla Nacional y el Instructivo 028 del 07 de julio de 2020
Dnrecmén de Samdad “Por el cual se imparten lineamientos técnicos para la contratacion del
suministro de medicamentos en _las .Unidades Desconcentradas”.

St

NINGUNA

El contratista debe. d:spensar los medicamentos siempre.y cuando &l usuario presente la fotocopia
del’carné Policial 6 constancxa actuahzada expedida por TAHUM (Of cina de Talento ‘Hurhano.dal
Departamento de.Polidia Antloqwa), CASUR (Caja de Sueldos de Retnro} CAGEN (Caja General
de Pensuonados) o MEVAL (Oficina de. Talento Humano.de.la Metropolitana de! \/alle de Aburra);
que Jndlque que, ttene derechos al servicio de Sanidad Pohcual y fotocopia del documento de
~idenfidad de" quien recibarla-gtencion. "

Sl

4

NINGUNA

ir.los diez” {10) “primeros’ dias del rres, la ‘ejecucion del contrato a. la, ~Jefatura de
tos’ ‘de’ Samdad Policial Nivel 1, ubicada en el cuarto piso de la REGIONAL DE
ASEGURA 'IENTO EN SALUD N. 6 Cra. 43.Nro. 48 C Sur— 45 B/ anavera del Mumcnpxo de |
Envigads: Antloquia correo” electrémco deant.rases-niv@policia.qov.co Cuando'sl monto ejecutado
of nt;ato IleQUe al 60% sé cpntmuaré reportando semanalmente al fax 339-66-05. para estudiar
javigbilidad de” adlcnén presupuestal dl'contato, diligencianido el'siguiente’ formato

| "Cornitratistd ™ -’ ‘Noinbte ¢ Razén, Social
-Numero d_eLContrato . Numero Asignado por.Contratacion . .
;f,\/‘alordel;Contr,ato‘. ) -Valor Asignado. incluyé adiciones .

- Eecha del.reporte ,...... -.. | Fechaen que se hace el corte (dd/mm/aaaa) B

xValor ejecutado 2 ewet s <+ | Valor de los medicamentos dispensados a la fecha de cone
1E & - Valor total del contrato y adiciones menos valor ejecutado,

Sl

4

- -—-NINGUNA..

" O 13
3‘43:* TN AT

e g e oy

Facturar-los medncamentes dlspensados de acuerdo a lo pactade con la entidad.al momento de
fitrmar el contrato,bajo .estos tres tipos de oferta, asi:
|| e Tarifas.Propias Institucionales. =
e Tarifas PLM'menos’el descuento que presente el oferente o en su defecto 0 (cero):
" ZPrecio de tompra.del iedicamento, mas porcentdje de intermediacién hasta de uh (50 %), en
* caso,de haberpactado Precio de.compra délmedicamento, més porcentaje de intermediacion,
e deberan:anexar - «copla de. las facturas de compra de los medicamentos una vez inicie el
« cohtrato)y ‘posteriormente se realizaré la misma accién cada tres’meses ‘hasta’ culminar al
0 contrato, afin-deverificar [a variacién del precm de-compra de los’ medlcamentos por parte del
grupo de audltona medlca

[

'c.,r..«., i e

Sl

«i,f’,g 3

NINGUNA

s armen vy e

prestando 1o servicios ob/eto del contrato, de acuerdo con /as disposiciones expedldas por la
.Superintendencia ndcional de salud, o en los casos expresamente autorizados por el jefe de la
- regional de asequramiento en salud n. 6. los servicios prestados por fuera del contrato que no
cumplan con las anteriores condiciones, no serdn pagados por el contratante con carqo al presente
“é‘é’r”zifafd"V"Zél'cbht'r‘a’tiis"ta'éce’pta‘ que el pago de tales servicios se verificaré, previo agotamiento de
los frémites extrajudiciales previstos para tal efecto

NINGUNA

Debera garantizar |2 continuidad en la prestacién de la dispensacidn de los medicamentos, cuando
en forma transitoria no pueda prestar dichos servicios en su propia red, sin que esto ocasione en
forma algtn cambio en las tarifas pactadas. Debera informar de forma escrita a la Jefatura dé
] Establecnmlentos de Sanidad Policial Nivel |, de la-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD |
" N6 Sobre I eventualidad: surgida.

El contratista se"compromete a permitir aIAudltor Médico de la REGIONAL DE ASEGURAM!ENTO
EN SALUD N. 6, el acceso directo a la informacién relacionada con la dispensacién de los
medicamentos, asimismo, permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de
- 1~ acuerdo-con la ley; permitiendo asi realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto
; contractual, mediante valoraciones y controf para el cumplimiento del objeto contractual cuando se
requiera o considere pertinente, previo envio de la documentacion solicitada, verificando las
condiciones locativas, recurso humano disponible para el desarrollo de las actividades. .

—  NINGUNA. .

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (05) dias
‘habiles 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. 86,
Cra. 43 Nro. 48 C sur - 45 B/ Primavera del Municipio de Envigado - Antioquia, en el horario 08:00
2 11:30 y 14:00 a 16:30 horas con el fin de garantizar el pago de dicha factura en ef mes 519u1ente

Si

NINGUNA

de presentadia; acompifiada de Ia siguiente informacién:

R -:) RN A 5-9 PP

I i




GS-2023-006786-DEANT

Pagina 12 de 16 1 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cobdigo: 2BS-FR-0019

CONTRATOS

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Fecha: 12-03-2021
Versién: & ORDENES DE COMPR{/?

. POLIC[A NACIONAL

Férmula fisica firmada por quien recibié los medicamentos i
Fecha de prestacion del servicio. 3

Presentacion de las facturas fisicas y relacionadas.en medio magnético, en aphcatlvo plano
séeparado por comas. Con los siguientes datos: ! |

»  Factura individual que incluya el nimero de identificacién del usuario' que recibe €l
medicamento. i

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

+  Formula médica original, j

»  Describir la presentacion de los medicamentos (Unidad — tabletas — ampolla‘s grageas -
Svulos — capsulas), Frascos (para la presentacién liquida o semiliquida o en polvo) Tubo (para
la presentacion en cremas y unglientos), y el laboratorio que fabricd el medicamento.

« Valor por unidad, cantidad por unidad, valor total y fecha de dispensacién {dd/mm/aa)

+  Enviar cédigo del producto segln el acuerde 052 de 2013, unidad de medida, cantidad,.
descripcion del elemento.

~Cond1<:|ones~ad101onales de-garantia- de calidad-en el servacm ’ - o

“lo“"é‘stablec'éﬁ“ 08, attictlos 47" V.18 del Detiéto’ 677:de™1995 del Ministeric’ de “Salud, ‘hoy ‘de’la”

La fecha de venctmlento de.los medlcamentos entregados durante la fase de ejecucion del futuro |

' fecha de Jent

tan R 1 - S
‘lh"’ﬁ PR ] PO N " te Yo v o4

L Reggstro Samtarso :

] oy a contratar .deben cumplir_con los reglstros sanitarios lNVIMA vigentes y |

ejecucion del contrato, io anterlor serd objeto de verificacién por parte de
] RAMIENTO’EN SALUD N. 8, tnavez: adJUdlcado el contrato. "l

Quanao el Reglstro Sanifario Se encuentre en tramite de renovaciéno modlflcacmn,,se debe anexar

8 coplé de las respectivas autorizaciones o de las solicitudes efectuadas ante el lNVlMA conforme

Protecc»éjg"ébmal 1ask:como Ja copla del Reglstro Sanitario vencido. No se tendran-en cuenta los
documentos:ds, 1solu:;ltud de renovacuon que, -estén.radicados por fuera.de-los términos. de. Jiempo
estableplotos n el D (et0677 de 995 del l\lhmsterlo "de Salud, hay de’la Proteccién Social.

(e

Nota: Seuexceétuan;dé, éste.requxstto los medlcamentos comergializados por el Fondo Nagional de

Estypgfac )e,‘tgs,}\/ledxcamentos Vitales no D:spombles y las drogas blancas.
+ Covia del dosragner d2 donld’f T uee W0 x Snoa wiLE e
.- pEstabllidad » o,

El contratlsta.,garantxzara que [os medicamentos-mantendran_ sus -caracteristicas, de calidad,
tenlendo‘“eu cuentaglas condlclones de almacenamlento mdxcadas por el fabricante,- durante el
penedode,wda,utll, ae v g d - - .

T oW "

- Garantia Lo " .

confrato no sera-inferior a un afio. Cuando técnicamente no sea posible cumplir esta condicién, la
imiento.en ningln "case;podra st iiiferior al 75% de la vida’ il del‘medicartiento
entregado y no presentarse géste hecho como una constante.

Sl

NINGUNA

R

s?bal?contnatoiuﬁord

TR

e[]xdEy,CB 7

,s o P . :
col tratlsta\, débera, . I » s - . P

. - Y.S€,

" n lcahvaz exbedldas por el Mmlsteno de Salud hoy
}qu’l‘(éni Social ‘en espec:al ‘lo estipulado -en la
lgn':’403(d.r: &P % 2 :
22 CALIDAD El contr‘atisga tendré Ia, L« gy
w.,.“r\esponsabllldad de desarrollar |mplementar mantener
revisary perfeccuonar él Sistema de Gestién de la Calidad de
conformidad,con Ids Decretos 2200 de 2005 y [a Resolucién
2680 de 2007.0, las -normas que los adicionen, modn‘"quen 0 PN
sustxtuyan,ay que cqntemple los aspectos especuﬁcados enel |. ’
¥ ,artiquloﬂ? de-la. Resolucnén 1403 de 2007. , . A
3 o] .:L'ROL TECNICQ ontratlsfa llevara a cabo el contiol T
-techico der las “actividades permanentes penenecxentes al”
proce§e de almacenamlento _de lo cual llevara registro escrito
‘para’ $ii verific cacmn Los reglstros de- dlChO control deberfén

*

er

(

t

NINGUNA'

-

PR
23
PEANE s

- Jpman

) G
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mclunr las actnvndades de recepcion técmca que garantlcen la
trazabilidad:de Jos. medicamentos desde la entrega porparte
de’la bodega principal y continuando a.lo largo de la cadena
logistica del contratista hastd el punto de dispensacion.
4. EVALUACION:DEL SERVICIO: El Contratista evaluara como |
rainimo. en’su operacion lagistica los siguientes aspectos: !
« e Eficiencia: Siel servicio se féalizd de atuerdo a la mejor
relacion costo-resultados.  * - |
o~ Eficacia. Silosresuitados previstds fueron alcanzados
entérminos de-cantidad ¥ calidad.
"=~ Efectividad. Si los resultados, fueron congruentes con, - -
o< Ias~demandas apoyos y nece5|dades de Ios usuanos
B: Recurso Humano s e - ~

f

3

P

1. MECANISMOS DE FORMACION CONTINUA.- En las
polmcas ¥ programas de mejoramlento -continuo se incluirdn,
mecanismos: que ‘promuevah y -fomenten’ la ‘reeducacion,
acttializacion, capacnamon adlestramlento motivacién y
gomunicacion ‘eféctiva del recurso humano del servicio
fariacéutico, dsf cormo programas de trato humamzado que
garantlcen lav conservaCIén del clima de respeto trato cordial
y-actitud amlgable para ‘con los usuarios y los comparieros de
trabajo ‘pors parte del personal contratado, asi como la s
‘toirecta presentamon personal. 'Los' contenidos de los
programas {efidran en’cuenta el desarrolio de los métodos
pedagéglcos ‘yel avance tecnolégico de los'medicamentos y
las: mencnasfannacéutlcas dedicadas a los servicios de salud
¥ capacxtarén ‘altéclrse humano para {3’ solucion efectiva de
‘Ios probferﬁas ‘del Servicio Farmacéutico:

2. IDONEIDAD gl conirafista venf cara que la entidad prestadora
del sgrvu:lo cuente con“récurso- -hurnano que‘cumpla con los
reqmsntos legales ““de formacion' y entrenamiento en las

_— profesionés y esgecialidades!formalmente reconocidas porel . . vress b o
< ‘Estado,

C. Instalaciones

El conitratista~verificara que se cumplan los siguientes
requ:sntos‘técnicos oo .
GaNE Ly DO - 38 & ) o Taere B

1. Clmplifmiento de10s REQUISITOS TECNICOS MINIMOS DE
DISPENSACION Y DISTRIBUCION, de acuerdo al tipo de
punto dé dlspensacu)n ‘ademas de: CONDICIONES

. EXTERNAS el. edificio. donde se ubica el punio de - - - —
dispensacion presenta buen estado de conservacion, con
areas adyacentes limpias, sin fuentes de polucion,
contaminacion ambiental '© sonora cercanas a las sl

. — .Instalaciones...

2. AREAS; Cumpllmlento de los REQUISITOS TECNICOS
MINIMOS DE DISPENSACION Y DISTRIBUCION, de
acuerdo al tipo de punto de dispensacién, ademés de:
CONDICIONES GENERALES: existe proteccién contra la
entrada de roedores, insectos, aves y otros animales. ‘

3. 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 Proteccion Soctal, que no implican riesgo de
~contaminacion de-equipos y-productos. - o e e e

D. Aseo

. il
LICTINE

NINGUNA

NINGUNA

- e U

4
1. El personal que dispensa los medicamentos no debera llevar
a cabo actividades de aseo de las instalaciones, el contratista
debera verificar que se disponga de personal independiente Si . NINGUNA
para estas actividades que cumpla la normatividad vigente al |
respecto.
2. CONDICIONES DE LAS AREAS DE ALMACENAMIENTO. -
Las dreas de almacenamiento deben cumplir basicamente
1
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“con 'las espec:fxcamones ‘Control'y gestion de calidad durante
el proceso “de almacenamiento. El servicio' farmacéutico
contara con! criterios, ‘técnicas y- métodos queé permitan
contmuamente controlar, evaluar y gestionar la calidad |
dufarite €l proceso de’almacenamiento de medicamentos de
confofmidad coh-el Decreto 2200 de 2005 y'demés normas
. que:régllen-ld tateria, y que contengan como minimo las

actividades descritas en el -numeral 3 del Capltulo [l
PROCEDIMIENTOS,PARA’LOS PROCESOS GENERALES
delr MANUAL DE CONDICIONES 'ESENCIALES Y g
PROCEDIM!ENTOS DEL SERVICIO FARMACEUTICO |
adoptado por la resolucxén 1403 de 2007 :

E. Dotacidn

1w ]

1. MUE’B’LES: el confrafista verificard que se disponga de | - b

-columnas de almacenamiento para la -clasificacién vy St - NINGUNA  ~ ~ =«
“.dlmacenarjentd de medicgmentos en-todas.Jos puntos, asf | Cx T
como- nevera con especificaciones técnicas para la . ' .
refngeracuén de medlcamentos de-uso exclusivo para éstos. ) . ¢ ¢ N

b e i,

»14 1- NOVEDADES SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA h )

Seé reallza Modmcamon No; 1 que trata de la prorroga al plazo de ejecucion del contrato” 'de” prestacion de
serviciog de salud No. 65-5:20276-21, suscrito entre la Policfa Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud
No.6yld ESE Sah. Juhén de Municipio de Argeha Antioquia, cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS
SALUD: AMBULATORIOS, HOSPlTALARlOS QUlRURGICOS NO QUIRURGICOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO
Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES Y EL SUMINISTRO Y DISPENSACION INFORMADA DE
MED1CA1VIENTOS AMBULATORIOS NIVEL MEDIO Y BAJO DESCRITOS EN EL ACUERDO'052 8 Y LISTADO DE
MEDICAMENTOS MAS: SUMIN!STRADOS DESCRITOS EN EL ANEXO NO. 03), O EL QUE LO MODIFIQUE O
DEROGUE PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO
DE ARGELIA :

J Plazo de ejecumon prorrogar el plazo de ejecucion del contrato No. 65-5-20276-21 en 4 meses y 11
dias, es decir, a partirdeldia 24/07/2022 hasta el 30/11/2022

Se re'a;liga'Mod-ificacibn‘ No: 2 que trata della adicion, sustitucion, reduccién y prorroga al plazo de ejecucién del
contratd’ de prestacion de servicios de salud No, 65:5-20276-21, suscrito entre la Policla Nacional = Regional
de:Aseguramiento er Salud No. 6 y |a-ESE San Julian de Municipio de Argelia — Antioquia

3.- AVANGE:DE LA EJECUCION.DEL CONTRATO U ORDEN-DE COMPRA: L
. ¥
pr A Ia fecha de corte del presente lnforme de supervision han transcurrldo (416) dfas calendano desde que
. " inicio, él plazo de ejecumon del coritrato u orden de compra, restando (179) dias calendarlo para que finalice |
el plazo de’ gjécucion;

IR A 3

s B ” <! n

3 TRAMITES YVERIFICACION DE PAGDS: | T T S
- EI pago se reahzara dentro delos. 30 dias calendano una vez presentado &l recibo de pago ytla planllla de
" pago de aportes de salud, pension y ARL, certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor, informe

de ‘actividades junto con los documentos requeridos por la Direccién de Sanjdad — Unidad Prestadora de

Salud ‘Antioduia; 'de acuerdo al derecho a turno y programacion del plan anval de caja (PAC).
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Gt

' 4.1. Ejecucién Financi

era y Pagos:

Balatice/generaliie pagosivientrenas oy

s o S S e S e
a

L . i
tillegdgdgla;sve%%b :

rel

Valorfacturado
S e o
%f% e

Tomaas
W’*’W w :

s : . % del.valor del contratou -
] ) Valor en pesos ;r o déecdmp'trra ot
“Valor total del contrato ulorden de-compra $ 9.008.807,00 | ; T 100%
» | Valor-total-de las entregas $-5.208.005,00 - e e v -58,80%-
| Valor total facturado” j , $0,00 0%:
Valor facturado pendiente de pago $ 495.389,00 | 5.50%-
Valor pagédtdo $,00 T 0%
Valor pendiente de entrega $ 3.215.413,00. . 35.60%- |

. 5.'.,-REC.OMENDACIO$IES

Ni'xnguna
6. CONCLUSIONES

la administracién tenga clar
de la devolucion del respectivo informe de supervisién.

(R

o

?

e
L

L R ST el g

w1 4/11/2022 40.000,00 FEH78633 PENDIENTE

2 272.000,00 | | 14/12/2022 272.000,00 FEH79764 | PENDIENTE | PENDIENTE | PENDIENTE

A “35.673,00 | | 121212022 35.673,00 FEH79599 | PENDIENTE | PENDIENTE | PENDIENTE
Aated ATl e A48.200,000 ] 171172022 18.200,00 |. FEH78838 | .PENDIENTE. | PENDIENTE.| PENDIENTE |-
705 ] srsaean]| “iznzoss | srsasco | FEA7esT? | PENDIENTE | PENDIENTE | PENDIENTE

) 6 8.550,00 | | 15/11/2022 8.550,00 FEH78895 | PENDIENTE | PENDIENTE | PENDIENTE

7 13.590,00 | | 15/11/2022 13.590,00 FEH78905 | PENDIENTE | PENDIENTE | PENDIENTE

8 8.292,00 || 15/11/2022 8.292,00 FEH78906 | PENDIENTE | PENDIENTE | PENDIENTE

9 11.535,00 | | 15/11/2022 11.535,00 FEH78907 | PENDIENTE | PENDIENTE | PENDIENTE
4.2 Entrada de Bienes|(verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)

El supeérvisor; deberatharcar con una (x) las casillas segtin corresponda al periodo entregado, coh @i fir'dé que
dad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento séra causal

PO

28 eoad -
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! ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
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' Certifico con la firma del presente informe, que el confratista cumplié con las |
E| contratista clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
_cumplié con. lo establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (fécnicos

establecido en | SI.X obligaforios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las

las” ' clausulas :

contractuales , )
B | | En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé medjante
NO comunicacién oficial No. i del , dirigida al
. ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.
Atentamente, ™N

Respgnsable Plangacién Unidad Prestadora de Salud Antioquia
' Supervisor Contratp .u Orden de Compra No. 65-5-20276-21
Correo electranice: kelly.zapata3284@correo.policia.gov.co
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