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No.GS-2023-0 1 6 5 2 1 DETOL/UPRES-ESPRI-JEFAT-29.25
Ibagué, 05 de Febrero de 2023

Mayor
JOSE FERNANDO LEON AGUDELO
Jefe Regional de aseguramiento en salud No.2

Cra 22 sur No. 26 A 21 Barrio Fronteras del Milenio
Neiva- Huila

ASUNTO: informe de supervision del contrato No 85-7-20056-22
TIPO DE INFORME

PERIODICO_ X_ O FINAL ___ ‘

Periodo del informe de supervision \

| 01/01/2023 [ Hagi@ 31/01/2023 | l

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a '
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacion y sancion de actos de corrupcioén y la efectividad del
control de la gestion publica”, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por Ia'cual ¥
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado med{ante \
Resolucion No. 03049 de 2014, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervisién e Intervent_oqa de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

* Mediante oficio No. GS-2022-0277949-DETOL de fecha 05 de julio de 2022, el sefor Mayor CRISTIAN
HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 nombré como
supervisora del contrato de prestacion de servicios del asunto a la sefiora SM 184 YADIRA OZAETA PENA

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

¢ No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP II: 06

» Informe de supervisién del mes de Julio presentado el 12 de Agosto de 2022 mediante comunicacion
oficial No. GS-2022-094014-DETOL en el cual se report6 el periodo del 01/07/2022 al 31/07/2022

\

* Informe de supervision del mes de Agosto presentado el 05 de Septiembre de 2022 mediante |

comunicacion oficial No. GS-2022-104639-DETOL en el cual se reportd el periodo del 01/08/2022 al
31/08/2022.

* Informe de supervisién del mes de Septiembre presentado el 05 de Octubre de 2022 mediante

comunicacion oficial No. GS-2022-117955-DETOL en el cual se report6 el periodo del 01/09/2022 al
30/09/2022.
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« Informe de supervision del mes de Octubre presentado el 04 de Noviembr

comunicacién oficial No. GS-2022-131218-DETOL en el cual se report6 el periodo
31/10/2022.

30/11/2022.

30/11/2022.

Informacién del contrato u orden de compra

« Informe de supervision del mes de Noviembre presentado el 05 de Diciembre de 2022 mediante
comunicacion oficial No. GS-2022-143166-DETOL en el cual se report6 el periodo del 01/11/2022 al

o Informe de supervision del mes de Diciembre presentado el 05 de Enero de 2023 mediante
comunicacion oficial No. GS-2023-001784-DETOL en el cual se report6 el periodo del 01/11/2022 2l

Contrato No. 85-7-20056-22

DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL",

|
Objeto del Contrato /| "LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Y SUS DIFERENTES \
instrumento de agregacién | ESPECIALIDADES DE PERIODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, CIRUGIA ORAL, MAXILOFACIAL, |
de la orden de compra ENDODONCIA, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS QUE DERIVEN DE ELLAS,
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE
POLICIA NACIONAL DE LA REGION DE POLICIA No. 2 DE LA CIUDAD DE IBAGUE, SEG
DEFINIDO EN EL ACUERDO No. 002 (ABRIL 27 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD

Contratista DENT'S ESTETICA DENTAL S.A.S J‘
Representante legal LINA MARIA CALLEJAS HERNANDEZ J
Valor inicial del contrato u | $77.300.000,00 |
orden de compra |
Valor adiciones del contrato | $30.000.000,00 ‘
u orden de compra
Valor total del contrato u | $107.300.000,00 ‘
orden de compra .
Plazo de ejecucion inicial (6) MESES :
Fecha de inicio del plazo de | 01 DE JULIO DE 2022 {
ejecucion del contrato 1
Fecha de terminacion del | 15 DE MAYO DE 2023 ‘l
plazo de ejecucién del ‘.
contrato |
Fecha de inicio del plazo de | 01/01/2023 |
ejecucion de la(s) ‘
adicién(es) |
Fecha de terminacién del | 15/04/2023
plazo de ejecucién de la(s)
adicién(es) ‘1
[ Adiciones 001 de fecha 03/11/2022 por valor de $30.000.000,00 |
| Modificatorios 002 de fecha 26/12/2022 sustitucion por valor de $9.000.000,00 y prorroga por 1 mes mas |
| Prorrogas 001 de fecha 03/11/2022 por tiempo (105 dias) |
| Otros N/A |

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

1.1 Acciones adelantadas:

La s_upervisién_ debera realizar un resumen cronol6gico de las actuaciones adelantadas en ejercicio de las
funciones, de.blendo plasmar datos de relevancia, como por ejemplo fechas, numeros de oficios, numeros de *l
actas, mensajes de correo electronico, documentos que den cuenta de las actuaciones adelantadas entre otras. \

Se realiza seguimiento en el cumplimiento de la ificaci i imi '
. _ s especificaciones técnicas, seguimiento de la atencidon
humanizada a los pacientes mediante llamadas. §

\
|
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i3 30 g6 ociUbre de 2022, se solicitb, mediante comunicacion oficial No
Clinica DENT'S, la aceptacion de adicion y prorroga del presente contrato,

octubre de 2022 fue dada la respuesta de la Representante Legal de la Clinica, aceptando de manera volu
la adicion y prorroga. -

Se solicité Plan Anual de Adquisiciones Gastos de Funcionamiento a la RASES No.2 para la adicién y prorroga
del presente contrato, mediante comunicacion oficial No. GS-2022-1 25449-DETOL.

Fue aprobada y generada la CERTIFICACION PLAN DE ADQUISICIONES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

No.217 del 25/10/2022 por valor de ($30.000.000) de acuerdo a la programacion Anual de Adquisiciones Yy su
distribucion.

El 03 de Noviembre mediante planilla de control 0641 fue autorizada la adicion y prorroga del presente contrato,
adicion 001 por valor de ($30.000.000,00) y prorroga por 105 dias.

El 24 de Noviembre de 2022, se solicitd mediante comunicacién oficial al Sr Mayor JHON FERNAND'O' LEON
AGUDELO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 la certificacion de plan anual de adquisicion por
sustitucién de recursos, la cual no fue viable segin comentario a la comunicacion en la plataforma GEPOL.

El dia 12 de Diciembre se solicit6 la sustitucion por valor de $9.000.000,
2022-147893-DETOL modificacion en tiempo por 1 mes m
de término 15/04/2023.

00 mediante comunicacion oficial GS-
as al solicitado en la adicion, quedando como fecha |

El dia 25 de Enero de 2023 se compartio a la Clinica Dent’s, mediante correo electrénico, comunicacion oficial
No.GS-2023-009310-DETOL, informacion de radicacion de cuentas medicas.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO

OBSERVACIONES

1 Con el objeto de garantizar el cumplimiento de las
obligaciones emanadas del presente contrato, el
CONTRATISTA se compromete a suscribir a favor del
CONTRATANTE y a satisfaccion del mismo, la
Garantia Unica, cuyo objeto sera respaldar el Sl
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
que surjan del Contrato. Esta Garantia consistira en
una Pdliza expedida por Compafila de Seguros o
Entidad Bancaria legalmente establecida en
Colombia, cuyas pélizas matrices se encuentren
aprobadas por la Superintendencia Financiera, la cual
debera presentarse dentro de los Tres (3) dias

habiles, siguientes a la notificacién de la aceptacion
de la oferta.

2. Cumplir con el sistema obligatorio de Garantia de
Calidad, los requisitos del sistema unico de
habilitacién y las condiciones sanitarias, que fijen las

S|
autoridades competentes tanto del orden nacional
como territorial.
3. Designar un funcionario que cumpla funciones de
enlgce con el supervisor, tanto para la atencion de S|
pacientes como  problemas

' administrativos
financieros.
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4, Prestar Unico y exclusivamente el servicio
dispuesto mediante autorizacién firmada por el
facilitador o coordinador del establecimiento de
Sanidad Policial y/o Medico de referencia del
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA.

5. Cumplir con las condiciones técnicas y el recurso

humano ofrecidos al momento de presentar la
propuesta.

6. Presentar plan de contingencia en el evento de
casos de fuerza mayor con los profesionales

7. Informar al supervisor del contrato designado por el
ordenador del gasto una vez éste se encuentre
ejecutado en un Cincuenta (50%) y Ochenta (80%)

8. Prestar en forma continua y permanente los
servicios a los usuarios del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional - UPRES Tolima, bajo los

principios de eficacia, universalidad, calidad y
solidaridad.

9. Prestar el servicio siempre que el usuario presente
la orden expedida por la oficina de referencia y
contrarreferencia de la UPRES Tolma y Ia

documentacién para la acreditacion de derechos de
los usuarios.

10. El contratista debe allegar durante los primeros
cinco (5) dias habiles del mes subsiguiente a la
emisién de la factura, esta con los soportes RIPS,
formato en Excel de la siguiente informacién en el
siguiente orden: numero de factura, fecha de la
factura, fecha de prestacion del servicio, nombre del
usuario, documento de identificacion, diagnostico,
procedimiento y valor facturado, el RAS técnico
econémico, con el fin de radicar la factura en la
ventanilla unica de radicacion.

Sl

Sl

S|

Sl

Si

S|

Sl

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO

| DE CARACTER TECNICO: (transcribir las establecidas en el anexo de especificacio

OBSERVACIONES l

nes técnicas del contrato u orden de compra)

1. El contratista cuenta con portafolio de servicios que
relacione capacidad instalada, servicios de salud ofertados
habilitados e inscritos en el de registro de prestadores de
servicios de salud de la secretaria de salud del
Departamento del Tolima, lineas telefonicas disponibles de
referencia y contra referencia y de informacién al usuario,

dentro de este deben estar contemplados los siguientes
requisitos:

Direccién y teléfonos (Fijos y/o méviles) en donde puedan
localizarse para la programacion de servicios.

Horarios de Atencién para los usuarios

Modalidad para la asignacién de citas y o visitas
(Telefénica y/o Presencial)
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Instrucciones para solicitud y programacién de
procedimientos y visitas

Entrega de copla de serviclos prestados

Linea de atencion a nuestros usuarios y proceso de quejas
y reclamos.

Nuestra direccion Carrera § numero 4042 Barrlo Macarena parte alta,
Teléfono 2643091 - 2701765
Horario de atencion: Lunes a Viernes: 8 a 12am y de 2 a 6:30 pm

Sibado: 9aipm
Para el periodo de cuarentena se atendera de Lunes a Viernes de 7 am a 3
pm jornada continua y los sabados de 9 am a 1 pm

El contratista debe ajustarse segun lo contemplado por el
Ministerio de Salud y de Proteccién Social y todas aquellas
normas legales que deroguen, Modifiquen o establezcan
estandares de habilitacién para la prestacién de Servicios de
Salud sin causar traumatismo en la prestacién del mismo.
Dando aplicacion a lo establecido por el Ministerio de Salud
y de la Proteccion Social y mantener dicha habilitacién
durante la ejecucién del contrato.

Dispondra de un folleto informativo para todos los usuarios
del Subsistema de la Policia Nacional con la siguiente
informacién:

Direccion y teléfonos (Fijos y/o méviles) en donde puedan
localizarse para la programacion de servicios.

- Horarios de Atencion para los usuarios

- Modalidad para |a asignacién de citas y o visitas
(Telefénica y/o Presencial)

- Instrucciones para solicitud y programacién de
procedimientos y visitas

- Entrega de copia de servicios prestados

- Linea de atencién a nuestros usuarios y proceso de
quejas y reclamos.

La Institucién Prestadora de servicios de salud debe
disponer del talento humano necesario y competente para la
prestacion de los servicios de salud ofertados, y el personal
asistencial que presta directamente los servicios de salud a
los usuarios debera cumplir con los requisitos exigidos por
el Estado para ejercer la profesion u oficio e igualmente
cumplir con lo establecido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social durante la ejecucién del contrato.

La experiencia minima del personal asistencial en atencién
de pacientes minimo de un afio.

Debera realizar el registro en historia clinica de todas las
atenciones y procedimientos realizados a los pacientes del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional cumplira con lo
establecido en la resolucién 1995 de 1999 en cuanto al
manejo conservacién y custodia de la historia clinica,

El contratista debe dar aplicabilidad al programa de auditoria
para el mejoramiento de la calidad de la Atencién de Salud,
acorde al Decreto 1011 de 2006 del Ministerio de la
Proteccién Social “...Por el cual se eslablece el Sistema
Obligatorio de Garan!/a de Calldad de la Atencién de Salud
del Sistema General de Seguridad Social en Salud...”

Si
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De acuerdo con lo anterior debe anexar con la oferta minimo los
siguientes documentos:

- Allegar la certificacién del PAMEC emitida por el ente

territorial.
- Copia de protocolo de atencion segura de pacientes.

7. Informar al supervisor del contrato una vez se encuentre
ejecutado en un Cincuenta (50%) y Ochenta
(80%).respectivamente.

8. Prestar Uunico Yy exclusivamente el servicio dispuesto
mediante autorizacién escrita y firmada por el Medico de
Referencia y Contra referencia de la UPRES Tolima.

9. Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la
clasificacién utilizando los  cédigos tnicos de
procedimientos en salud (CUPS), tarifa pactadas y en forma
independientes los servicios prestados, presentar en medio
magnético el soporte respectivo que permita el cargue de la
informacién en el aplicativo dispuesto por Ia Policia
Nacional.

10. Formular los medicamentos en nombre genérico y no
comercial, verificando que esten incluidos en el Manual de
Medicamentos de la Policia Nacional vigente en el momento
del inicio del contrato y durante la ejecucién del mismo el
cual sera entregado antes de la fecha de iniciacién del

contrato.

11. Presentar en medio magnético 1a relacion de los servicios
habilitados y contratados utilizando los codigos unicos de
procedimientos en salud (CUPS), con el respectivo valor
segun tarifa pactada, que permita el cargue de la
informacién en el aplicativo dispuesto por la Policia Nacional
para la respectiva actualizacién de los contratos.

12. Prestar en forma continua y permanente los servicios a los
usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional-
UPRES Tolima, bajo los principios de  eficacia,
universalidad, calidad y solidaridad.

13. El contratista deberd cumplir con todas aquellas normas
legales vigentes que en Materia ambiental apliquen, por tal
motivo y por tratarse de una prestacion de servicio de salud
deberan dar aplicacién al PGIRH segun lo establece el
ministerio de salud y la proteccién social.

En cumplimiento a la Resolucion 1142 de 2002, Decreto 351 de
2014, debe contar con un plan de gestion integral de residuos
solidos generados en atencién de la salud y otras actividades
(PGIRASA). Contar con un gestor de residuos sdlidos peligrosos
con caracteristicas biolégicas como los descritos dentro del
Decreto 4741 de 2005. Anexar soportes.

14. Cumplir con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo, que debera ser desarrollado por un profesional
con licencia. De acuerdo a lo establecido en el Decreto
1072/2015 y la Resolucién 00312 de 2019.

15. En atencién la pandemia por COVID-19 se debe dar
aplicabilidad a los lineamientos para prevencion control y
reporte de accidente laboral por exposicion ocupacional al
SARS CoV-2 (COVID-18).
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16. El contratista debe disponer de un médulo de quejas y
reclamos para ingresar cada una de las solicitudes, quejas y
reclamos manifestadas por los usuarios, con el fin de dar Sl
respuesta a todas las comunicaciones ingresadas.

17. Practicar Unica y exclusivamente los procedimientos
dispuestos mediante autorizacion firnada por la oficina de
referencia y contra referencia. Para este efecto el contratista
atendera los procedimientos autorizados en el anexo
referente a los procedimientos contemplados de cada
especialidad. CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL,
REHABILITACION ENTRE OTRAS QUE SE REQUIERAN Si
SEGUN EL CASO OCASIONADO POR ACCIDENTE DE
TRABAJO.

18. EIl contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y
administrativa que garantice la prestacion de los servicios SI
objeto del presente contrato a los usuarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional.

19. El contratista efectuara la prestacién del servicio en la sede
presentada donde existan las condiciones de infraestructura
necesaria para garantizar la buena atencion de los usuarios SI
y se cumplan los requisitos de habilitacion de la secretaria
de salud.

20. El servicio debe prestarse de manera continua durante toda
la ejecucién del contrato, la oportunidad de cita debe ser
como minimo 3 dias habiles a partir de la solicitud de ésta y
no mayor a 15 dias, sin embargo, las citas para examenes Si
programados se atenderan en horario diurno. Asi mismo,
las solicitudes por urgencia y/o prioritarias seran resueltas
durante las 24 horas del dia, de lunes a domingo y festivos.
Los servicios que requieran quiréfano seran prestados con
un término no mayor a 20 dias una vez realizado el
requerimiento.

21. Nodebera realizar tratamientos sin autorizaciones y no crear
expectativas en el paciente de tratamientos que no puedan
ser realizados ya que no estan contemplados en el plan de Sl
beneficios, se debe limitar a la realizacion de los
procedimientos requeridos desde el area de Sanidad Tolima
y previamente autorizados.

22. Formular sin excepcion en moléculas genéricas y que estén
incluidas en el VADEMECUM de la POLICIA NACIONAL.
En caso de ser necesario la formulacion de medicamentos
por fuera de manual de la POLICIA NACIONAL se debera
demostrar el seguimiento farmacolégico y sus posibles fallas
terapéuticas, anexando el resumen de historia clinica
especificando los medicamentos utilizados previamente y la SI
bibliografia basada en la evidencia incluidos en el mismo y
diligenciar el formato de solicitud de medicamentos no
incluidos en el manual adjuntando copia de estudios cultivos,
etc; que soporten adecuadamente el medicamento
ordenado, agotando los recursos existentes en el item
anterior. Formato que sera entregado una vez se realice la
realizacion del contrato.

23. Cumplir con las nomas de referencia y contra referencia
disenadas por la institucion tales como el diligenciamiento Si
del formato de referencia ( cuando se requiera la
interconsulta con otro especialista) especificando
diagndstico, plan a seguir y en el evento de solicitar la
realizacion de examenes de apoyo diagnostico justificarlos
(con resumen clinico detallado, motivo de examen), los
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prestadores de serviclo de salud que se contraton daran "
estricto cumplimiento al decreto 2759 de 1991 por ol cual 60 sl

establece el régimen de referencia y contra referoncla y
especificamente a lo definido a contra referencia del
paciente al médico familiar y/o tratante de la red propla y en
el cual debe Incluir las debidas indicaclones a seguir y |a

informacion recibida por el usuario.

24. Entregar a contra referencia del usuarlo donde se Incluyan
datos de identificacion resumen clinico, diagnostico, Sl
pronostico y tiempo de tratamiento, a la oficina de referencla
y contra referencia del area de Sanidad Policla Tolima.

25. El contratista debera participar en comités y actlvidades de Sl
mejoramiento de acuerdo a los requerimientos que realice ol
area de Sanidad Policla Tolima

El contratista debera emitir conceptos de medicina laboral cuando
sea requerida mediante autorizacién de consulta odontologica.

Para las atenciones de usuarios inmersos en PROCESOS
MEDICO LABORALES, el personal profesional con el cual cuenta
para la prestacién del servicio, debera diligenciar |a
documentacién que expresamente se tiene establecida para ello
(PAPELES DE SEGURIDAD) los cuales NO deberan ser
entregados al usuario, absteniéndose de emitir concepto de
APTITUD ya que los mismos son POTESTAD exclusiva de los
Organismos Médico-Laborales de las Fuerzas Militares y Policla

Nacional.

CONCEPTOS MEDICOS U ODONTOLOGICOS

Son el registro médico u odontolégico especializado que se emite
al valorar las SECUELAS de algun tipo de patologia sufrida por
un funcionario activo o retirado (Uniformado o NO Uniformado) de

la Policia Nacional objeto de Valoracion Médico Laboral. \

El concepto se emite con base en la historia Clinica, los estudios Sl

o ayudas diagnésticas y el examen fisico, y se registra en el

Formato de referencia, conceptos de los especialistas solicitados
\
|

por medicina laboral.

Con el formato va adjunto una nota de Inicio de Estudio, en donde
se describe someramente el caso y se anotan los servicios que |
|
\

se requieren para definir la situacion meédico-laboral del
\

implicado, acompafiado de la historia clinica y los estudios
\

previos realizados.

El formato tiene como fin definir las secuelas de cada patologla. \‘

El papel de seguridad NO debe utilizarse como hoja de evolucion.
SOLO debe registrarse las SECUELAS de la Patologfa. En caso
de NO poseer el CONCEPTO DEFINITIVO, NO se debe
diligenciar el formato y se debe solicitar las Ayudas Necesarias 0
la Terapéutica que el usuario requiere para definir las secuelas.

El Formato referencia CONCEPTOS DE LOS ESPECIALISTAS

SOLICITADOS POR MEDICINA LABORAL, contiene:
Encabezado de referencia: Va anotado la Ciudad, la Fecha, el

consecutivo y la especialidad.

El cuerpo tiene 3 partes asl:

|dentificacién del Usuario, el cual siempre va diligenciado por la
parte referente (Medicina Laboral).
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Antecedentes y Descripcién de Patologia a Evaluar: Se registra
fecha de iniciacién y circunstancia en que se presenté la afeccién
a evaluar: Se limita Unica y exclusivamente a hacer referencia de
las circunstancias que dieron inicio al padecimiento objeto de la
evaluacion. Ejm: accidente, agresion, autoagresion, atentado,
enfermedad general, etc. Incluye los signos, sintomas y
principales examenes paraclinicos de la misma: En ésta parte se
anotan las manifestaciones clinicas que inicialmente se
encontraron en el paciente a la hora de iniciar la patologia y las
ayudas que facilitaron el diagnostico.

Diagnostico, Secuelas Definitivas: Se anotan los diagnésticos
confirmados del caso y las secuelas inherentes a los diagnésticos

definitivos.

Tratamiento y Conducta a seguir: Si el caso lo amerita, se anotan
los procedimientos o estudios que se requieran para definir el
estado clinico del usuario y se establece plan a seguir. NUNCA
ANOTE APTITUD NI SUGIERA REUBICACION LABORAL. Si el
policial necesita incapacidad por su estado actual (Parcial o
Total), expidala teniendo en cuenta su capacidad para laborar.

Firma y Sello del Médico Tratante: Es importante que el médico
firme el concepto y coloque el sello en donde se visualice
perfectamente, minimo, el nombre, y el Registro Médico.

Para poder emitir el o los conceptos, el profesional de la salud
puede solicitar estudios complementarios o realizar
procedimientos que vayan a mejorar el prondstico funcional y vital

del usuario.
No debe anotarse la aptitud laboral.

b. Teniendo en cuenta que el régimen laboral de la policia es
especial, NO se debe recomendar reubicacion laboral pues ésta
es libre potestad del Director Nacional de la Policia Nacional.

c. Es necesario y pertinente aclararle que los formatos de
medicina laboral SOLO sirven para anotar el concepto de
secuelas que corresponde al concepto final o definitivo. Si el
usuario requiere continuar en tratamiento para mejorar las
secuelas, requiere un procedimiento o estudios complementarios,
debe anotarse en hojas de evolucion como quien maneja un
usuario ambulatorio. NO UTILIZAR EL PAPEL DE SEGURIDAD
PARA ANOTAR EVOLUCIONES. SOLO ANOTAR EL
CONCEPTO DEFINITIVO CON O SIN SECUELAS SEGUN
CRITERIO MEDICO Y EVIDENCIAS DIAGNOSTICAS.

26. El contratista debera contar con el plan de mejoramiento
continuo de la calidad.

27. Prestar de forma continua y permanente los servicios a
todos los usuarios del subsistema de salud de la POLICIA
NACIONAL area de sanidad Tolima bajo los principios de

eficacia universalidad y solidaridad

28. El contratista debera remitir un reporte estadistico mensual
sobre los tratamientos ejecutados a cada paciente
describiendo nombre, cedula, edad, cédigo patologia etc.

29. El contratista debera presentar junto con las facturas
informacion estadistica mensual en un archivo plano el cual
debe venir en medio magnético e impreso que contenga la
siguiente informacion: N° de consecutivo, nombre, apellidos,
N° de identificacion, edad de los usuarios, fecha de servicio,

Sl

S|

S|

Sl

S|
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diagnostico con CIE 10,
procedimiento.

procedimiento, codigo 1SS del

30. El contratista debera garantizar la prestacion del servicio a

lodqs los usuarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional sin discriminacién alguna, siempre y cuando
presenten carné o constancia vigentes expedidos en Talento
Humano Eolicla, siempre y cuando requiera el servicio en S
las especialidades. CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL,
REHABILITACION ENTRE OTRAS QUE SE REQUIERAN

SEGUN EL CASO OCASIONADO POR A
SEoINTE CCIDENTE DE

31. El contratista garantiza que en caso de ser necesario cuenta

con un plan de contingencia en el evento de presentar falla Sl
los equipos, o casos de fuerza mayor con los profesionales.

32, Delggaré un especialista que intervenga en las reuniones de
deq;mnes meédico-quirirgicas, cuando su participacién sea Sl
solicitada por el Area de Sanidad Tolima.

33. El contratista garantiza que rendira INFORME MENSUAL
DE GESTION el cual sera acordado con el SUPERVISOR SI
DEL CONTRATO. El cual debera ser una persona

capacitada para evaluar la ejecucién de este tipo de
contratos.

34. Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado,
utilizando el equipo humano y técnico idéneo para cada uno
de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento
estricto de todas las normas que le impongan las Sl
disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario
vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi
como los deberes que impone la sana practica profesional,
el orden publico, lo moral y las buenas costumbres.

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Entrega de facturacién el dia 03/02/2023 correspondiente a las atenciones del mes de Enero de 2023 por valor
de $10.318.860,00

Se relacionan pagos de la facturacién correspondiente a los meses de Agosto, septiembre y octubre de 2022.

3.AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:
A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (214) dias calendario desde que
inicié el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (101) dias calendario para que finalice
el plazo de ejecucion.

3. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento No. 2 - Unidad Prestadora de Salud Tolima, pagara al CONTRATISTA el valor
del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Neiva - Huila, de manera mensual, dentro de los
sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa
presentacion de la factura acompafiada de constancia de recibo a satisfaccion de los servicios prestados,
expedida por parte del supervisor del contrato junto con la acreditacién del contratista de encontrarse al dia en
el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en Salud, pensiones y riesgos profesionales;
respecto al pago de parafiscales se aplicara En virtud de lo consagrado en el articulo 23 de la Ley 1150 de
2007 y Decreto 1273 de 2018, el CONTRATISTA debera acreditar el cumplimiento de sus obligaciones con los
Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, Aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (I.C.B.F.) y Servicio Nacional de

|
,
Mﬁ._‘. T B an-de it
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Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (LC.B.F.) y Serv
Aprendizaje (SENA), mediante certificacion suscrita por el Representante Legal del CON? ' s
Revisor Fiscal — si 1o tuviere — en la que conste tal situacion. “En el evento en el que la facturacién la efectte el

consorcio o unién temporal bajo su propio NIT, de conformidad con lo establecido en el Decreto 358 de 2020,
la factura, ademas de sefalar el porcentaje o valor del ingreso que corresponda a cada uno de los miembros
del consorcio o unién temporal, indicara el nombre o razén social y el NIT de cada uno de ellos. Estas facturas
deberan cumplir los requisitos sefialados en las disposiciones legales y reglamentarias. En el evento previsto
en el inciso anterior, quien efectue el pago o abono en cuenta debera practicar al consorcio o union temporal |2

respectiva retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta y complementarios, y correspondera a

cada uno de sus miembros asumir la retencién en la fuente a prorrata de su participacion en el ingreso |
facturado.” documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas del Grupo de \
Apoyo Administrativo UPRES, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de |
2007 “Derecho a Turno” se le asignara un numero de radicacion. En caso que el CONTRATISTA presente los |
documentos requeridos para el pago después del dia seis (6) del mes los pagos se realizaran dentro de los |
(60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad |
de PAC y ubicacién de los recursos por parte del Nivel Central. La factura debe cumplir con los requisitos |
establecidos en el anexo No. 5 de la Resolucién 3047 del 14 de agosto de 2008 emanada del Ministerio de la
Proteccion Social. Los soportes de las facturas se presentaran legajados en carpeta 4 aletas en cartulina |
blanca tipo propalcote maximo 250 folios por carpeta, legajado a tamaiio oficio, sin documentos en |
formato fax, dando cumplimiento a la Ley de Archivo Documental del Archivo general de |a Nacion,
anexando copia del contrato.. ;

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste |
designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, Y
por medio de aviso escrito con no menos de sesenta (60) dias de anticipacion, acompafado de certificacion
bancaria original con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario, @a nombre de la firma ‘
Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley. L

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS \
|

El contratista debe allegar durante los primeros 5 dias calendario del mes subsiguiente a la emisién de la

factura, formato en Excel de la siguiente informacion en el siguiente orden: numero de factura, fecha de la

factura, fecha de prestacion del servicio, el RAS técnico econémico, con el fin de radicar la factura en la
ventanilla unica de radicacion.

SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL MECANISMO DE PAGO \
e Factura conforme al codigo de comercio (por usuario).
« Comprobante de entrega o prestacion del servicio

« Certificacion bancaria \

l
DOCUMENTOS ADICIONALES A LA CUENTA DE COBRO. |

Acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social :

en salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo establecido en la |
normatividad vigente.

1. LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

D.ando' ’cumplimiento al Decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019 expedida por la
gllrectxgon dedlm\;;uesto'\}l Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcion de Facturas
ectronicas de Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Credito Public
(SISTEMA !NTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION). ) e
Se permite mformar que las facturas electronicas emitidas por las entidades prestadoras de bienes y/o servicios
deben facturar bien sea por competencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No

2, de acuerdo al
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trato que se haya adjudicado, y/o en su defecto si los servicios son denominados urgencia itiédicaf_cdn la

con

unidad que a continuacion se relaciona asl:

RAZON SOCIAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 (RASES No. 2)

NIT No.: 900.419.719-1

DIRECCION: CRA 22 SUR No 26°-21 Barrio Fronteras del Milenio

TELEFONO: 8630065 EXT 6419 \

CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
cODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI: 16-01-02-041

Utiliza el formato electronico de generaciéon XML estandar establecido por 1a DIAN.

Lleva la numeracion consecutiva autorizada por la DIAN.

Cumple con los requisitos del art. 617 del ET y discrimina el impuesto al consumo cuando es el caso.

Incluye la firma digital o electronica para garantizar autenticidad integridad y no repudio de la factura

electronica, de acuerdo con la politica de firma adoptada por la DIAN.

Incluye el Cédigo Unico de Factura Electronica CUEE: ‘

« Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo "correo” la direccion electrénica, en
donde le sera notificado en caso de existir fallas en la validacion del correo. _

« Registrar en la seccion de la factura Datos del Adquiriente en el campo "Correo”, el buzon
electrénico siifnacion.facturaelectronica minhacienda.gov.co, dispuesto por el Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico, con el fin que, una vez generada la factura electronica a traves del medio
seleccionado, éste la envie automaticamente.

« Generar factura obteniendo el contenedor electronico -Documento .ZIP (PDF, XML).

« En la seccion de la factura NOTA O OBSERVACIONES la entidad debe digitar los siguiente: #3$ luego el

codigo de identificacion de la entidad PCl a la cual le va a enviar la factura; numero contr_ato‘ correo del

supervisor, finalizando con #$, debidamente separados por punto y coma sin espacios, segun €j. Adjunto

#%$16-01-02-041 :85-7-20001-22;correo supervisor#$

« Notaimportante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o contratista desde el operador |
tecnolégico autorizado, solucion gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos

podran remitir la factura al buzén indicado para tal fin.

Generar factura obteniendo el contenedor electronico _Documento .Zip (PDF, XML).

- wn s s

Desde coiram —— ‘!1-:"' ade enviar
sifnacion.factt e 4 o por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el
contenedor electrénico _Documento .Zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de este correo el coédigo de |
identificacién de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor, |
debidamente separados por punto y coma, sin espacios segun ej. Adjunto: ‘
16-01 -02-041;85-7-20001-22;pepito.perez@correo.policia.gov.co

al buzon electronico

E| contratista o proveedor, una vez haga su factura electrénica de venta tal como se indica, Le llegara una
notificacion de factura electronica de la entidad al correo electronico del supervisor, indicando o notificando que
tiene un documento pendiente por aprobar en la plataforma Olimpia, que por obligacion el supervisor debe
ingresar a la plataforma Olimpia, y es donde el supervisor verifica la factura para que sea rechazada o aprobada
Ia factura, una vez haga el paso por parte del supervisor de rechazo o aprobacion, la entidad debe estar atento
si le llega notificacion de que aprobaron o rechazaron la factura, si la factura es rechazada el supervisor debe
justificar el rechazo, pero si es aprobada puede proceder a radicar en fisico la factura con todos sus soportes |
normales como han estado haciendo ante la oficina Central de Cuentas de la RASES No. 2. |
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Una vez fadicgdg la factura por parte del adjudicatario contratista, el supervisor del contrato dentro de los (2)
dias habiles siguientes a su recepcién, debera revisar los documentos y soportes para expedir el Recibo a

Satisfaccion Técnico-Econémico y devolver la cuenta junto con los soportes a la Central de Cuentas para
continuar con el tramite de pago respectivo.

El recibQ a satisfaccién, aunque se encuentre suscrito por el supervisor del contrato, no implica el recibo o |
aprobacion definitiva por parte de la POLICIA NACIONAL y, por consiguiente, no exime al CONTRATISTA de

Su responsabilidad en cuanto a la calidad del bien o de cualquier otra obligacién contractual o de
responsabilidad civil.

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace claridad a la facturacion electrénica, los contratistas prestadores de
bienes y/o servicios, una vez envien la factura electrénica al correo antes mencionado, debera seguir radicando
fisicamente como se ha venido haciendo en |a oficina de Central de Cuentas RASES No. 2, factura original con
sus respectivos soportes originales y firmado a que haya lugar.

Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario contratista, el Supervisor del Contrato dentro de los (5)
cinco dias habiles siguientes a su recepcidn, debera revisar los documentos y soportes para expedir el Recibo
a Satisfaccion Técnico-Econémico y devolver la cuenta junto con los soportes a la Central de Cuentas para
continuar con el tramite de pago respectivo.

El recibo a satisfaccion, aunque se encuentre suscrito por el supervisor del contrato, no implica el recibo o
aprobacion definitiva por parte de la POLICIA NACIONAL y por consiguiente, no exime al CONTRATISTA de
su responsabilidad en cuanto a la calidad del servicio prestado o de cualquier otra obligacion contractual o de
responsabilidad civil.

Si los documentos en referencia son devueltos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD Tolima, por inconsistencias como la falta de informacion o mal
diligenciamiento de los mismos, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD Tolima, se obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se
hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA, quien
no tendréa por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara
en el caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente el recibo a satisfaccion en la unidad prestadora de
salud Tolima.

“Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de tributacién en Colombia cuyos principios y
preceptos normativos son exigidos por el Estatuto Tributario, el cual por tratarse de una norma procedimental,
tiene aplicabilidad en todos los impuestos (nacionales, departamentales y municipales); asi mismo hay que
tener en cuenta que es deber del estado actuar como agente retenedor en el recaudo de los impuestos a titulo
de anticipo por intermedio de los establecimientos publicos del orden nacional. Por lo anterior es importante |
mencionar la responsabilidad de la unidad prestadora de salud Tolima en la aplicabilidad de estos gravamenes

a las tarifas establecidas segun cada concepto de retencion y de acuerdo con la clasificacion o tipo de

contribuyente. (Retencién en la fuente, Retencion en la fuente por IVA, Retencion del impuesto de industria y

comercio y Sobretasa bomberil)".

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla
Unica - central de cuentas sanidad Tolima y la Regional de Aseguramiento No. 2, tramitara la cuenta
acompafada del recibo a satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, segun los tiempos estipulados
en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.
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PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con los
tiempos establecidos en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo
establecido en el ARTICULO 57 de la ley 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que
.pos'terlor a la notificacion de la glosa el contratista tendré quince (15) dias habiles para indicar aceptacién o
justificacién de la no aceptacién. Dentro de los siete (7) dias habiles siguientes a la recepcion de |a respuesta
de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas
en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacién de estas al contratista en los siguientes
quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la REGIONAL O UPRES, la siguiente instancia es el Grupo de
Auditoria Médica de la Direcciéon de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

e Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de |
autorizacién por parte de la central de autorizaciones de la USP. 1

i

Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo‘\
inminente para la vida del paciente. ‘

e Atencién del evento adverso prevenible; El contratista debe reportar dentro de los cinco (5) dias a su |
ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en la ejecucion del contrato, con su respectivo
analisis e implementacion de un plan de mejora al supervisor del contrato y al ordenador del gasto,
asumiendo los costos de atencion del evento adverso” dicho reporte se debe consignar en el formato \

k

3SS - FR - 0006 “ reporte de incidentes y eventos adversos” el cual se adjuntara a la minuta contractual.

Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el
formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN y aprobado por esa instancia del nivel central. \

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN,
cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en
el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN (EI concepto de favorabilidad para estos casos
que emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de '
no pago). i

|
Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416 |
MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen. ‘

|

\
|

Los servicios de ALTO COSTO, TUTELAS Y CTC, deben ser facturados de manera individual y separados de

|

los demas servicios incluidos en el Plan de Beneficios, identificando la factura con el servicio prestado segun |
corresponda. Dicha factura debera traer los respectivos soportes establecidos en la Forma de pago del presente |
contrato incluidas las lecturas de apoyo diagnéstico (Imagenologia) y anexo un cuadro en EXCEL con la

siguiente informacion:
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4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

NOMBRE BENEFICIARIO: DENTS ESTETICA DENTAL SAS
CUENTA No. 236023628

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
ENTIDAD FINANCIERA: BBVA

a. Balance general de pagos y entregas
% del valor del contrato u orden
Valor en pesos de compra
Valor total del contrato u orden de compra $ 107.300.000,00 100%
Valor total de las entregas $  77.820.558,00 72,5 %
Valor total facturado $  77.820.558,00 72,5%
Valor facturado pendiente de pago $ 21.321.449,00 19,8%
Valor pagado $ 37.031.008,00 9,3%
Valor pendiente de entrega $ 29.479.442,00 27,47%
b. Detalle de las entregas, valores facturados y
(la supervision debera relaci

spondiente a la ejecucion
ompra unicamente del periodo que esta informando)
No. de acta o | Valor recibido No.
x Fecha de Valor 3
constancia a : fact | valor Valor No. orden
do Tecitias recibido facturado i Pagado deducciones de pago
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A NACIONAL

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la REGIONAL o UPRES, la siguiente instancia es el Grupo de
Auditoria Medica de la Direccion de Sanidad.

NOTA: La facturacién debe ser cargada al sistema con el fin de que se ejecute dentro de la misma y que
posibilité su pago y futura liquidacién una vez terminado
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4. RECOMENDACIONES

Entregar facturacion los primeros 5 dlas de cada mes.
5. CONCLUSIONES

de la devolucién del respectivo informe de supervision.

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun correspond
la administracién tenga claridad frente al cumplimiento o no del contrati
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09/10/2022 al Red,
007 $627740000 | 25(10/2022 | $6277.400,00 | 4440 | 84.600.067,00 $500623,00 | 438812622
01/12/2022
4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)

a al periodo entregado, con el fin de gue
sta. El no diligenciamiento sera causal

Certifico con la firma del presente informe,

que el contratista cumplié con las cléusulas y

Correo electronico: yadira.ozaeta102@correo.policia.gov.co
No. Celular:3112410558

Grado y Nombres: 84-YAD! NA
Cargo: Odontéloga general su@vis a del gontrato
Supervisor Contrato u orden de Compra No. 85-7-20056-22

El contratista | SI __X especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fech;s espblecidas, para lo cual \
cumpli6 con lo relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos obligatorios establecidos en las |
establecido en las especificaciones técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabzjoy |
clausulas otros)
coniractuales NOESH En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se inform6 mediante comunicacion |
oficial No. del | dirigida al ordenador del gasto, Ias
obligaciones incumplidas. {
Atentamente,
Firma
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