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ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Cadigo: 2BS-FR-0019

Fecha: 12-03-2021 . . i
echa — 03-20 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U ORDENES DE COMPRA POLICIA
Version: 5 NACIONAL
GS-2023-054769-DEURA
No. 4 Unidad REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6

Ciudad y Fecha: Apartad6 jueves, 31 de agosto de 2023

Teniente Coronel JAVIER ALEXANDER TORRES LEON
Jefe Regional de Aseguramiento en salud N° 6 €
Envigado

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 065-7-20034-23

TIPO DE INFORME

PERIODICO __ X_ O FINAL

Periodo del informe de supervision

Desde 1/08/2023 Hasta 31/08/2023

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 prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestién publica”,
asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policia
Nacional”, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion
de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de
Supervision e Interventoria 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:

e Mediante acto administrativo No. del o comunicacion oficial No. del, el sefior Capitan MARIO ALEXANDER BRAVO
POPAYAN, obrando en calidad de (Jefe Regional de Aseguramiento en salud N° 6), nombré como supervisor del contrato u
orden de compra del asunto al sefior Patrullero CARLOS ENRIQUE ORTIZ ROJAS

Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisiéon: Mensual
No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 4

. informe de supervision 17/03/2023 al 30/04/2023

L]
L]
1
2. informe de supervision 1/05/2023 al 30/05/2023
3. informe de supervision 1/06/2023 al 30/06/2023

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden de compra No. 065-7-20034-23

PRESTACION DE SERVICIOS EN MEDICINA ESPECIALIZADA EN CONSULTA
OFTALMOLOGIA, OPTOMETRIA, APOYO DIAGNOSTICO Y CIRUGIA
OFTALMOLOGICA, IGUALMENTE PARA AQUELLAS ATENCIONES ORDENADAS,
MEDIANTE FALLOS DE TUTELAS Y/O ORDENES JUDICIALES, DERECHOS DE
PETICION Y COMITE TECNICO CIENTIFICO-CTC, A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA URABA

Objeto del Contrato / instrumento de
agregacion de la orden de compra

Contratista VISION TOTAL S.A,S
Representante legal TONY ALEXANDER NEGRETE RAMIREZ
Valor inicial del contrato u orden de

$90.000.000,00
compra

Valor adiciones del contrato u orden de
$0,00

compra
Valor total del contrato u orden de

$90.000.000,00
compra

Plazo de ejecucion inicial




Fecha de inicio del plazo de ejecucién

del contrato u orden de compra 17/03/2023

Fecha de terminacién del plazo de
ejecucidn del contrato u orden de 30/11/2023
compra (pactada inicialmente)

Fecha de inicio del plazo de ejecucion
de la(s) adicion(es)

Fecha de terminacion del plazo de
ejecucion de la(s) adicion(es)

Adiciones

Modificatorios

Prorrogas

Otros

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
1.1 Acciones adelantadas:

La supervision debera realizar un resumen cronolégico de las actuaciones adelantadas en ejercicio de las funciones, debiendo
plasmar datos de relevancia, como por ejemplo fechas, nimeros de oficios, nimeros de actas, mensajes de correo electrénico,
documentos que den cuenta de las actuaciones adelantadas entre otras.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES

Incumplimiento alanexo 1

9. Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con eSpeCIflcaaor?es tecnl‘{as item 16
excelente trato, dentro de los horarios de atencion estipulados para cada servicio, de NO oportunidad de cita de
manera oportuna y con calidad, si discriminacion frente a otro tipo de pacientes que atienda. especialista y 24 garantizar

servicios de salud

La radicacién de la facturacion (Impresa y en medio magnético) de los servicios prestados
se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la
prestacion, Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05)
primeros dias de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizara hasta el mes
siguiente. La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningiin caso debera
superar los treinta dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios. La facturacién sera
radicada en las instalaciones del &rea de sanidad Urabé, ubicada en el Kilémetro 5 via
Apartad6-Carepa escuadrén de Policia

B). Enviar mediante oficio en el que especifique cada una de las facturas y la cuantia total
de los servicios facturados, en la cual les quedara constancia de recibido de las facturas
presentadas. SI

C) Relaci6n general de pacientes atendidos, detallando la factura por cada uno de ellos
discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Asi El CONTRATISTA se compromete a
presentar junto con las facturas, informacion estadistica mensual en un archivo Excel el cual
debe venir en medio magnético e impreso, que contenga la siguiente informacién: Nimero
del consecutivo, Apellidos y Nombres, Numero de Identificacién, Edad del Usuario, fecha del
Servicio, Diagnéstico con CIE 10, cédigo del procedimiento, Nombre del Procedimiento o
estudio realizado, valor del procedimiento, nombre del médico solicitante, cedula del médico
solicitante y servicio solicitado




) La factura debe cumplir con los siguientes requisitos

0 La factura debe denominarse expresamente factura de venta y debe estar pre-impreso.

0 Identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o
razén social y NIT del prestador debe estar pre-impreso.

0 Debe indicarse en nombre de la Policia Nacional y la correspondiente Unidad de Sanidad
Policial. (de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6)

0 Firma del usuario que recibié los servicios o el acompafiante (en caso de no contar con
esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).

0 Numeracién consecutiva: numeracion consecutiva pre-impresa que debe corresponder a
la numeracién autorizada por la Direccién General de Impuestos y aduanas nacionales

[ Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestacion del servicio. S|
[ Descripcion detallada de los servicios prestados: relacion pormenorizada de los servicios
prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de los
mismos.

[ Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

[0 Los soportes de la facturacion atencion deberan ser los establecidos en la resolucion
3047 de 2007 y las demas normas legales vigentes que la regulen

0 Presentar el certificado de aportes parafiscales por el revisor fiscal o por el representante
legal, el cumplimiento de esta obligacién es requisito indispensable para la realizacién de
cualquier pago

27. El contratista se compromete a permitir al Auditor Médico de la Unidad Prestadora de
salud Uraba del departamento de policia Uraba, el acceso directo a la informacién
relacionada con el estado de salud del paciente y la prestacién de los servicios de salud,
asimismo, permitirle el acceso a todos los deméas documentos que requiera, de acuerdo con
la ley, permitiendo asf realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto
contractual.

28. Brindar en la prestacion de los servicios oportunidad, integridad, eficiencia y excelente
calidad cientifica.

29. Es indispensable que el proponente presente el formulario de inscripcién expedido por la
Direccién Seccional de Salud o Ente Competente, en el cual conste la habilitacién para cada
uno de los servicios ofertados

30. El contratista debera garantizar, la atencién y seguimiento a pacientes (nifios,
adolescentes y adultos) victimas de abuso sexual, realizando el debido reporte diligenciando
los formatos establecidos por la secretaria seccional de salud; de igual forma en el evento
en que ocurra eventos de violencia intrafamiliar informar de manera inmediata al area
indicando datos personales y de contacto al correo: deura.upres@correo.policia.gov.co

31. Cumplir con lo establecido en el decreto nimero 4747 de 2007 del Ministerio de la
Proteccioén Social, articulo 5, Requisitos minimos que se deben tener en cuenta para la
negociacion y suscripcion de los acuerdos de voluntades para la prestacién de servicios.
Son requisitos minimos para la negociacién y suscripcién de acuerdos de voluntades para la
prestacion de servicios los siguientes:

LI Habilitacién de los servicios por prestar.

LI Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de la
capacidad instalada, frente a las condiciones demograficas y epidemiolégicas de la
poblacién del contratante que va a ser atendida.

LI Modelo de prestacion de servicios definido por el prestador.

LI Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién
en Salud.

Sl

Brindar en la prestacion de los servicios oportunidad, integridad, eficiencia y excelente

calidad cientifica. Sl

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS




ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO

OBSERVACIONES

ET proponente debe tener habilitado [os servicios ofertados por el Ministerio de la Proteccion
Social y/o la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia y/o quien haga

SI

sus veces durante la ejecucion del contrato.

ETservicio prestado debe garantizar Ia atencion a los usuarios y beneficiarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, durante los siete dias de la semana, las 24
horas del dia, en todo lo que se refiera al servicio de Urgencias y Hospitalizacién.

S|

Se compromete a cumplir con el programa de Gestion de Residuos Hospitalarios — Decreto
2676 de 2000, Decreto 4741 de 2005 que trata de Gestion de residuos quimicos.

SI

Realizar Tas actividades propias para [as que fue contratada dando cumplimiento a Ta
normatividad y leyes vigentes de caracter general e interno que guarden relacién con el

SI

Sistema de Gestion Integral.
Se compromete a cumplir con Io establecido en el Decreto 1703/02 y Ia Ley 510/03 en o
referente a la afiliacién y aportes al Sistema general de Seguridad Social del personal a su

cargo. A certificar |a afiliacién a una ARP del todo personal contratado presentar junto con la

S|

Contar con un Sistema estructurado de referencia y contrarreferencia y atencién al usuario

SI

Tener una persona encargara de enviar y recibir las solicitudes de las autorizaciones de
atencién a que haya lugar, por medio de la central de referencia y contra referencia de la

SI

Policia Nacional unidad prestadora de salud Uraba, la cual se halla en la direccion web
Tactaracion, ae

acuerdo con los requisitos establecidos en la Resolucién 3047 de 2008, de igual forma para

SI

social. En caso de establecerse conductas, hechos o actividades consideradas infracciones
en materia amhiental 0 aue sean violatorias de la narmatividad vinente o el incnimnlimisnto

SI

Se compromete a dar cumplimiento a las disposiciones del Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad en Salud.

S|

Dentro del seguimiento de pacientes quirirgicos, estos tendran derecho a cita post
quirargica con la misma especialidad tratante para revision dentro de los 30 dias siguientes
de su procedimiento, sin que requieran orden de atencién expedida por Sanidad segin

SI

OPORTUNIDAD DE CITA MEDICA ESPECIALIZADA nombre servicio Habilitados
oportunidad atencién en dias

La oportunidad de cita de las consultas médicas especializadas, deben cumplir las metas
establecidas en la circular 056 de la Superintendencia Nacional de salud, tal y como se
encuentra en el cuadro de la ponderacion.

Nota : En los casos de consulta médica especializada , se debera tener en cuenta:

« La IPS garantizara que las ayudas diagnosticas (imagenes y/o laboratorio clinico)
solicitados en la atencién brindada tienen que ser revisados por los especialistas durante un
tiempo estimado de 20 dias habiles, sin que se solicite nueva orden de atencién ambulatorio
para ese mismo especialista.
 Los médicos especialistas que atiendan usuarios con patologias de control periddico o
mensual segln guias del Ministerio de Salud y que correspondan a programas de
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, deben ser obligatoriamente referidos
a los médicos generales de UPRES DEURA, para que continlien sus controles, con las
respectivas recomendaciones establecidas.(3507113794)

« La IPS debe garantizar la oportunidad requerida para la revision o control de los pacientes
hospitalizados una vez hayan sido egresados de la institucién, sin la solicitud de autorizacién
de consulta, esto aplica igualmente para los acasos de pacientes egresados por eventos
quirrgicos en un tiempo no superior a 20 dias habiles..

Apoyo Diagnéstico y Complementacién Terapéutica IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO
IONIZANTES 1-8 DIAS
Consulta Externa OFTALMOLOGIA 1-20 DIAS
Consulta Externa OPTOMETRIA 1-20 DIAS
Quirtirgicos CIRUGIA OFTALMOLOGICA 15-30 DIAS
Otras especialidades subcontratadas
Consulta Externa CONSULTA POR OFTALMOLOGIA RETINA --(1RA VEZ) 1-30 DIAS
Consulta Externa CONSULTA POR OFTALMOLOGIA OCULOPLASTIA --(1RA VEZ) 1-30
DIAS
Consulta Externa CONSULTA POR OFTALMOLOGIA GLAUCOMA--(1RA VEZ) 1-30 DIAS
Consulta Externa CONSULTA POR OFTALMOLOGIA PEDIATRICA 1-30 DIAS
Consulta Externa CONSULTA POR ESTRABISMO 1-30 DIAS

NO




El oferente debe garantizar la prestacién del servicio ofertado, durante la totalidad del
tiempo contractual, ante la no prestacién del servicio ofrecido se incurrird en incumplimiento
lo que seréa causal de aplicacion de las clausulas de incumplimiento establecidas en el
contrato.

NO

Los servicios y/o procedimientos ordenados por el medico tratante de po diagnostico y / o
terapéutico solo seran los establecidos en el Plan de beneficios del subsistema Militar y SI
Policial, contemplados en el Acuerdo No. 002 / de Abril de 2001 y el suministro de

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
1. GS-2023-040669-DEURA Informe novedades contrato 065-7-20034-23 vision total
2. GS-2023-054765-DEURA novedades e incumplimiento al contrato

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (30) dias calendario desde que inici6 el plazo de
ejecucion del contrato u orden de compra, restando (180) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:
4.1. Ejecucién Financieray Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
% del valor del

- contrato u
Descripcion Valor en pesos orden de
compra
Valor total del contrato u orden de compra $90.000.000 100%
Valor total de las entregas $ 32.481.075 36%
Valor total facturado $ 32.481.075 36%
Valor facturado pendiente de pago $ 6.275.250 7%
Valor pagado $ 26.205.825 29%
Valor pendiente de entrega $57.518.925 64%

FORMULA PARA CALCULAR PORCENTAJE DE BIENES O SERVICIOS ENTREGADOS POR EL CONTRATISTA

(valor de los bienes o servicios entregados por el contratista / valor total del contrato u orden compra) *100 =
porcentaje de bienes o servicios entregados por el contratista)

FORMULA PARA CALCULAR PORCENTAJE DE BIENES O SERVICIOS PENDIENTES DE SER ENTREGADOS POR EL
CONTRATISTA

(Valor total del contrato u orden compra - valor de los bienes o servicios entregados por el contratista) / (Valor total
del contrato u orden compra) * 100 = porcentaje de bienes o servicios pendientes de ser entregados por el contratista.

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la supervision debera
relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del contrato u orden de compra Gnicamente del periodo
gue esta informando)

Cl\f%i%}jéadz Valor recibido ngrbai:: Valor facturado No. factura Valor pagado Veltr geL(:)uSc:iones T, g,:;in de
$42.225,00| 5/07/2023 $42.225,00) VTFE18920
$42.225,00] 12/07/2023 $42.225,00| VTFE18942
$42.225,00] 12/07/2023 $42.225,00] VTFE18943
$42.225,00] 12/07/2023 $42.22500| VTFE18944
$42.225,00] 12/07/2023 $42.225,00] VTFE18945




$42.225,00]  12/07/2023 $42.225,00] VTFE18946
$42.225,00] 12/07/2023 $42.225,00| VTFE18947
$42.225,00] 12/07/2023 $42.225,00| VTFE18948
$42.225,00] 12/07/2023 $42.225,00] VTFE18949
$42.225,00] 12/07/2023 $42.225,00] VTFE18950
$42.225,00] 12/07/2023 $42.225,00] VTFE18951
$43.275,00] 12/07/2023 $43.275,00] VTFE18952
$43.275,00] 12/07/2023 $43.275,00] VTFE18953
$42.225,00] 12/07/2023 $42.225,00| VTFE18954
$43.275,00]  13/07/2023 $43.275,00] VTFE18957
$42.225,00]  13/07/2023 $42.225,00] VTFE18958
$42.225,00]  13/07/2023 $42.225,00] VTFE18960
$42.225,00]  13/07/2023 $42.225,00] VTFE18963
$43.275,00]  13/07/2023 $43.275,00] VTFE18964
$42.225,00]  13/07/2023 $42.225,00] VTFE18965
$42.225,00|  13/07/2023 $42.225,00| VTFE18966
$42.225,00] 13/07/2023 $42.225,00| VTFE18967
$43.275,00]  13/07/2023 $43.275,00] VTFE18972
$43.275,00]  13/07/2023 $43.275,00] VTFE18973
$43.275,00]  21/07/2023 $43.275,00] VTFE19044
$42.225,00] 21/07/2023 $42.225,00| VTFE19046
$42.225,00] 21/07/2023 $42.225,00| VTFE19047
$42.225,00] 21/07/2023 $42.225,00| VTFE19048
$42.225,00] 21/07/2023 $42.225,00] VTFE19049
$42.225,00] 21/07/2023 $42.225,00] VTFE19051
$42.225,00] 21/07/2023 $42.225,00| VTFE19055
$43.275,00]  21/07/2023 $43.275,00] VTFE19056
$42.225,00( 21/07/2023 $42.225,00| VTFE19057
$43.275,00] 21/07/2023 $43.275,00| VTFE19058
$43.275,00] 21/07/2023 $43.275,00] VTFE19060
$42.225,00|  25/07/2023 $42.225,00| VTFE19112
$42.225,00|  25/07/2023 $42.225,00| VTFE19113
$42.225,00]  25/07/2023 $42.225,00] VTFE19116
$42.225,00]  25/07/2023 $42.225,00] VTFE19117
$42.225,00]  26/07/2023 $42.225,00] VTFE19119
$42.225,00]  26/07/2023 $42.225,00] VTFE19120
$43.275,00|  26/07/2023 $43.275,00] VTFE19121
$42.225,00|  26/07/2023 $42.225,00] VTFE19123
$43.275,00]  26/07/2023 $43.275,00] VTFE19136
$42.225,00] 27/07/2023 $42.225,00| VTFE19147
$42.225,00] 27/07/2023 $42.225,00| VTFE19148
$43.275,00]  27/07/2023 $43.275,00] VTFE19149
$43.275,00]  27/07/2023 $43.275,00] VTFE19150
$42.225,00] 27/07/2023 $42.225,00] VTFE19156
$43.275,00]  31/07/2023 $43.275,00] VTFE19175
$42.225,00]  31/07/2023 $42.225,00] VTFE19177
$42.225,00]  31/07/2023 $42.225,00] VTFE19178
$450.000,00]  13/07/2023 $450.000,00{ VTFE18974
$450.000,00]  13/07/2023 $450.000,00{ VTFE18975
$790.950,00]  13/07/2023 $790.950,00{ VTFE18969
$790.950,00]  13/07/2023 $790.950,00{ VTFE18970
$790.950,00]  21/07/2023 $790.950,00{ VTFE19052
$790.950,00]  21/07/2023 $790.950,00] VTFE19054

$ 6.275.250




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

5. RECOMENDACIONES
6. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segin corresponda al periodo entregado, con el fin de que la
administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal de la devolucién
del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las clausulas y
especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual

S| X relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos obligatorios establecidos en las
El contratista cumplié con lo ~ T especificaciones técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y
establecido en las clausulas otros).
contractuales ) - . . . . N
En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se inform6 mediante comunicacién
NO oficial No. del , dirigida al ordenador del gasto, las
obligaciones incumplidas.
Atentamente,
Firma,
Grado y Nombres PT. CARLOS ENRIQUE ORTIZ ROJAS
Cargo AUXILIAR DE REFERENCIA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD URABA
Supervisor Contrato u orden de Compra No. 065-7-20034-23

Correo electrénico:
No. Celular: 3506781470



mailto:brian.escobedo@correo.policia.gov.co

