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de compras, dlh‘l‘enlvi%ﬂﬂﬂﬂﬂgnhwnnlorln) de obra.

No. GS-2023-, ‘ UPRES-GUSAP

San Juan de Pasto, 13 de diciembre de 2023
|

Senor mayor '
CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO
Jefe Regional de Aqeguuamlento en Salud No. 4

Celi (Valle del Cauca)

ASUNTO: Informe de supervisi(jbn del contrato 066-8-20045-23 ~

TIPO DE INFORME it
l

PERIODICO _ x 'O FINAL il

! bt

Periodo del tnforme de supervlsuon

Lgesde;ouwzozs |Hasta 130/1112023 |

establecidas en el respectivo conlrato u orden asi:

INI-ORMACIC)N GENERAL

protesis No. 66- 8 20045- 23, |
i
No. de mformes do superwalén presentados y publicados en
I
GS- 2023 097239 DLNAR Informe de supervision 'Abril
GS-2023 116418- DENAR Informe (de supervision Julio

GS- 2023r132740 DENAR Inforrqe de supervisién Agos
- GS- 2023 141429 DENAR Informe de supervision Septi

) +J PR 1R
il ! T

sl

__'.,

(G8-2023-097368-DE NAR Informe de supervision Mayq
GS-2023 097389- DENAR Informe de supervision Junig 2023
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Esto formato debe ser utilizado para 1n pwnnlaclﬁn do Informes do suparvision a rnnlrnlm ‘da bionas y servicios, Interadministrativos y ordene

En cumplimiento a los artlcu|o§ 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 ‘Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencrdn iinvestigacién y sanc:dp de actos de corrupcion y la efectividad del |
control de la gest.rén publica”, asi como de la Resolucion No. 03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se |

adopta el Manual de Contratac(dn de la Pohc.’a Nacronar‘ Resolucion No, 00090 del 15/01/2018, “Por Ia cuai

se actualiza, mod:frca y complemanta el Manua.' de Contratac;dn de: la’ Policia Nacional adoptado mediante l
Resolucion No, 03049 de 201 4%,y la “Guia para el ejercicio de Ia.s funciones de Supervision e Interventoria ce x
los contratos del Estado’ expedlda por Colombia Compra Eﬁcrente o las normas que las modifiquen, adicionen |
o sustituyan, sin perjwcm de Iaq funcmnes 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 obligacione c

Mediante comurucacucn of|c1al No 0086- AREAD GRUCO-29 de fecha 24/04/2023, se notifica al sefor |
Patrullero LUIS ALBERTO TERMAL: PORTILLA responsable SST UPRES NARINO, el contrato de Ortesis y

Periodicidad estableclda para la enlrega del informe de supe"viSI()n": MENSUAL

'SECOP II: 07

2023
2023

FOZS
02023
Iembre 2023 .

GS 2023: 1/3318 DI—NAR Informe de supervision. octubre | 2023

i
I
)
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Informacién‘i*c;lel contrato u'ordén de bpmpra : iy g i ,‘:‘; f {aat
ji i KR ‘ RN, ol R b1
Contrato No. [ Orden 166 8 20045 23 i | E\CY L;

de’éompraiNof ;
Objeto del Contrato I

agregacioén . i;lef la
orden de cbmpr’u

;SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PROTESIS DE REHABILITAC!ON YIO TRATAMIENTO PARA

lnstrumento °F de! ‘ClENTIFlCAME-’.NTE EN EL AMBITO NACIDNAL, CONSIGNADOS EN EL ACUERDO No. 002 DEL 27

MILITAR Y POLICIALY TODOS AQUELLOS NO. CONTEMPLADOS ENEL ACUERDO No. 002 del 27
DE ABRIL! DE 12001; QUE SEAN PREVIAMENTE APROBADOS POR| EL. COMITE TECNICO

“ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

USUARIOS Y! BENEFICIARIOS DEL! SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NACIONAL, EN EL
DEPARTAMENTO 'iDE | NARINO; . SEGUN | 1 PROTQCOLOS ESTABLECIDOS “TECNICA Y

DE ‘ABRIL DE]2001 POR EL'CUAL SE; ESTBALECEN EL: PLAN DE: SERVICIOS DE SANIDAD

CIENTIFICO DE LA CIUDAD DE! BOGOTA Y DE AQUELLOS QUE SEAN AMF’ARADOS BAJO

Contratisté

ORTOPEDICA SAN CARLOS; i

Rep’resenténté legal

‘ORTOPEDICA SAN CARLOS

compra .i:

Valor |mC|aI . .del:

contrato ' lordede  TREINTA MILLONES pE PESOS

$.30. 000. 000 00

compra 1.

Valor adlcnones .del

contrato U : orden de: NOAPLICA

contrato U orden de
compra )

Valor . tfotal;. . del

TREINTA M LLONES DE PESOS
$30. ooo 000,00 -

Plazo de’ ejécucion
inicial AADN

OCHO (OB)EMESES y SlETE (07) DIAS :

Fecha de'mlcno del

de compra!

plazo .de; ejecucnon:

del: contrato u: orden] 24/04/2023

ejecucion ; - del
contrato u mden de
compra ‘g: : (pactada
inicialmente) :

Fecha de termmaclon- “.: i
del plazo - de

134/12/2023

plazo de e]ecucmn de
la(s) adlclon(es)

Fecha deumclo del YA :;i s

NO APLICA. | - BN

Fecha de termmacnon

DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

el p'az° - de o APLICA : ‘_
eJe.cucmn,y la(s) | C3 ! 3
adicion(es) . o HAde : N
Adiciones: NO APLICA. i : .
Modificatorios’ NO APLICA.. A=t BRI R AR ]
Prorrogas: © ' NOAPLICA.}: - i RN N L B _ o
Otros ° ‘, NO APLICA idi! ! REANE } EHEARET i
i
j i

1.
1.4 Acclone§ adelantadas: i { | §1 A2 FEIRY i‘i i
'k |
i i i
3 i
\ e B i
i id s i
\ it
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2. VERIFIGACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAGTUALES
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL GONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

' CUMPLIO

OBSERVACIONES

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad
Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e
ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligacién es requisito
indispensable para la realizacion de cualquier pago.

Sl

La empresa presenta cuenta de cobia
los cuales se encuentrar cargados ¢
SISAP WEB.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos

Sl

Se verfica la presenta
encontrandose actva.

cuenta

con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucién del contrato

E! contratista debera establecer canales de acceso'y comunicacion, que
garanticen la oportunidad en el agendamiento y la atencién de los usuarios.

Sl

Se toma contacto
administrativa de la entidad, a fn de
que se  preste: oportunamenta e
senvicio.

Y X 1) . Sk in \
Ei contratista se obliga a canalizar toda comunicacion relacionada con la

Coordinador de cantrato. &

ejecucion del contrato o del resorte administrativo a través del supervisor o

-8l

Se mantiene constante comunmicacion

con el drea administrativa a fin de da
oportunidad en la prestacién do los
servicios de ortesis y protesis

El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion del
contrato, con una linea telefénica directa .que garantice el acceso a la
informacion y consulta necesaria‘fpara] Tesolver cualquier inquietud e informar
novedades sobré procedimientos, tratghientos.i‘quejas, programaciones y en
general para la atencion de los usuarigs. Esta linea telefénica sera de mangjo
por parte de los ‘auditores y personal de referencia y contra referencia de

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO. |

s

Se cuenta con la linea 3158532045, -

fin de gestionar 12 oportunidad en Ia
prestacion de sefvicios de salud, & fin
de que los usuarios de la Undad
Prestadora de Salud Nariio, tengan un
adecuado sarvicio.

E! contratista se compromete a cargarila cuenta de'cobro en la plataforma
SECOPIl. = 1" B L A

s

Se verifica en la platafoma SECoP ||
el cargue del documento equivalents |
|_(cuenta de cobro)

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADQO BAJO RESPONSABILIDAD
DEL PRESTADOR : CONTRATADO, con cumplimiento de requisitos seguin
lo contemplado por el Ministerio de Ia! Proteccidn Sccial, en el Decreto 1011
del 2006; Resolucion'2003 del 2014ly todas aquellas normas legales que
deroguen o establezcan estandares decalidad en prestacion de servicios de
salud. Estos pueden ‘ser verificados {en cualquier momento por parte del
grupo de Audilores de la UNIDAD PRESTADORA :DE SALUD NARINO
incluyendo LA"'ATENCI_'ON DE LOS EVENTOS ADVERSOS GENERADOS
DURANTE EL* MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO COMO “EL DANO
NO INTENCIONAL:CONSECUENCIA: DEL: CUIDADO MEDICO O TODO
AQUEL DERIVADO'DE LA ATENCION! EN SALUD Y NO' DE ‘LA
ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, SITUACION QUE CORRERA POR
CUENTA DEL CONTRATISTA! PREVIO ANALISIS® DEL CASO ENTRE
AUDITORIA DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA’ RESPONSABILIDAD
FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL QUE ASI LO
DETERMINE. - | | ' £ i i1 :

(81"

Por pate "de la amprasa

ORTOPEDICAS (. SAN CARLOS. ha |

con el area

L 2 HIN | DR TP T e e G
Para el dia 01/11/2023, se toma contacto via telefdnica al numero de celular de la representante Jo
ORTOPEDICAS SAN CARLOS; informando la obligacion de ingresar a la plataforma SECOPR 11, las factur s o
las cuentas de cobro. Lo anterior de acuerdo a los sumplimientos y obligaciones legales del contr st

prestado a los usuarios de la Unidad | |

Prestadora - de ' Salud Narito, los |
servicios de ortesis v protesis de |

manera oportuna,

v

Mantener vigen't:és los' ﬁermisosfliceniclas y titulos eépieciales exigidos por la

leyy las au!bridz{:dqs_’jac{ministratiyas osanitarias. '

Sl

La entidad contratada mantiene ol dia
Sus pemisos administratvos.

i ] i c

Debera contar con personal idoneo responsable del proceso de referencia y
Contra "referencia 'y ‘atencion al usuario,;con el fin de garantizar una
comunicacion  efectiva y agil con la; UNIDAD' PRESTADORA DE SALUD

s

Los servicios prestados a los usuarios | |
de la Unidad Prestadora de Salud

Narifio, han sido efectivos.

NARINO para el'manejo de la prestacion del servicio.
‘ L AG & 3, : b 4 i

EE CONTRAT!STA: NO PODRA}-‘;CONTlNUAR . PRESTANDO LOS

SERVICIOS OB‘J_ETjO DEL PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA

AGOTADO EL. ERE‘SUPUESTO"ASIQNADQ AL MISMO,

Sl

En coondinacion con el aree de |

referencia y contra referencic se
mantiene un constante control e 12
cantidad de presupuesto gastado afi

de generar los actos administretivos | |

oy
i

PSP

contractuales para adquiir adcioves. ||

|
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Il

La atencion por! consu!ta externa debe prestarse prewa autonracnbn exped|da b P !

solamente por. el Funcionario de Referencia y Contra referencia de lal { o 1 ‘ BT R l

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, anexando copla delcarmé del | . ! i '| Se mantiene un estrlcto contro! con la

usuario por ambas caras o constancia vigente, ademas copia de documento ‘ i XS 3 i :asignacién de servicios, siernpre y

de identidad del usuario (cédula de ciudadania, lérjeta de identidad o registro :| - ‘; i | cuando Ios usuanos de la Unidad
l z Prestadora 'de’ Salud  Narifio,

civil.).Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos. En N ngI

caso tal que los usuarios no tengan:ain 'su §carné por tramite, pueden; presentnn i la documentacion |
| presentar constancia VIGENTE, expedida tnicamente por las Oficinas de | « respectwa pard la. prestadora del |
| Talento Humano de los Comandos de Depanamentos de Policiay Comandos:[ ' |

mlsmo Paiti i

| de las Metropalitanas, Caja de Sueldos de Retiro' (CASUR) 0 Ca;a Genera!F i !
| de Pensionados de la Policia (CAGEN). * A b : i
Todo cambio de- horario de atencién y/o Iuga[ de prestaclén del servlcmg
debera ser notificado a la Jefatura de la UNIDAD!PRESTADORA DE SALUD |
NARINO o al sefor Supervisor de Comrato con un ‘minimo de 96 horas
previas al cambio. El contratista dispondra de una persona encargada de la
Coordinacion del contrato, con una linea telefom‘ca directa que garantice el
acceso a la informacién y consulta necesarla para resolver cualquler
inquietud e ‘informar novedades  sobre i procedlmlentos ‘quejas,
programaciones y en general para la atencmn de Ios usuarios.'De ello debera

ir B - |
|

La comumcaclon continua entre |
superwsor 8 contratista ha permitido 5
generar con!ratlempos con los l
usuanos que se reas:gnan citas.
: {jit
“ documento escnto una vez le sea enlregada ‘la respectlva cana de m|cno delig )
contrato : D H 14 A T )
Una vez ejecutado eI 100% del contrato el Ccntratlsta se compromete conel
contratente a no continuar prestando los serwcsos ‘objéto del.contrato.! Los 1
servicios prestados por fuera del contrato que no, cumplan con las, anterlores ‘
condiciones, no seran pagados por ‘el cpntratante [k !

it
2 :
i

: A través del area de referencia y conira |
referencra UPRES " NARINO, se
conlrola la cantldad de presupuesto
gaslado ar' de no prestar el servicio |
‘en relacion. || e .
El talento: humano de Ia empresa ';
ORTOPEDICAS ‘SAN CARLOS, ha |
permmdo abarcar las necesidades de |
los usuarios qu réquleren servicios de
orlesus y prote515

i ik MY

El oferente debera d:sponer de Ios especnahstas en cada ared, personai
profesional de salud con expenencua personal dq apoyo tecnlca amstencnal Y,
administrativo que Ie permmra dar cumpllmtento al bJeto del presente
contrato ; : i

[EL DIL!GENCIAMIENTO DE ALGUN TIPO DE FORMATO INSTITUCIONAL,
I bien ' sea para justificar medlcamentos'fuefra del imarual | umco de’
medicamentos,: fonmatos en papel de: segurldad para medlcma Iaborai
justificacion de prestacnones excepcionales; forrpatos de. farmaco v:gllanm
JAMAS DERIVARAEN LA EXPEDICION' DE {UNA NUEVA ORDEN DE |
SERVICIOS POR PARTE DEL ! CONTRATAI\TE El dlhgenmamlgnto deg
| estos formatos no deberad sobrepasar los cinco. {(5) dias habilesi . il
" El contratista se obliga a REMITIR todos los RIPS de'las atenciones a los
usuarios de la UNIDAD PRESTADORA DE. SAL‘UD NARINO anexos a, Ias‘
cuentas de cobro . junto con los |nd|cadores soncnados por la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO: durante losicinco primeros dias hablles
del * mes ,:‘ . ‘paralelamente  a s | | COITeOs ‘electrénicos -

alexandra. arevalo4832@correo policia.gov.co Ademés se debe incluir en eI
archnvo AF de los RIPS el numero del contrato que afecta la cuenta de cobro "

H S gk |
1 Denlro del arza de referencia y contra |
el ‘teferencia ex|ste capital humano, que |

| ‘permite coordinar y verificar este tipo |
de autorizaciones..

5

La empresa presenta cuenta de cobro |
debido con! los  respectivos CUPS |
«cargados en SISAP WEB.

1

2.1 NOVEDI\DE& SITUACIONES ANORMALES ¢} DE RELEVAN(.IA o '
Mo se presentaron novedades durante Ia ejecucion del contrato correspondlente al meb dn, novnembre de 202%.

3 AVANCE DE LA EJECUCION DEL EONTRATO u ORDEN DE COMPRA
A la fecha de porte del presente Jnforme de supervision han transcun rido (216) dias calendano desde que inicid
el plazo de ejecucion del chtrato u orden de' compra restando (31) dnas calendano pam que flnahce el plazo
de ejecucion de 247 dias. A O AL B S (e RERRE . O RO Hagd | e
FEE A48 L 'wawz :ii PN

4 I'RAMITE:S Y VERIFICACION DE PAGOS : . : } : ]

La Policia Nacional REGIONAL DE ASP‘EGURANIIENTO EN SALUD No 4 pagara el valor del contrato
CONTRATISTA en la ciudad de Cali, ‘mensualmente, dentro de los sesenta (GQ) dias cal=ndarlos siguientes 3
la presentaCIén dela factura comerc1a| en original y dos coplas que debera ser radicada en 'la ventanilla unica
de la oficina central .de cuentas de Ia UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO dt.ntro de los primeros
cinco, (05) dias hébnes de. cada me's anexando cert|f|oaC|on de pagos pdrafnscales El RECIBO A
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SATISFACCIDN Eﬁf\fﬁ)’ii'xh"n"rl'lrta'ﬁb?riﬁiff)gn}l'élar' del contrato, una vez cumplidos los framites administratives
y fiscales vlgehles.‘ | ‘ | b §

En el evento de que la f.acturamén la efectde Ln consorcio o unién!temporal bajo su propio NIT de conforrnidzd /
con lo establecids en el artlculo 11 del decreto 3050 de 1807, Ia factura, ademés de sefizlar ! porcﬁnta' 0.2
valor del ingreso que corresponda a cada uno de los miembros del consorcio o union temporz!, indicar ? £
nombre o la razén social y NIT de 'cada uno de ellos, estas facturas deben de cumplir con los requi
senalados en las dl‘.posmioncelegale- y reglamentarias.

El CONTRA TISTA y posterior OONTRATIS A en caso de estar obhgado a la implementzcion de Iz facturzcion |
electronica, se ol)liga a cumplir'con la emisién de la facturacion ?]ectrémca para lo cual debera coordinar con
el supervisor de & ontrdlo para la recepcibn de la misma. Dando ci mpllmlento asi a la Directiva Presidencial 09
del 17 de seplne mbre de 2020 y la circular externa 053 del |01/ de diciembre de 2020 expedida por !
MINHACIENDA Decreto 358 del 5de Marzo de 2020, en concordancsa con o dispuesto en Iz Resolucion No. |
000042 del 5 de Mayo de 2020{ |

i
NOTA: Las facturas que se radlquen por: fuera del término antenormente seﬁalado se entendercn COf

radicadas en el mes siguiente. lPare\ mayor |nformac|on al respecto se podra comunicar a Ia linea telefani
No. 6605795, Oflcma Central dé Cuentas o

l
e
cz

1 |
PROCEDIMIENTO TE(‘NICOJADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS EN LA REGIONAL DE |
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4: |/ Wl ;
Una vez radlcad.a la factura por parte del CONTRATISTA el Coordmador de la Ventanllla Unlca Central de |
Cuentas de Fa’Umdad Prestadora de Salud, Narifio, deberé rem|t|[ Ia cuenta al Super\nsor del Contrato, quien |
dentro de los t{es (3) dias habl!es sngu:enies a su recepcmn detgera revisar los documentos Y sopories para |
expedir el Rembo a Satlsfacabn Técmco—Econémlco y devolv?rla Junto con los soportes a la Cenirzl de |
Cuentas para contlnuar con el ramrte correspondlente

l
‘

Si los- docume tos en referencna son devueltos por la Unldad Pres tadora de Salud Narifio, por inconsistencias ;
como la falta d;a mformacnon o] mal d]lfgenclamlento de los mismos, la Unidad Prestadora de Salud Narifio, se |
obliga a la asugn:umon nuevame te del turno isiempre y ‘cuando sé hubleren subsanado las o_bservacrone< Vs
haya cumplldo cnn Pl tramlte documental dentro del'plazo md|cado 2 /

Todas Ias demoras que se presenten por estos conceptos seran c‘e responsabllldad del CONTRAT!STA guien
no tendra por. ello derecho al pago de lntereses o] compensamon de nmguna ‘naturaleza.

AUDITORIA DE CUENTAS Los responsables de la Ventanilla Uﬁmca de Ia Central de Cuentas de la Unidad
Prestadora derSaIud Narifio, tramltaré ala 'audltora de cuentas del Proceso Financiero la cuenta acompsznadza |
del ReC|bo a Sapsfacmbn Tecnuco Economlco para reallzar la aud|tor|a la cual sera expedida dantro de ios |

seis (6) dias hablles s:gulentes a la recepmon de la cuenta y sera devuelta junto con los soportes a la Central
de Cuentas para contmuar con, el tramlte de pago respectlvo : :

TRAMITE DE GLO AS En el 4vento que se presenten glosas a [as cuentas presentadas, estas sz tramitaran
de conform|dad con Io e;tablemdo en Ia Ley 1438 del 19 de energ de 2011 "Por medio de la'cual sa reforma ! |
Sistema General de!Seguridad SOCIa| en Salud y se dlctan otras dlsp05|C|ones En su articulo 57 “Tramite de |
Glosas”, cuyo texto es el sngwente } i ; | ; ix @Y '

I

“ARTfCULO 57 TRAMITE DE LOSAS Las ent:dades responsables del pago de servicios de salud dentro de
los veinte (20){ dlasihablles S|gLnentes a Ia resentacuﬁn de la factura con todos sus soportes formularan y
comunicaran a Ios prestadores de serwmos de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacion y
alcance deﬂmdos en la normativ idad wgente Una vez formuladas Ias glosas a una factura no se podran formular

nuevas glosas a_ Ia m1sma fact ra sarvo Ias que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a
la glosa mluai R ; B\ J\ LA ‘ i ' ’

i\ b j i |
il 3 . : 3
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, Ay
El prestador. de servicios de salud debera dar respuesta a Ias glosas preaentadas ‘por las entidades
responsables del pago de servicios de salud dentro de los quince (15) dias habiles s lgurentes a su recepcion,
indicando su aceptacion o Justrfrcando Ia no aceptacrén Lia entidad respc'nsable deI pago;! i dentro de los diez

(10) dias habiles siguientes a la recepcrén dela respuesta, decrdura si levanta total 0 parcralmente las glosas 0
las deja como deflnrtrvas N8 A 2 ! T4 1. ‘ [ i

B
é salud consrdera que la glosa es
Ibsanar la causa de las glosas no

abfe del pago

Si cumplidos 'los quince (15) dras hablles eI prestador de servrcros d
subsanable, tendra un plazo maximo de! siete (7) dias hablles para su
levantadas y enwar las facturas envrada§ nuevamente a la’ er)tldad respons

i 'r
t

Los valores por Ias glosas tevantadas total o parcralmente deberan ser cancelados dentro del mismo plazo dg

estador fa Justrﬂcacron de las glosas

los cinco (5) dias habiles srgurenles a sh Ievantam:ento mformando ‘al pr
o su proporcron que no fueron !evantadas (% il

{

'4 H %
H t [,z_r‘

‘, £
r i

Una vez vencrdos los termrnos y en el caso de que persrsta eI desacuerdo se acudrra é !a Supertntendencra

Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad:de ‘conciliacion o;urrsdrccronal a eleccron del prestador, en
los términos establecidos por la Iey El Goblerno Nacional reglamentara los mecanrsmos para desestimular o
sancionar el abuso con el tramrte de glosas por parte de Ias en rdades responsables del pago

FACTURACION RADICACION DE CUENTAS g o
La radicacion de Ia facturacion (Impresa yen medto magnetrco) de lo .servrcros prestados se debe hacer dentro

de los cinco (05) prrmeros dras habrles del mes srgurente' Ia prestacron del servrcro Ia cual; como mmrmo debs
cump[rr con: fl; ‘ 1 i

Atencron del Pamente por cada unao

« Relzcion general de pacrentes atend dos detallando el Certrfrcado de:,
n del pacrente fecha de atencioén al

de ellos discriminada en nombre completo documento de |dent|frca0|o
paciente, valor.de Ia factura y: frrmada por el usuarro o] acudrente Iz

« Requisitos: establecrdos por la: DIAN e
+ Soportes de ley para la audrtorra de cuentas deﬂnrdos en eI Decreto 4747 de 2007 Anexo 5 de la Resolucion

3047 M!NPROTECCION ‘de 2008 y,demas normas que Ias aclaren 0 modrfrquen La factura debe venir
debidamente fi rmada por quren la exprde Iegajada con gancho totalmente plastlco‘ foliada en forma
consecutiva en la parte supenor derecha de cada ho;a laprcero negro para ewtar perdrda de soportes
rndrvrduales y hacer el segmmlento dé los. mlsmos en caso de rnconsrstencras R ;

« Presentar orrgrnal de la autorrzacron del servrcro B i
o lnformacron de prestacrones de; servrcros de salud RiPS El RIF’S debe cumplrr con Io estipulado en |2
Resolucion 3374 MINSALUD de 2000 resolucron 951 de 2002 y demas normas que lo: -reglamenten ©

modrfrquen : | i
« Siel CONTRATISTA no presenta Ia factura dentro del termrno de Ios cmco (05 pumema dl‘lS de cada mes;,

el tramite y el pago de la factura se realrzaran hasta el mes. srgurente i-‘-

¢« La presentacron de las facturas por los servicios causados en mngun caso debera superar los.treinta (30)
dias postg,rrores a la prestacion de los servicios. ‘ i

La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en exce

drlrgencnado ; ; ;
. EL CONTRATANTE dara tramrte a Ias facturas que no presenten objeolones fld '-‘?;‘
g dity i

|

de radrcacron de IPS debidamente

En todo caso. debe cumplrr con los srgurentes reqmsrtos especiflcos Fiig
Factura en orlgrnal y dos coplas que curhpla ¢on los requenmlentos de Iey a nombre de Ia:‘Policia Nacional -
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 o Polrcra Nacnonal segun sea el orrgen del u«,uarro benefrcr ado.

Drsunmrnado de la. factura : 1 : : B

1] i % s H 37
! NGyt
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Anaxar a la factura certificado de cumplimiento de aportes parafiscales, fotocopia del pago de parafiscales ( Uno |
| por cada mes independiente del numero de facturas presentadas), documento del representante leqgal |
| certificacion bancaria y relacion de la informacion del medio magnético.
| Orden de prestacion de los servicios expedida y autorizada por el Grupo Regional Redes Integrales Servicios
, de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, debidamente firmada por el usuario o acudiente.
| Los servicios cobrados deben ser relacionados en los RIPs con Ia tarifa y el respectivo Cédigo CUPS por cacla
procedrmlento 0 servicio prestado y de conformidad al objeto del contrato
qoportes de los servicios facturados los cuales deben tener comp!etamente dlhgenmadé el certificado de
| atencion del usuario con la firma del mismo, uno por toda la atencuén que corresponda con el documento de |
' identificacion del usuario o en su defecto la del acudiente. i
| Resumen de la Historia Chmca O epicrisis, para procedimientos quirﬂrgico" y eventos de hospitalizacion con
' Sus respectivos soportes.
| En los eventos de urgencias, aportar el registro de atencién de URGENCIAS con sus respectivos soportes

| Los soportes que se requieren para desarrollar la achwdad de audltona médica de cuentas como son:
| » Historias clinicas.

jf * Autorizaciones. i
; * Documento de |dentcf|cac10n ;
|

|

|

|

I

|

J

3 3 \

| Deben venir en CD debldamente marcado y en unidad de conservacuén plastnca en polipropileno y otro polimero |
| quimicamente: estable. El archlvo de medios’ magnéticos como CD debe cumplir con fas caracteristicas |
| ' descritas en el Acuerdo 049 del 5 de mayo de 2000 del Archivo General de la Nacién.

' La radicacion de la facturacnonlgenerada por la atencién de los! ;usuarios de la Unidad Prestadora de oa!ud .
: Nerifio, se debera presentar en: ila ventanllla de central de cuentas de Unidad Prestadora de Salud Narifio,
, ubicadaen la carrera 35 No 19+ 119 tercer pISO de la C|udad de Pasto en horarlo admlmstrat!vo ‘

PLATAFORMA SECOP 0 &
El CONTRATISTA a quien se Iq adjud|que el presente Proceso debera cargar la respectlva Quenta de cobro en
la PLATAFORMA SECOP II con el fn de que esta sea verlflcada por el supervnsor del Contrato Y poder realizar |
el respectivo Paoo : ; : , R :

i
En el caso que el contratista haya camblado de representante Iegal ademas dela documentacmn anterior, se !
deoe anexar certificado de representac:on legal expedido por la autoridad correspondiente, donde este |
estipulada la nueva representacmn asu como Ia fotocopla de Ia cedula de ciudadania de éste.

Los pagos se haran a la S|gu1ente cuenta ,} i

NOMBRE BENEFICIARIO: ORTOPEDICAS SAN CARLOS HE{AN
CUENTA No. 655021855 ' |, | e D AR T
TIPO DE CUENTA CORRII:NTE Pt 4 : i- i
ENTIDAD F INANCIERA BANCO BBVA : 3

4.1. Ejecumon Flnanclera y Pagos

i
@
!
il | } H
ﬁ } i i tl
|

‘a.; Balance general de pac 0s y entregas

i O R P
Valor total def contrato U orden de compra ' $30,0000000,00 || - 100%
Valor total de las entregas. . | $ 29.9941125,00 99.9 %
| Valor total facturado MR ’ ' $ 29.994.125,00 L 999\
| Valor facturado pendlente de pago ‘ | $ 4.845.000,00 xRS
Valor pagado f; * AL $ 29.994!125,00 99.9 %
[ Valor pendlente de’ entlega Dot B L $5.87500 . 0.1 %

Ii . ) ) .z St b

INNZE Lt

l

i

!

I

ly 3 DU BIE | { L : N

] T 6] 7 s TR ETEn o
BN b T T N T T T haon 1
| 1A I £ RECAME LI Al R i
i |
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i

b. Qeta!!e'de las entregas, v;loreg factﬁradbn y pagos efectuados en el periodo informacio (lz supervisién deberd relzdionzs de mansrz2 |
discriminada lo correspondiente a la ejecucin del contrato u orden de compra Gnicamerte ‘el periodo yue ests informando)

Para la ejecucion del contrato se puede

a los usuarios y beneficiarios del Su

& CONCLUSIONES :
£l supervisor, debera marcar con una

sera causal de la devolucion

bsistema de Salud de la Policia Nacional en el Departamento de Narifio.

 (x) las casillas segdn corresponda al periodo entregado, con el fin de
que la administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligencizmiento
gelgrespectivq informe de:supervision. = pAN R 2 2

No, de acta o' : Fecha de'f ! ‘No ; i ‘Valor No.orden de |
cor:z::g‘c;z de Valor recibido recibldo | Valor facturado factura ° Vﬂlorpa';ﬂdo l deducciones pago i |
07 A $4.845.000,00 05/12/2023 $4.84£.000,00 o1 $ 4.845.000,00 t ' 0 ; 1
L) 4 | i)
1 i
4.2 Entrada de Bienes (NO APLICA) |
; tod ! i ; |
: i i BO\N i |
5 RECOMENDACIONES P | : ; |

; ollbserv'ar que el contratista ha cumplido cabalmente con las condiciones
técnicas, econdmicas y juridicas pactadas en el contrato, asi mismo durante el desarrollo de Ja gjecucion no sz
han presentado situaciones de relevancia que afecten el cumplimiento del objeto contratado. Es de preciszr
que el contratista ha sido resolutivo en los requerimientos que se le’han hecho frente aJa prestacion del servicic

Patrullero LUIS Al ~PORTILLA
zesponsable SGSST YPRES NARINO | !
Supervisor cyntrato XO. 066-8-20045-23 — ORTOPEDICAS SAN CARLOS
Correo electronice”denar.upres-sst@policia.gov.co 3
No. Celular: 3152122840

37 .8 ko | Certifica con la firma del presente informe;que el contratista  cumplio con las
El contratista | g X: - _;léusulai:_.s: y . especificaciones ; tecnicas del: contrato, en la fecha o fechas !
cumplio con lo| ™ Lestapleqldas, para lo cual relacionoy anexo;los ;documegtos gopones _(técnicos 1
ot 0 X obligatorios - establecidos en las especificaciones  técnicas,’ incluyendo las i
stablecido en ST ) SCed e st Ao T \
i B ambientales, de seguridad y salud en el frabajo y otros). L
las  clausulas £E 3 I AL !
contractuales i C flf i RQMES D R : 1
- I NO En: caso de incumplimiento parcial®o total ‘del contrato, se informé mediante |
: comunicacion; oficial No. i zE 5 zdel B ., dirigida al
ordenador del'gasto, las obligaciones:incumplidas? £ fE
Atentamente, - - 45 X
1 it 3
: |
Firma K
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NAC!ONAL B

Ciudad y fecha:

San Juan de Pasto, 09 de diciembre de 2023

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4

Tioo de contrato

Marque el tipo de

Tipo de contrato cohtrato

QOrden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria

Contrato de prestacion de servicios
Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Ge".t‘a 2 faceptacion de oferiz u
:’::'e B Coota NE 066-8-200045-23
Constzndia de recibido No. ; 07

CQ'\t tista ORTOPEDICAS SAN CARLOS SAS

NIT. 901546239-5

Objeto del conirate o aceptacion de
oferta:

*SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PROTESIS DE REHABILITACION Y/O TRATAMIENTO PARA
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y
CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL, CONSIGNADOS EN EL ACUERDO No. 002 DEL 27
DE ABRIL DE 2001, POR EL CUAL SE ESTBALECEN EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
MILITAR Y POLICIALY TODOS AQUELLOS NO CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO No. 002 del 27
DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN PREVIAMENTE APROBADOS POR'EL GOMITE TECNICO
CIENTIFICO DE LA CIUDAD DE BOGOTA Y DE AQUELLOS QUE SEAN AMPARADOS BAJO ACCION

CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Instrumento de agregacion y nimero
del Acuerdo Marco de Precios
(aplica solo para ordenes de
compra):

No Aplica

Valor del contrato / aceptacion de
. oferta u orden de compra:

$ 30.000.000 - TREINTA MILLONES DE PESOS.

| Plazo de ejecucion:

21 .de abril de 2023 al 31 de diciembre dé 2023 o hasta agotar el valorf de presupuesto.

| Fecha de vencimisnto (aplica solo
| para érdenes de compra)

No Aplica

| Lugar de ejecucion y/o entrega

San Juan de Pasto

A la fecha no se han presentado situaciones de incumplimiento en el plazo de ejecucion dal

' Incumplimiento  del plazo de

sjecucion SI____NO_X_ contrato.
] ;‘;mb’z‘o:tf;tg”F’e",""s"zgf_’;;d‘"aff; Patrullero LUIS ALBERTO TERMAL PORTILLA
| @2 nneiia: i Responsable SGSST UPRES NARINO
l Fecha de entrega certificada: Noviembre de 2023 : s )
: Valor que se esta certificando con la d ll;)izicripcién di: Valo; ] ;\Ia‘l"o‘r .'e Valor : amortizar ’
E oresente constancia de recibido de Unidad Recurso servicios recibido Facturado ylo descontar Valer apagar
| la vigencia 2023. recibidos ! |
; R 16 Serviciosde | 54845000 | $4845.000 0 54845000 |
| Acta de recepcion de bienes NO APLICA ]
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~echa 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3
' NOTA
No. FAC VR. VR. A

: TURA FECHA DE FACTURA FACTURADO :CREDITO (0] PAGAR

{ - . DEBITO

; FESG-285 01/12/2023 80.000 0 . 80.000

. FESG-286 01/12/2023 155.000 . 0 155,000

! FESG-286 01/12/2023 210.000 f 0 1210.000

;s FESG-286 01/12/2023 40.000 : 0 40,000

. FESG-287 01/12/2023 75.000 0 75,000 |
FESG-288 01/12/2023 850.000 0 850,000
FESG-289 01/12/2023 75.000 0 75.000
FESG-294 01/12/2023 2.960.000 0 2.980.000
FESG-294 01/12/2023 400.000 0 400.000
Valor total bienes ylo servicios recibidos 4.845.000 { 0 4.345.000

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EN LA F’RESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL OBJETO
CONTRACTUAL). Por medio de la presente constancna de recibo a satisfaccién y en mi condicién de supervisor acredito
el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las
especificaciones técnicas contratadas. De igual forma solicito se Tramite cuenta con Compromlso QUIPU 140 y
Compromiso SIIF 32723.

" No | Obligacion Contractual o especificacion técnica S?UMSI.;[O Ob;;;:-;::s y I

1 | Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrato, y cumplir con s'l CUMPLE
¢l objeto contractual conforme a lo pactado | ! :
Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los
primeros Cinco (5) dias habiles del mes siguiente en la Ventanilla Unica |
Centrzl de Cuentas de la unidad prestadora de salud Narifio, organizada de
acuerdo con la nommatividad descrita en la ley general de archivo, LEY 594 S| CUMPLE
DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN . O {
MODIFIQUEN. En esta facturacion debe aparecer el nimero de contrato
vigente 2l que se carga la cuenta, cumpllendo con los requisitos legales
vigentes en original y dos copias

En caso de constituirse una glosa, el representante de la entidad contratada
en la reunidn conciliatoriza deberd allegar copla de pago o certificacion de Sl CUMPLE
aportas parafiscales actualizada.

El ofsrente deberd presentar certificado de la ARL( SURA, COLMENA,
COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se reporte que cuentan con
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD:Y SALUD EN EL TRABAJO Si CUMPLE
| SGSST, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion 0312 DEL 13 de
febrero de 2018.

Atentamente,

Respdnsable SG
isor coptrato No. 066-8-200045-23 — ORTOPEDICAS SAN CARLOS.
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Caodigo: 1LA-FR-0140

REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS
ALMACENES

Fecha:

18-05-2020

{ rsion: 1
Versio

FORMATO DE RECEPCION DE BIENES

POLICIA NACIONAL

Recepcion de bienes

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 4

No. 007

Ciudad y Fecha: San Juan de Pasto, 09 de diciembre de 2023

Hora:

10:00 horas

Lugar: Almacén Unidad Prestadora de Salud Narifio

VERIFICACION DE LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LA ENTREGA DEL BIEN

Siendo las 10:00 horas del dia 09 de diciembre del afio 2023, se retinen en el Almacén de la Unidad Prestadora
de Salud Narifio, el sefior Patrullero MARIO ALEXIS LOPEZ DULCE Responsable de Aimacén de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio (E), Patrullero LUIS ALBERTO TERMAL PORILLA, Responsable SGSST UPRES
NARINO, con el fin de realizar la recepcion de los bienes producto del contrato 66-8-20045-23, suscrito con la

empresa ORTOPEDICA SAN CARLOS, para lo cual se verifican los documentos que soportan la entrega,

constatando que estan debidamente firmados y legalizados.

Plazo de ejecucién del contrato: 31 de diciembre de 2023, Cumplio: Sl X NO

OBJETO DEL CONTRATO:

“SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PROTESIS DE REHABILITACION Y/O TRATAMIENTO

PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL, EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO, SEGUN PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL,
CONSIGNADOS EN EL ACUERDO No. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001, POR EL CUAL
SE ESTBALECEN EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIALY TODOS
AQUELLOS NO CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO No. 002 del 27 DE ABRIL DE 2001
QUE SEAN PREVIAMENTE APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE
LA CIUDAD DE BOGOTA Y DE AQUELLOS QUE SEAN AMPARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA” '

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

NUMERO DE

BoEEh 3 VALOR VALOR
EERLALS LAl IDENTIFICACION UNITARIO TOTAL
| ITEM FUEREDE CANTIDAD B RER DEL BIEN / O LOTE 3
| F’N%Na AMEN O (SERIE, CODIGO/ | VENCIMIENTO +IVA +IVA
) MATERIAL ETC.)
REGIONAL DE Sk g
1 ﬁiEGURAMIENTO EN SALUD 1 DORSONMERR NiA N/A 80.000 80.000
‘ REGIONAL DE : :
| 2 | ASEGURAMIENTO EN SALUD 1 ﬁggggluo N/A N/A 155.000 155.000
| N°4 {
; REGIONAL DE ‘ POSICION .
2 | ASEGURAMIENTQ EN SALUD 1 FUNCIONAL N/A N/A 210.000 210.000
N°4 ADULTO
REGIONAL DE
. ) PLANTILLAS
[ ﬁiEGURAMIENTO EN SALUD 1 ACORTAMENTO NIA N/A 40.000 40.000
{ REGIONAL DE FAJA 3
| 5 | ASEGURAMIENTO EN SALUD £ LUMBOSACRA NIACE % 2 N/A 75,000 75.000
[ N°4 TIPO CAMP R it sitx !
* REGIONAL DE
! 6 | ASEGURAMIENTO EN SALUD 1 SILLA DE RUEDAS NIA N/A 850.000 850.000
] Nﬂ4 b
| REGIONAL DE
| ! MULETAS : 75.000 75.000
| QOS:EGURAM[ENTO EN SALUD ‘M AUXILIARES N/A | N/A
;] REGIONAL DE SILLA DE RUEDAS
bk ESTANDAR CON 2 960.000 2.960.000
g QGS“EGURAMIENTO EN SALUD 1 EROSAPIES NA NIA
L REMOVIBLE
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 Pagina 2 de 2 REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS g
Cédigo: 1LA-FR-0140 i_ ALMACENES |
Fecha: 18-05-2020
P FORMATO DE RECEPCION DE BIENES POLICIA NAGIONAL
REGIE)NAL DE COJIN
{ 9 ﬁiE(:URAMIENTO EN SALUD 1 ANTIESCARAS ‘ N/A . NiA 400,000 400 000
TOTAL $4.845.000
LV.A $0
TOTAL $4.845.000

NOTA: Si como parte del contrato se entregan otros accesorios o manuales de operacion adicionales, favor
relacionarlos. ; i

Se recepcionan como elementos adicionales. |NO APLICA
NOTA: Si los bienes fueron recepcionados en diferentes unidades, relacionar los siguientes datos, asi:

GRADO NOMBRES Y Noy FECHA DEL

UN'DADRPE%']:;:EML guE APELLIDOS DEL | DOCUMENTO QUE DESCRIPCION DEL BIEN | CANTIDAD
ALMACENISTA | SOPORTA LA RECEPCION -
N/A N/A ! N/A N/A : - NA
. Entrega Parcial: Sloco Xl NO_Obser\iaciones:

. Entrega Total: SI__ NO__X__, Observaciones: Ninguna
. Los bienes recepcionados cumplen las especificaciones técnicas, establecidas en el Contrato: SI X__ NO , Observaciones

. El proveedor cumplio a cabalidad con el objetivo contractual SI X_ NO

OBSERVACIONES: N/A

COMPROMISOS: N/A

REQUIERE ; ;
CERTIFICADO DE si[ ] wo [x| womero | CERTIFICADOR

CONFORMIDAD:

REQUIERE INFORME 7 [
DE INSPECCION DE Sl D NO X | NUMERO
CALIDAD: ]

REQUIERE i ‘ ~ NUMERO
CERTIFICADO DE . Sl NO X :
GARANTIA: i

Nota: Los documentos -'que respaldan la presente recepcion de bienes, hacen parte integral de la entrada al Almacén correspondiente,
la cual debe ser archivada dando cumplimiento a lo establecido en las tablas de retencién dogumental.

ASISTENTES
GR. APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO . FIRVA
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