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Este formato debe ser utilizado para ka presentacion de informes de supervisidn a contratos de bienes y servicios, interadministrativos y ardenes
de compras, diferentes a los de interventoria y de obra.

No.GS-2023- _ _ DENAR  UPRES-JEFAD

4T =

Ciudad y Feéﬁ’a:jéan Juan de Pasto;"17 de agostio de 2023

Mavyor
CRISTI:AN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.d

Cali-Vatile del Cauca

ASUNTO: Informe de supervision del contrato No. 66-7-20041-23 mes de abril
TIPO DE INFORME

PERIODICO__ X_OFINAL __

Periodo del informe de supervisién

"Desde | 17/04/2023 | Hasta | 30/04/2023 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer Ios mecanismos de prevencitn. investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
controf de ia gestion pablica”, asi como de la Resolucion No.03048 del 30 de julio del 2014 “For ja cual se
adopta ef Manual de Coniratacion de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, "Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediants
Resclucion No. 03048 de 2074”, vy la “Guia para el gjercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos def Estada” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas gue las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin periuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes za la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
dei asunto = través del cual se deialla, el seguimiento y &l grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion oficial nimero 0073/AREAD-GRUCO del 17 de abril de 2023, la Regidn de
aseguramientc en salud No. 4, nombro como supervisor del confrato del asunto a la PT. VIVIANA CRISTINA
CARDENAS BOLANOS,

s Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL
» No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP 1i: 0

informacion del contrato u orden de compra

| Contrato No. [ Orden | 66-7-20041-23
| de compra No. )
Objeto del Contrato /| “PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN FISIATRIAT PARA LOS |
| instrumento de | USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONALEN EL DEPARTAMENTC DE NARING. SEGUN PROTOCOLOS |




Pagina 2 de 7 ELABORACION. EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2B5-FR-0019 _ CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 | INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U Ao
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
agregacion de la orden | ESTABLECIDOS ?EC}NICA Y CIENTIFICAMENTEEN EL AMBITO NACIONAL
de compra CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDOG 002 DEL 27 DE ABRIL DE

2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIALL Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDC No 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2002, QUE SEAN
APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN- BOGOTA DC. O
AQUELLOS APARADOS BAJG ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Contratista UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS.
Representante legal FERNANDO ALIRIO ENRIQUEZ TORRES

Valor inicial del

contrato u orden de | $ 35.000.000 TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS
compra

Valor adiciones desl ;| N/A
contratec u orden de
compra

“Valor total del contrato | $ 35.000.000 TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS

Plazo de ejecucidén | DEL 17 DE ABRIL DE 2023 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2023
inicial
Fecha de inicio del | 17/04/2023
plazo de gjecucidn del
contrato u orden de
compra

Fecha de terminacion | 31/12/2023
del plazo de ejecucidn
del contrato u orden de
compra {pactada
inicialmente)

Fecha de inicic del | NA
plazo de ejecucion de
la{s) adicién{es)

Fecha de terminacion del | NJA
plazo de ejecucion de
la{s) adiciénies)

Adiciones MN/A

Modificatorios NIA

Prorrogas NIA -

Ofros L NiA )

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
Se realiza visita a instalaciones de la UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS., en al mes de abril y
se toma contacto con el gerente y el jefe administrativo para generar buenas relaciones con la institucidn vy

tener claro las condiciones del contrata, asi mismo se realiza recorrido por las instatacionas del hospital para
corroborar las condiciones contractuales.

1.1 Acciones adelantadas: NIA

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIO OBSERVACIONES
T LEGALES |
Cumglir cabalmente con sus obligaciones, frente al
sistema de seguridad social, parafiscales, {cajas de MNIA N
compensacian familiar, SENA e [CBF) ..

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

"ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIWMAS CUMPLIO OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO: {iranscribir ias establecidas en ! anexo de especificaciones {écnicas del contrato u
orden de compra)

La stencidn por consulta externa debe prestarse previa
autorizacion expedida solamente por el funcionario de
Grupo Regicnal Redes integrales Servicios de Salud de fa
Unidad Prestadora de Salugd Narfo, anexando copia del Si
documento  de  identidad del wsuano {cédula de
ciudadania, tarjeta de identidad ¢ registro ¢ivil ). Usuarios
que Na cuMplan estos requisitos, no deben ser atendidos.
£ contratista dispondra de una persona éncargada de fa
coordinacion dei contrato, con una linea telefdnica directa

Se verifica cuenta del mes de abril, que
cumpla con la presente condicion

gue garantice el acceso a la informacidn vy consulia Et contratista cumple con  esta
necesana para resolver cuaiquigr inquietud e informar gondicidn, donde  presenta un
novedades sobre procedimientos, quejas, Si funcionarioc encargados de solucionary
programaciones y en general para la atencidn de ios atender los  requermienios  del
usuarios. De ello debera notificar 2 l2 Unidad Prestadora persenal de la UPRES NARING

ge Saiud Nanfic mediants documento escrita una vez le
sea entregade g respecliva carta de inicio del contralo,
£n caso de constituirse una glosa, & representante de 1a
entidad contratadz debera aflegar copia de pago o Sl
_certificacidn de aportes parafiscales actualizada.

Esta condicién se aplicara cuando se
presenten glosas

a. MNOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES © DE RELEVANCIA

1. Durante e} desarmollo del presente contrato en el mes de abril no se presentarocn cuentas por parte de la entidad
contratista ya qua mancionan gue ias atenciones realizadas durante este mes se anexaron en las cusntas del mss
de mayo de 2023

2. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U CRDEN DE COMPRA:

A ia fecha de corte del presente informe de supervision han ranscurrido (14} dias calendaric desde que inicié el plazo de
ejecucion del contrato u orden de compra, restando {158) dias calendarto para que finalice &l plazo de gjecucion.

3. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

£l super\?‘isor def contrato emitira &l respectivo Recibido a Satisfaccion Técnico — Econdmico del contrato.

La Policia Nacional REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 pagard el valor del contrato al Oferente en la
ciudad de Cali. mensuaimente, denirc de los sesenta (80) dias calendarios siguientes a la presentacién de Ia factura
comearcial en original vy dos copias, que debera ser radicada en la ventanifia Unica de la oficina central de cuentas de la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARING, dentro de ios primeros cinco {05) dias hablles de cada mes, ansxando
cartificacidn de pagos parafiscales. £l RECIBO A SATISFACCION (RAS) expedido por ef superviser deif contrato, una vez
cumplidos los tramites adminisiratives y fiscales vigentes.

Una ves radicada la factura por parte dal Oferente, el Coordinador da la Ventanilia Unica ~ Central de Cuentas de ia Unidad
Prestadora de Salud Narifio, deberd remilir Ia cuenta al Supervisor det Contrato, quien dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes 3 su recepcion deberd revisar los documentos vy soportes para expedir el Recibo a Satisfaccion Técnico—
Econdmico y devolveria junto con los soportes a la Central de Cuentas, para continuar con &l rémile correspondients.
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Si los documentos en referencia son devusltos por ia Unidad Prestadora de Salud Narific, por inconsistencias como la falia
de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad Prestadora de Salud Marifio, se obliga a la asignacion
nugvamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones v se haya cumplido con el rémite
documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presentsn por astos concepios seran de responsabilidad dal OFERENTE, guien no tendra por
elto dereche al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

AUDITORIA DE CUENTAS: Los respensables de iz Ventaniliz Unica de la Central de Cuentas de ia Unidad Prestadora de
Salud Narifio, tramitard a la auditora de cuentas del Procese Financiero la cuenta acompafiada def Recibo a Satisfaccion
Técnico - Econdmico para realizar ia auditoria, 1a cual serd expedida dentro de los seis {6) dias habiles siguienies a iz
recepcién de la cuenta y sera devusita junto con los soportes a Ia Central de Cuentas, para continuar con ef ramite da pago
respactivo.

TRAMITE DE GLOSAS: En & evento gue se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se ramitaran de
conformidad con lo establecido en la Ley 1438 del 19 de enero de 2011 *Por medio de la cual se reforma ef Sistema General
de Seguridad Sociat en Salud v se dictan ofras disposiciones”. En su arliculo 57 "Tramite de Glosas”, cu w0 texio es &l
siguients:

"ARTICULCO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsabies del pago de servicios de salud dentro de los veinte
{20) dias habiles siguientes a fa preseniacidn de la factura con todos sus sopories, formularan v comunicaran & los
prastadores de servicios de salud ias glosas a cada factura, con base en la codificacion v alcance definidos en fa
normatividad vigante. Una vez formuiadas las glosas a una factura no se pedrén formuiar nuavas glosas a la misma factura,
salvo 1as que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada z la glosa inicial.

£l prestador de servicios de safud debera dar respuesta a las giosas presentadas por las entidades responsables del pago
de servicios de salud, deniro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacion ¢ justificando
la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez {10) dias habiles siguientas a la recepcion de la
respuesta, decidird st levania total 0 parcialmants [as glosas o las deia como définitivas.

Si cumplidos los quince {15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera gua ta glosa es subsanable, tendrd
un plazo maximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de fas glosas no levantadas y enviar las facluras enviadas
nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parciaimente deberan ser cancelados dentro del misme plazo de los cinco {5
dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador Iz justificacion de las glosas o su proporcion, gque no
fueron levaniadas.

Una vaz vencidos los términos, v en al caso de gue persista ef desacuerdo se acudira a la Supenntendencia Nacional de
Salud, bien sea en uso de la facuitad de conciliacion o jurisdiccional a eleccidn del prestador, en los W@rminos estabiecidos

por la ley.

£i Gobierno Naciona! reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con ¢l ramite de glosas por
parte de las entidades responsables del pago.”.

FACTURACION ~ RADICACION DE CUENTAS
La radicacion de la facturacion Impresa de los servicios prestados se debe hacer dentro de los cinco (08) primeros dias
nabiies del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir con:

. Ralacion generat de pacientss atendidos, detafiando el Certificade de Atencion del Paciante, por cada uno de ellos
discriminada en nombre compieto, documento de identificacion del paciante, fecha de atencidn &l pacients, valor de fa
factura y firmada por ol usuaric o acudiente.

Requisitos establecidos por la DIAN.

. Soportes de lay para ta auditoria de cusntas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolucidn 3047
MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen, - o
. { & facluracién debe venir debidamente firmada por quien |z expide, legajada al lade izquierdo, maximo 250C folics

y 50 facturas por paquets o envio, hojas alineadas, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja
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lapicero nagro; Eéra evitar pérdida de soportes individuales y hacer sl seguimienic de los mismos en caso de
| inconsistencias. La facturacion no debe tener ganchos matdlicos de cosedora ni pape! carbén.

i v Presentar original de la autorizacidn del servicio.
. Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. & RIiPS debs cumplir con lo estipulado en iz Resclucion
3374 MINSALUD de 2000, resolucion 951 de 2002 y demas normas qus lo regiamentan o medifiguen.
. Si gl Ofarente no presenta la factura dentro del términc de los cinco (05) primeros dias de cada maes, ol tramite v
2l page de fa factura se reslizeran hasta el mes siguiente.
. La presentacién de las facturas por los servicios causados en ningun caso deberd superar los treinta (30) dias
posteriores a la prasiacion de los servicios.
. La radicacion de la cuenta se debe hacer anexande sl formato en Excel de radicacion de IPS, debidamente
diligenciado.

. EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten obieciones.
En todo caso debe cumplir con fos siguientes requisiios especifices:
i} Factura en original v dos coplas que cumpla con los requerimientos de gy, a nombre de la — Ragional de
Abegufa. niento en Salud No. 4, segin sea gl origen del usuario beneficiade.

Discriminade de ia factura.
Anexar a ia factura certificado de cumplimienic de apories parafiscales, fotocopia del pago de parsfiscales {Uno
por cada mes independiente del nimero de facturas presentadas), doecumento del representante legal, certificacion bancaria
y relacidn de Ia informacién del medic magnético.
i Orden de prestacion de ios servicios expedida v autorizada por el Grupoe Regional Redes Integrales Servicios de
Salud de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, debidamente firrmada por el usuaric o acudiente.
£ Los servicics cobrados deben ser relacionados en los RIPS con fa tarifa v el respective Codigo CUPS por cada
procedimiente ¢ servicio prestado y de conformidad al objeto det contrato.
i Soportes de los servicios faciurados los cuales deben tener completamente diligenciado &l certificado de atencion
del usuario con a firma del mismo, uno por toda la atencidn que carresponda con el documento de identificacion del usuario
o &n su defecio la del acudients.
Resumen de fa Historia Clinica o epicrisis, pare procedimisntos quirtrgicos vy eventos de hospitalizacion con sus
respecuvos SOPOMEs.
i En los eventos de urgencias, aportar e registro de atencion de URGENCIAS con sus respectivos soportes,

Los soportes gue se requieren para desarrollar ia actividad de auditoria médica de cuentas como somn

H Historias clinicas.

& Autorizaciones.

- documenio de identificacion,

Deben venir en CD debidamente marcado y en unidad de conservacion plastica en polipropilenc y olre polimsro
guimicamente estable. Bl archivo de meadics magnétices como CD debe cumplir con las caracteristicas descritas en &l

Acuerdo 74 det 5 de mayo de 2000 del Archivo General de fa Nacién,

La radicacion de la facturacion generada por 12 atencion de 1os usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Nariio, se deberd
presentar en la ventanilia de central de cuentas de Unidad Prestadora de Salud Narifio, ubicada en la carrera 35 No 18-
119, tercer piso de la ciudad de Pasto, en horario administrativo.

CAUSALES DE NC PAGO
Todo servicic ambutatorio {primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de aulorizacion por parte de e
central de autorizaciones de la USP, '
Todo procedimisnto adicional no autorizado, salve que se haya prestado alendiendo un riesgoe inminente para la vida ds!
pacients.

Toda urgencia, que no cuente con codigo de netificacion, por parte de la central de autorizacion de la USF salvo que se
hayan agotado los procedimientos de nolificacion establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resclucidn
3047 MINPROTECCION de 2068

Prestaciones en {o$ servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de triage y de censulia médica, cuando no
superen las pautas de auditoria de perlinencla para ser consideradas como una wgencia.

tencidn mas alia ds la atencidn inicial de urgencias, si no se han surtido ios tramites de inminente para ia vida del pacienie.
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La atencidon dei evento adverso entendido como ‘el resultade de una atencion en salud que de maners no intencional
produio dafe en el paciente” serd asumido por & prestador una vez agotado =l debido procese (Comité de seguridad de
pacianig axtra instituciona!, Protocolo de Londres).

Servicic electivo, fuera del plan de beneficio del SSPHN, que no haya side diligenciado en ef formate del Comité Técnico
Cientifico CTC de la DISAN - Direccidn de Sanidad v aprobado por esa instancia del nivet central (e cual puade ser en el
formato gue el Oferente maneje ajustado 2 lo normado}.

Bien o servicio para administracion urgente o tulela, que esté fuera del plan da beneficio del SSPN, cuando luego de haberse
presiado la atencidn con ia inmediatez requerida, ne haya sido reportado en e formato del Comite Tacnico Ciantifico CTC
BESAN — Direccion de Sanidad (El concepto de favorabilidad para sstos casos qua emita &l CTC, obrard como harramianta
de mejoramiento y supervisidén, mas no como causal de no pago)

Las conternpladas an iz Resclucion 3047 MINPROQTECCION de 2008, Resclucién 416 MINPROTECCION de 2009 y demas
normas que ks modifiquen o adicionan.

PLATAFORMA SECORP I}
£l Oferante a quien se le adjudique el presente Proceso debera cargar la respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA
SECOP 1l con al fin de que esta sea venficada por el supervisor del Contrate y poder realizar el respectivo Pago.

En el caso que el contratista haya cambiado de representants legal, ademas de la documentacidn anterior, se debe ansxar
cerificado de representacion legal expedido por {3 autoridad correspondiente, donde estd estipulada Iz nueva
representacion, asi como Ia fotocopia de la cédula de ciudadania de ésie.

Las pagos se haran a la siguiente cuenia:

NOMBRE BEMNEFICIARIO: UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS.
CUENTA No. 88100013550

TiIPQC DE CUENTA: CORRIENTE
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA

4.1, Ejecucién Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas ﬂ

Valor en pesos "% del valor del contrato u

. orden de compra .
Valor total del contrato u orden de compra $ 35.000.000 100%
Valor {otal de las entregas §0 0%
Vaior total facturado ] _ $ 4 O O%
Vaior faclurado pendiente de pagoe 53 %
Valor pagado o %3 0%
Valor pendiente de entrega $ 35.000.000 100%

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
{la supeivision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion
del contrato u orden de compra Unicamente del periodo que esta mformando}

No. de acta Valor

¢} recibido Fecha de Valor Mo. factura Valor Va!{_)r No. orden
constancia recibide facturado ) pagado deduccionss de pago
de recibido

17 piA hiA HiA A
MAA BIA WA A A A
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4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)
4, RECOMENDACIONES

Para la ejacucion del contrato se puede observar que el contratista ha cumplide cabalmente con las condiciones écnicas,
gcondmicas v juridicas pactadas en el contrato, asi mismo durante el desarrolio de la ejecucion no se han presentado
situaciones de rejevancia gue afecten el curmplimiento del obieto contratado. Es de precisar que el contralista junto con su
personal ha sido resolutivos en fos requenmisnios que se han hecho al contratista frente a la atencion en servicios meadicos.

5. CONCLUSIONES
Fi supervisor, deberd marcar con una {x) las casilas segun corresponda al pericdo entregado, con & fin de gue la

administracian tenga clandad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal de la devolucion
dael respective informe de supervisidn.

Ei contratista | S1__x_ clausulas y especificacionas técnicas del conlrato, en la fecha o fechas
cumplié con o establecidas, para lo cual relaciono v anexo 10s documentos sopories {técnicos
estzlecida en obfigaterios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
las cidusuas ambieniales, de seguridad y salud en el rabajo v ofros).
contractuales
NO___ En caso de incumplimiento parcigl o tolal del contrate, se informdé mediante
comunicacién oficial Ne. del . dirigida al

ordenador del gaslo, las obligaciones incumplidas.

Alentamente,

/)

e’ IE"z?""“J

Firma ff Lﬁ-ﬁ"/ /’(M

Patrullerd VIVIARA CRISTINA CARDENAS BOLANOS
Responsable Talento Humano UPRES NARIND

Superviscr Contrato Mo 66-7-20041-23

Correo elecironico: Viviana. cardenas4085Eicorres.policia aov.¢o
No. Celular 3177387918




