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Riohacha D.E.T. y C., 05 de octubre de 2022

Teniente Coronel.

Carlos Enrique Sanchez Flérez

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 8
Av. Circunvalar No. 45-124

Soledad.- Atlantico

ASUNTO: Informe de supervisién del contrato No. 67-7-200154-22 DEL 31-05-2022.
TIPO DE INFORME

PERIODICO _X_ OFINAL ___

Periodo del informe de supervision

‘ [[Desde’] 05/09/2022 1 05/10/2022 |

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 prevencian, investigacion y sancién de actos de corrupcién 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 Contratacién de la Policla Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014, y la “Gula para el ejercicio de las funciones de Supervisién 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 supervisién, me permito presentar el correspondiente informe del contrato 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 comunicacién oficial No. S-2022-047181-DEGUA del 07/06/2022, el sefior teniente Manuel
Fernando Concha Vasquez, obrando en calidad de Jefe Unidad Prestadora de Salud Guajira, nombré como
supervisor del contrato del asunto al sefior Arley Andrés Contreras Gomez Responsabie de Recepcién y
Tramite de Informacién en Salud o quien haga sus veces.

¢ Periodicidad establecida para Ia_e'ht'rég'a del informe de supervision: Mensuaj.

¢ No. de informes de supervision présentédos y publicados en SECOP |I:
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Informacidon del contrato

Contrato No:

67-7-200154-22 DEL 31-05-2022.

Objeto del Contrato

“LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION
TERAPEUTICA DE LOS PACIENTES CON  ALTERACIONES
NEUROLOGICAS, DEL DESARROLLO PSICOMOTOR, DEL LENGUAJE Y
COGNITIVAS Y DEMAS TERAPIAS FISICAS ESTABLECIDAS EN EL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PARA LOS USUARIOS
EN EL SUR DE LA GUAJIRA'Y EL MUNICIPIO DE MAICAQ"

Contratista

ENLAZATE A LA SALUD I.P.S. SAS.

Representante legal

ARRIETA ORTEGA JOHANA DEL CARMEN

Valor inicial
contrato

del

$ 50.000.000,00

Valor adiciones del
contrato

$0,00

Valor total del contrato

"$50.000.000,00

Plazo de ejecucién
inicial

(06) cinco meses y (23) veintitrés dlas

Fecha de .inicio del
plazo de ejecucién del
contrato

08/06/2022

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucién
del contrato

3112/2022

Fecha de inicio del
| plazo de ejecucién de
‘la(s) adicidn(es)

27/08/2021 " -

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucion
de la(s) adicién(es)

NO APLICA

Adiciones

NO APLICA

Modificatorios

NO APLICA

Prorrogas

NO APLICA

Otros

NO APLICA

'DESARROLLO DE!LA'SUPERVISION AL'CONTRATO T T
1. ACCIONES ADELANTADAS:

2.

e Mediante linea telefénica N° 3108892236 el pasado 04/06/2022 se le solicito a la sefiora Johanis Paola
Guzman Robles Coordinadora Administrativa. Realizar las radicaciones de las facturas que tengan
pendiente, con su respectiva certificacion de aportes para fiscales actualizadas y copias de las facturas
radicadas para la presente cuenta, esto con el fin de realizar el pago correspondiente y de esta manera
evitar traumatismos en la prestacion del servicio.

» Se le solicito a la sefiora Johanis Paola Guzman Robles Coordinadora Administrativa de ENLAZATE
I.P.SI. realizar la radicacion de las facturas de las diferentes atenciones brindadas a los pacientes del
subsistema de salud de la policla nacional, esto con el fin de evitar traumatismos durante la prestacion

del servicio.

ey
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» Teniendo en cuenta que a la fecha no se ha radicado ningunas facturas para pagos, por parte de la
entidad Enlazate. Se le solicito mediante linea telefénica N° 3108892236 el pasado 02/09/2022 a la
sefiora Johanis Paola Guzman Robles Coordinadora Administrativa. Informar el motivo por elcual ala
feche no habla radicado las cuentas.

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
2.1 CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO | OBSERVACIONES
1) Cumplir con el objeto contractual. Sl NINGUNA
2) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones s| NINGUNA

y trabas.

3) Prestar los servicios, durante el tiempo de duracién del contrato y de acuerdo con la oferta
presentada.

4) Responder en los plazos que la Regional de aseguramiento en salud No 8 establezca
en cada caso, los requerimientos de aclaracion o de informacién que le formule.

5) Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer 0
manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su Sl NINGUNA
divulgacién y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracién o a terceros.

6) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir algiin acto o hecho, el CONTRATISTA debera
Informar de tal evento a la Jefatura Seccional de Sanidad Atlantico, y a las autoridades
competentes para que se adopte las medidas necesarias.

7) Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin
de evitar traumatismos en el proceso de ejecucién del contrato.

8) Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80
de 1993, asl mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones
en la actuacion contractual. 9) Garantizar la atencién oportuna y de calidad a los Sl NINGUNA
pacientes segiin la entrega de un cronograma de sesiones_requeridas por la
paciente.

10) Atender a los usuario con respeto sin ningtn tipo de discriminacién con relacion a
los pacientes particulares, aclarando sus dudas, y suministrandole la informacion Si NINGUNA
concerniente al tipo de estudio a realizar.

11) El proponente favorecido debe comprometerse a facturar los servicios dentro de los
treinta (30) dias siguientes a la prestacion del servicio.

12) Presentar mensualmente un informe estadistico en medio magnético de los RIPS
(Archivos planos) sobre la atencién de la usuaria, discriminando cada uno de los Sl NINGUNA
servicios prestados.

13) Informar al supervisor del contrato una vez se haya ejecutado el 50% y luego el 80%
del valor del mismo.

14) Reportar los siguientes INDICADORES DE CALIDAD requeridos mensualmente por
la oficina de Garantia de la Calidad de la Seccional: OPORTUNIDAD, SATISFACCION sl NINGUNA
DEL USUARIO, y REPORTE EVENTOS ADVERSOS

16) Disponer de una o varias lineas telefénicas directas y servicio 5:|e FAX para la
Coordinacién previa de los servicios de Referencia y Contfa referencia de papnentes.
Debe asignar un empleado que sirva de ENLACE con la Regional De Aseguramiento En
Salud No 8 a través del SUPERVISOR DEL CONTRATO, entregando al supervisor el Sl NINGUNA
nombre, cargo del empleado, teléfonos fijos o celulares, correo elec'grénlcc_). a través del
cual se puedan resolver las posibles dificultades administrativas o asistenciales que bien
pudieran presentarse en el proceso.
16) Para la solicitud de autorizacién para la atencidn_ inicial de urgencias La entidad
tadora del servicio solicitara a la Direccion de Sanidad central de autorizaciones el
e i i 24 horas del dia en los siguientes tel&f 1 Sl NINGUNA
aval para esta, el estara disponible las 4 g el&fonos (1)
5804400 — extensiones 7646-7426-7695-7617 y por medio de avantel al 3504131671-

Sl NINGUNA

Si NINGUNA

Sl NINGUNA

Sl | NINGUNA

Sl NINGUNA

Sl NINGUNA

Escaneado con CamScanner



GS-2022-088143-DEGUA

rPégina 4deb ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE X
Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS
Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U KA
Version: 5 . ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
3505546128 y a los correos disan.griss-aut@policia.gov.co — disan.griss-

crf@policia.gov.co - disan.refer-nal@policia.gov.co

17) La entidad prestadora del servicio dard aplicabilidad a la Directiva administrativa
permanente 001 del 03/05/2019, por la cual se dictan “DIRECTRICES PARA LA
EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO POR INCAPACIDAD Sl NINGUNA
MEDICA O LICENCIA POR MATERNIDAD Y PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO
DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO"

19) La atencién de los eventos adversos generados durante la atencién, se entendido
como el “dafio o complicacidn no intencional consecuencia del cuidado médico o todo
aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”, estos
gastos seran a cargo de la entidad prestadora de salud.

20) Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestién ambiental se
encuentre vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos

peligrosos que sean generados como consecuencia de la ejecucion del contrato, cuando
haya lugar.

21) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando S|
dilaciones y trabas

22) No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera
Informar de tal evento a la Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional y a las
autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. :

23) Atender a los usuarios con lamayor 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 disposiciones legales y
éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asl
como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo moral y
las buenas costumbres. .

24) En las complicaciones imputables al prestador del servicio, estas no seran
reconocidas ya que corren por cuenta de este. :

25) Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y
las autoridades administrativas o sanitarias.

26) 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 la normatividad vigente. Los Sl NINGUNA
servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores
condiciones, no seran pagados por el contratante.

27) Deben contar con los certificados de habilitacién de los servicios a prestar, soportado
por registro Gnico de habilitacién para cada uno de los servicios a contratar en su IPS
sede principal a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia SI NINGUNA
Nacional (Anexar formulario de inscripcion y cumplimiento con los requisitos de -
habilitacidn para los servicios ofrecidos)

28) El contratista debe designar funcionario, e informar teléfono, correo electrénico,
ubicacién fisica en la IPS, que permita a la usuaria y a las personas que delegue la
Regional De Aseguramiento En Salud No 8, realizar contacto con la *PS con el fin de

\ . Sl NINGUNA
solucionar los problemas que se presenten durante el desarrollo del contrato, mcluyendo
problemas relacionados con la oportunidad o con la autorizacién de servicios, cédigos o
tarifas.

29) Permitir al Auditor de garantia de la calidad de la Regional De Aseguramiento En
Salud No 8, el acceso directo a la informacién relacionada con la prestacién de los
servicios de salud: asi mismo, permitirle el acceso a todos los demés documentos que Sl NINGUNA
requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el
cumplimiento del objeto contractual.

30) El contratista debera garantizar, la atencién y seguimiento a la usuaria victimas de
abuso sexual, realizando el debido reporte diligenciando los formatos establecidos por Sl NINGUNA
las normas del ministerio y Secretaria de Salud.

31) INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL sl NINGUNA J
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8 DE LA POLICIA NACIONAL DURANTE LA

Sl NINGUNA

]| NINGUNA

NINGUNA

sl NINGUNA

S NINGUNA

Sl NINGUNA

Sl NINGUNA
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EJECUCION DEL CONTRATO: Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna,
respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion
del respectivo contrato.

32) El contratista deberd coordinar las fechas de entrega de facturacién con el
Supervisor del contrato, para efectos de expedicién del Recibido A Satisfaccion, ya que
las facturas con sus respectivos RAS, deberan ser radicadas en la Ventanilla tnica de Sl NINGUNA

cuentas de la Regional De Aseguramiento En Salud No 8 los primeros cinco dias del
mes.

33) 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 obligacién es requisito indispensable para la realizacién de
cualquier pago

34) Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los cinco
primeros dias de cada mes, en la Oficina de Central de Cuentas de la Seccional Sanidad
Atlantico ubicada en el primer piso de la clinica de la Policla Regional De Aseguramiento
En Salud No 8, con el fin de garantizar el pago de dicha factura el mes siguiente de
prestada, acompafiada de la siguiente informacién: Recibido a satisfaccion RAS
expedido por el supervisor del contrato (Lider del servicio de rehabilitacion) Fecha de | NINGUNA
prestacién del servicio. Relacion de la usuaria atendida con nimero de documento de
identificaciéon y procedimientos realizados de acuerdo al objeto de los términos de
referencia (Registros Individuales de Procedimientos en Salud - RIPS) Factura que
cumpla con los requisitos legales vigentes Nimero del contrato contra el cual se facturan
los servicios.

35) El contratista debera reportar oportunamente al supervisor del contrato cualquier
novedad contractual (déficit de recurso humano o tecnolégico) que dificulte la prestacion
de los servicios a la poblacién de la Sanidad Policial, y documentando a la vez plan de
contingencia o probables soluciones para la prestacion del servicio.

Sl NINGUNA

Sl NINGUNA

36) Realizar los diagnésticos y tratamientos acordes a los protocolos y guias de manejo
establecidas y enmarcadas en los principios de ética profesional.

37) El contratista debera expedir paz y salvo al momento de terminacion de la ejecucion
del contrato en el cual conste, la no existencia de facturacion pendiente por radicar en
la Regional De Aseguramiento En Salud No 8 y que se encuentra apto para la liquidacién
del contrato).

38) certificacién mensual de no tener facturas pendientes con los servicios del mes. Sl NINGUNA
2.2 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Actualmente, en lo que va de ejecucion del contrato, no se ha presentado alguna novedad, situacién anormal
o de relevancia.

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

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido tres (03) meses y veintisiete (27) dias,
desde que inicié el plazo de ejecucion del contrato, restando dos (02) meses y veinticinco (25) dias para que
finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS: _ _
El pago se realizara en moneda legal cclombiana, teniendo en cuenta la cantidad de facturas radicadas en la
oficina de central cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Guajira, junto a la certificacion de pago de
parafiscales, los cuales debe tener fecha igual o posterior a la de presentacion de las facturas, para realizar el
pago dentro de los 60 dfas calendario siguientes, de acuerdo al derecho aturnoy la programacion del Plan
Anual de Caja (PAC), no obstante la programacion de PAC cuya autorizacion es competencia del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico a traves de la Direccion del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucion
del objeto contractual. .

La presentacién de la facturacién se debe realizar con los debidos sopgftes establecido en la Resolucidén 3047
de 2008 incluyendo los RIPS validados, o las demas normas que lo adicionen o modifiquen, presentando junto

con las facturas, la informacién estadlstica mensual en un archivo en Excel, impreso y en medio magnético.
Asl mismo adjunto a la facturacién mensual el contratista debera presentar en medio magnético en archivo

Sl NINGUNA

Si NINGUNA
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Excel, una planilla que contenga el siguiente orden: Nimero de factura, Fecha de la Factura y fecha de atencién,
Nombre del Paciente, Numero de ldentificacion, Edad, Procedimiento realizado. El cual debe venir en medio
magnético e impreso. (La presente planilla hace parte integral de |a factura). Los antecedentes para los pagos
corresponden a las facturas con sus soportes que seran denominados como unidades documentales, CD con
los RIPS en sobre y marcados, certificacion de pagos parafiscales, listado denominado Relacion de Factura en
Excel de usuarios atendidos, los cuales seran entregados en la oficina de radicacién de cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Guajira para su tramite de acuerdo al derecho a turno y la programacién del Plan Anual

de Caja (PAC).
4.1 Ejecucién Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos % del valor del contrato
Valor total del contrato $ 50.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $ 5.881.200.00 12%
Valor total facturado $ 5.881.200.00 12%
Valor facturado pendiente de pago $ 5.881.200.00 12%
Valor pagado $0.00 0%
Valor pendiente de entrega $ 44.118.800.00 88%

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
No. de acta . ‘, R 5,

o Valor Fecha de Valor No. : Valor No. orden
constancia recibido recibido - facturado factura. Valor pagado deducciones de pago
de recibido ; ST . 5

ENFE10 consultar
004 del $ $ $ 5456- $ NO APLICA SECOP I
05/10/2022 | 5.881.200,00 | 5.881.200,00 5.881.200,00 | ENFE10 | 5.881.200,00 o Tesoreria
5894 - unidad

4.2 Entrada de Bienes

5.
NO APLICA

6. RECOMENDACIONES

La prestacién de los servicios contratados, se han venido prestando a los usuarios del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional sin ningtn tipo de eventualidad o contratiempo, asi mismo el contratista ha cumplido a
cabalidad con cada una de las obligaciones pactadas en la minuta del contrato 67-7-200154-22 DEL 31-05-

2022.
7. CONCLUSIONES

i Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con
El  contratista las clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié con lo | g x establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes
establecido en |  ~ | (técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas,
las  clausulas incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
contractuales NO NO APLICA.

Atentamente,

Patrull Zontreras Gémez
Supervisor Contrgto No. 67-7-200154-22 DEL 31-05-2022.

arley.contreras8 57@correo.policia.gov.co
3503182541

Escaneado con CamScanner



