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Mocoa, 25 diciembre del 2023

Sefior Mayor

JOSE FERNANDO LEON AGUDELO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 2
Ciudad

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 85-7-20136-23 octubre.
TIPO DE INFORME

PERIODICO _X O FINAL

Periodo del informe de supervision

| Desde | 05/10/2023 | Hasta | 31/10/2023 |

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 Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional”, Resoluciéon No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014, y la “Guia para el gjercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
0 sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:
Mediante comunicacion oficial No. GS-2023-013545-REGI2 del 05/10/2023, el sefior (a) mayor, JOSE
FERNANDO LEON AGUDELO, obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, nombré
como supervisor del contrato u orden de compra del asunto al sefior Intendente EDGAR GIOVANNY JOJOA
LUNA.

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Mensual

e No. De informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 0

Informacién del contrato 85-7-20136-23

Contrato No. / Orden | g 5 5136 53
de compra No.

Objeto del Contrato / | PRESTACION DE SERVICIOS DE TRASLADO DE PACIENTES EN

instrumento de | AMBULANCIA BASICA Y/O MEDICALIZADA DE USUARIOS DEL
agregacion de la orden | SUBSISTEMA DE SALUD DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
de compra SALUD NO. 2 DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYOQO”

Contratista CLINICA AYNAN LTDA
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Representante legal SANDRA MIREYA CHINGAL SOLARTE

Vigencia 2023: $ 15.000.000.000

Vglal inicial del Vigencia 2024: $ 25.000.000.000

contrato u orden de

compra TOTAL: $ 40.000.000

Valor adiciones del
contrato u orden de | N/A
compra

Valor total del contrato

$ 40.000.000
u orden de compra
Plazo de ejecucion | 500cn45,
inicial
Fecha de inicio del
plazo de ejecucion del | 515653

contrato u orden de
compra

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucidn
del contrato u orden de | 30/06/2024
compra (pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del
plazo de ejecuciéon de | N/A
la(s) adicién(es)

Fecha de terminacién

del plazo de ejecucidn N/A

de la(s) adicion(es)

Adiciones No aplica
Modificatorios No aplica
Prorrogas No aplica
Otros No aplica

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

1.1 Acciones adelantadas:

e Para el mes de octubre, se toma contacto con el sefior Jhovanny Guacan Betancourth
responsable de facturacion de la clinica AYNAN, realizando las coordinaciones para la
radicacion de facturas dentro de los primeros 5 de dias.

e Por otra parte, se solicita se informe de manera formal, certificando los valores ejecutados y que
saldo queda disponible para la atencion de los usuarios.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES

1. Cumplir con el objeto contractual. Sl Sin observaciones

2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando

A4 Sl Sin observaciones
dilaciones y trabas.

3. Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 establezca en cada caso, los Sl Sin observaciones
requerimientos de aclaracién o de informacion que le formule.

4. El CONTRATISTA debera sostener los precios y tarifas durante el plazo de

. . 2 L Sl Sin observaciones
ejecucion del Contrato y sus adicciones.
5. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad
Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), . i
Sl Sin observaciones

por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es requisito indispensable para la
realizacién de cualquier pago.

6. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, dentro de los tres (3) dias habiles ] Sin observaciones
siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica.

7. 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 Sin observaciones
divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracion o a terceros.

8. 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 Unidad Prestadora de Salud Caqueta de la Policia Sl Sin observaciones
Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias.

9. EI CONTRATISTA debe comunicar por escrito al contratante cualquier cambio
en la informacién suministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual
forma, se deberéa informar cualquier cambio en el nUmero de cuenta bancaria, con Sl Sin observaciones
el fin de realizar los respectivos pagos, allegando en original la certificacion
bancaria correspondiente.

10. Entregar una estadistica mensual de los usuarios a quien se suministraron
pasajes terrestres, incluyendo el nimero del documento y nombres completos del Sl Sin observaciones
usuario, la fecha de la entrega de los pasajes.

11. Es obligacién por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de
Contratacion SECOP I, (en el proceso de referencia) la factura y/ o cuenta de
cobro (incluyendo parafiscales) De no publicar la factura, no se podra dar tramite
a la misma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA RAPIDA
DE GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL SECORP Il, en el
punto IV _Envio de Facturas.

Sl Sin observaciones

12. Cualquier infraccibn ambiental por omisidon de permisos, concesiones lo
licencias ambientales que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al Sl Sin observaciones
finalizar la ejecucion del contrato, serd asumida como su responsabilidad.

13. Asi mismo incluir las obligaciones en materia de Seguridad y Salud en el

. . . . . Sl Sin observaciones
Trabajo y los lineamientos del gobierno nacional en el tema del COVID.

14. El CONTRATISTA deberd presentar la factura electrénica validada
previamente por la DIAN, como reguisito necesario para el pago de los bienes y/o
servicios contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en el Sl Sin observaciones
Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la
Resoluciéon No. 000042 del 5 de mayo de 2020.

15. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la
Ley 80 de 1993, asi mismo, serd civil y penalmente responsable por sus acciones Sl Sin observaciones
u omisiones en la actuacion contractual.



https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=110414#358
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=110414#358
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=110414#358
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=110414#358
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=110414#358

GS-2023-091476-DEPUY

Pagina 4 de 14 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha0*03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES

Posee un sistema de auditoria interna que esté en contacto con el auditor médico delegado por la

- S S]] Sin ob i
Unidad Prestadora de Salud Putumayo para el control y supervision del contrato. in observaciones

Efectuar la prestacion de los servicios de acuerdo a los protocolos en el acuerdo 002 por el cual se

L . . L Sl Sin observaciones
establece el plan de servicios de sanidad militar y policial.

Notificar de inmediato los eventos adversos o complicaciones que se llegaran a presentar durante los
procedimientos y que llegasen a requerir el ingreso por el servicio de la institucién contratada, de
cualquier paciente al subsistema de salud de la Policia Nacional, con el fin de realizar la respectiva
autorizacion del servicio o regulacion del paciente a la IPS correspondiente por parte del LIDER
MEDICO DE LA OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO.

Sl Sin observaciones

EL CONTRATISTA CERTIFICO que no se encuentran relacionados en el Registro Unico De

Infractores Ambientales RUIA (ANEXO CERTIFICACION) S! »in observaciones

Implementar y mantener activo el sistema obligatorio de garantia de calidad, en cumplimiento de lo

definido en el Decreto 780 de 2016 y todas las normas vigentes a la fecha. St Sin observagigoes

El CONTRATISTA debe aceptar y facilitar la visita del auditor médico de la USP, asi como permitir el
acceso a las historias clinicas, estadisticas, soportes y demas documentos relacionados con la
atencion de pacientes y facilitar de ser necesario la verificacion y la revision de los servicios prestados
y eventualmente el acceso a los pacientes para evaluar la calidad del servicio

S| Sin observaciones

Prestar Unica y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacién firmada por el Lider de la

vy . . X . . , . o Sl Sin observaciones
Oficina de Referencia — Contra referencia y Autorizaciones o quien éste designe por escrito.

Equipos Tecnoldgicos. Los equipos biomédicos empleados para los diferentes procedimientos
deberan estar en perfecto estado de funcionamiento, asegurando asi una buena prestacion del Sl Sin observaciones
servicio sin generar retrasos e inconformidades por parte de nuestros usuarios.

EI CONTRATISTA se compromete a dar prioridad a los servicios requeridos por la Institucion una vez

. . Sl Sin observaciones
haga la solicitud el Supervisor del contrato

Personal Operativo y administrativo Minimo Requerido:
Cuenta con el personal asistencial y administrativo idoneo para el desarrollo de la prestacion de los Sl Sin observaciones
servicios de salud

El CONTRATISTA debera prestar su servicio Unicamente y exclusivamente en la direccién reportada
segun registro especial de prestadores de servicio de salud (REPS) ante la secretaria de salud
Departamental del Putumayo, no aceptara convenios ni subcontratos con otras entidades durante la
ejecucion del contrato

Sl Sin observaciones

El CONTRATISTA se compromete que los quimicos y desechos que se utilicen en la ejecucion del
objeto contractual, procedera a realizar la disposicién final adecuada conforme a la legislacién Sl Sin observaciones
ambiental en materia del posconsumo.

Con el fin de garantizar la calidad de la prestacién de servicios a contratar y evitar incumplimientos
en la ejecucion del futuro contrato, para la verificacion de la experiencia el CONTRATISTA anexo a
su propuesta maximo tres (03) certificaciones de contratos cuyo objeto sea igual o guarde congruencia
con el objeto de la presente contratacion y cuya sumatoria sea igual o mayor al cincuenta por ciento
(50%) del valor del presupuesto, dichas certificaciones deben contener la siguiente informacion:

. Objeto del contrato
. Numero del contrato
. Valor SI Sin observaciones
. Plazo

. Fecha de inicio

. Fecha de finalizacion

. Nombre del contrato

. Nombre del contratista
. Grado de satisfaccion.

Con el fin de garantizar la idoneidad del personal que prestara los servicios requeridos y de acuerdo

a lo descrito en el numeral 4.1.2, EL CONTRATISTA PRESENTO CERTIFICACION FIRMADA POR st SinQhgety=tiones
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EL REPRESENTANTE LEGAL de la entidad donde consta que el personal que labora ha pasado por
un proceso de seleccion en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, RETHUS y
demas documentos que acreditan su idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos y donde
conste gque este personal cuenta con experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN (01)
ANO, que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la
realizacion de las actividades propias del objeto contractual.

El CONTRATISTA se compromete a NO SOBREPASAR EL VALOR TOTAL ASIGNADO AL
CONTRATO, una vez terminados los recursos del contrato, salvo que se trate de una URGENCIA
VITAL y deberan ser autorizados por la oficina de referencia y contra referencia facturado con cargo
de urgencia a la Unidad Prestadora de Salud Putumayo, previa verificacion de los derechos y Sl Sin observaciones
circunscripcion del usuario (afiliado y beneficiario). La supervision en la ejecucion econémica del
contrato también ser& responsabilidad del contratista, quien estara atento para que en ningin caso
exceder el valor del contrato en la ejecucion

El servicio de transporte de ambulancias debe cumplir las siguientes condiciones:

Tripulaciéon transporte en ambulancias béasicas:

Cuenta con: Tecndélogo en atencién pre hospitalaria o técnico profesional en atencién pre hospitalaria
o auxiliar en enfermeria, en cualquier caso, deben contar con certificado de formacion en soporte vital
béasico de minimo 40 horas debe estar vigente y debe ser anexado.

Para transporte terrestre el conductor cumple con lo que determine para su actividad la autoridad de
transito terrestre y adicionalmente cuenta con certificado de formacién en primeros auxilios. (Se deben
anexar los soportes vigentes,).

Tripulacién transporte asistencial en ambulancia medicalizada: ) )
Sl Sin observaciones

Como tripulantes de ambulancia cuenta con:

1. Médico
2. Enfermera o Tecndlogo en atencién pre hospitalaria o Auxiliar de enfermeria.

Todo el personal debe contar con certificado de formacién en soporte vital avanzado de minimo 40
horas, debe estar vigente y debe ser anexado.

Conductor con capacitaciéon en primeros auxilios. Debe estar vigente y debe ser anexado soporte y
debe estar hablado por la secretaria de salud para ejercer la actividad.

Anexo los soportes documentales que acrediten que cumple con los Requisitos para que le fuera
autorizada la operacion de los vehiculos ambulancia, por el Ente Territorial teniendo en cuenta lo
siguiente:

Toda ambulancia que opere, debera:

. Debe estar inscrita y registrada en la entidad de salud competente y cumpla con los
requisitos establecidos en las normas vigentes.

. Contar con un sistema de telecomunicaciones movil o portatil, que le permita establecer
contacto con su central o base de operaciones y la red de coordinacion del ente territorial
cumpliendo con las normas vigentes del ente regulador, como lo estipula la NTC 3729 del
12 de diciembre del 2007, en el item 4.9 SISTEMA DE COMUNICACION. S| Sin observaciones

Las ambulancias cumpliran los siguientes requisitos:

. Portar licencia de transito, seguro obligatorio de accidentes de transito, certificado de
revision técnico mecanica y certificado de emision de gases.

. El vehiculo debe estar inscrito y habilitado ante el Ente competente, u organismo similar y
cumplir con los requisitos exigidos por las normas vigentes para las ambulancias.

. Contar con la sefializacion exigida en la NTC 3729 del 12 de diciembre del 2007 en el item
4.4 IDENTIFICACION incluye: Leyenda “AMBULANCIA”, Numero de Identificacion, Cruz
de la vida, Sigla del &mbito de Servicio: Se utilizara la sigla TAB o TAM segln sea el caso,
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Nombre o logotipo de la entidad, Leyenda “CONSERVE SU DISTANCIA”, Nimero de
teléfono, Nombre la ciudad sede.

e Portar plena identificacién, en ambos costados y parte posterior, en sitio visible, el codigo
de registro expedido por la Secretaria Distrital de Salud u organismo similar.

En relacion con las tripulaciones de las ambulancias:

. Los conductores deben portar su licencia de conduccién y documento de identificacion.

e El equipo de salud (médico, auxiliar de enfermeria o enfermero profesional) debe ser
idéneo, estar inscrito y portar su documento de identificacion y certificado de inscripcion
ante la autoridad competente.

Los conductores seran capacitados por las Secretarias de Transito y organismos similares, sobre
manejo y comportamiento para la movilizacion de este tipo de vehiculos y deberan estar certificados
para tal fin. Se deben presentar los soportes respectivos.

El CONTRATISTA cumplira con los siguientes aspectos:

Identificacion del tipo de movilizacién que efectia una ambulancia.

Movilizacion Prioritaria:

Una ambulancia TAB o TAM en este tipo de movilizacion, en cumplimiento de una orden de servicio:

. Utilizara sefales visuales (luces de emergencia, balizas) y auditivas para su
desplazamiento. En caso que las condiciones clinicas del paciente no lo permitan, segin
criterio de la tripulacién, se podra exceptuar la utilizacion de sefiales auditivas.

e  Podra utilizar las velocidades autorizadas para los vehiculos de emergencia.
Sl Sin observaciones

Movilizacién No Prioritaria:

e Una ambulancia TAB o TAM en este tipo de movilizacion, en cumplimiento de una orden
de servicio:
e  Utilizara solo sefiales visuales (luces de emergencia, balizas) para su desplazamiento.

No podra exceder las velocidades autorizadas para los vehiculos de emergencia.

Disposiciones en el desplazamiento de las ambulancias

En toda movilizacién, la actitud de la tripulacién en la conduccién debe ser prudente y cuidadosa a
fin de evitar mayores riesgos. Lo descrito sera para garantizar la seguridad del usuario.

e En caso que la ambulancia sea solicitada por una autoridad competente (transito y/o policia y/o
salud), para la atencién de una emergencia en la via pablica, la tripulacién debera evaluar y prestar
la atencién requerida si fuese pertinente en prelacion al derecho a la vida. En cualquier caso, la
tripulacion debera informar a su central, de manera prioritaria; sin perjudicar la oportunidad en la
asistencia a la central. La central dara el aviso correspondiente a la Oficina de Referencia
Contrarreferencia UPRES Putumayo sobre el impuse de fuerza mayor ocurrido y lo que se debera
demorar la remision del usuario en espera de la orden de servicio por ella emitida.

e La tripulacion de las ambulancias deberd cumplir y respetar las normas de transito establecidas,
salvo en los casos que prime el derecho a la vida.

e Las ambulancias sin orden de servicio no podran utilizar sefiales auditivas, visuales ni velocidades
autorizadas para este tipo de vehiculos.

e El tipo de movilizacién de una ambulancia puede variar de prioritario a no prioritario y viceversa,
dependiendo de la condicion clinica del paciente a criterio de la tripulacion o cuando la orden de
servicio sea cancelada, lo cual quedara consignado en la misma.

e La atencion asistencial de pacientes en ambulancias es un acto de salud y como tal, debe estar
registrada en el récord del servicio prestado o en la historia clinica del paciente, bien sea atencién
de enfermeria y/o de médico.

* Todo paciente que sea trasladado en ambulancia debe contar con la asistencia permanente del
equipo de salud, correspondiente a la ambulancia, en el compartimento del paciente.

Sl Sin observaciones
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e Las instituciones que oferten el servicio de ambulancia, deberan establecer los procedimientos
correspondientes para cumplir con los parametros definidos dentro del Sistema Penal Acusatorio.

* Todo desplazamiento de una ambulancia debe estar registrado inmediatamente, en la central de
la entidad a la cual este adscrita.

e En traslados primarios sin destino especifico, la ubicacion del paciente serd unicamente por el
equipo de salud de la ambulancia en coordinacién con su central o con el Centro Regulador de
Urgencias, de acuerdo con el nivel de atencién y grado de complejidad pertinente para la condicién
actual o potencial del paciente.

« El estacionamiento en lugares prohibidos por parte de las ambulancias podra realizarse siempre y
cuando se esté ejecutando una orden de servicio y/o se esté asistiendo un paciente.

e Todas las ambulancias deben parquearse, mientras sea posible, en posiciéon de salida
independientemente del sitio, conservando las condiciones de seguridad.

e Toda ambulancia en movilizacion prioritaria 0 no prioritario utilizara para su desplazamiento,
preferencialmente, el segmento central de la calzada, una vez los vehiculos se separen hacia el lado
izquierdo y derecho de la misma. En caso contrario, se utilizara cualquier carril de la via.

e Toda ambulancia en movilizacién prioritaria (con sefiales de emergencia visuales y auditivas) se
acercara con precaucion, reduciendo su velocidad, al cruce de una interseccion vial y sélo podra
cruzarla cuando las autoridades o los vehiculos le hayan cedido el paso de circulacion preferencial.
El uso de perifoneo y/o pito tipo “corneta” estara sujeto solo a este tipo de movilizacion.

e Los conductores de ambulancias en movilizacién prioritaria evitaran el sobrepaso entre si.

¢ En zonas residenciales se limitara el uso de sefiales de emergencia auditivas a estrictos casos de
seguridad vial.

e Toda ambulancia debera atender la orden de pare o retén de los organismos del estado. Una vez
acatada la solicitud y se verifiqgue que esta en cumplimiento de un servicio (con o sin paciente), dichos
organismos deberan autorizar inmediatamente el reinicio de su movilizacién. En caso de algin
requerimiento, los organismos del estado lo podran realizar acompafiando la ambulancia hasta la
terminacion de la orden de servicio y cuando ésta quede disponible, la tripulacién permitira las
inspecciones o requisas que sean solicitadas. Lo antes descrito para garantizar la seguridad del
usuario.

e Todo conductor de ambulancia debera respetar el Codigo de Transito para garantizar la seguridad
del usuario, aunque todo conductor debera ceder el paso a las ambulancias en movilizacion
prioritaria (con sefiales visuales y auditivas de emergencia) y no prioritaria (utilizando sélo las sefiales
visuales de emergencia), en concordancia con el articulo 64 de la Ley 769 de Agosto 6 de 2.002
Cadigo Nacional de Transito, no modificado con la Ley 1383 de MARZO 16 de 2010, no es 6bice
para tener las precauciones correspondientes. Las autoridades de transito deberan colaborar con
este propdsito.

o El vehiculo que circule detras de una ambulancia en movilizacion prioritaria y no prioritaria, debera
mantener las distancias minimas establecidas en el articulo 108 de la Ley 769 de Agosto 6 de 2.002
Cadigo Nacional de Transito, modificado con la Ley 1383 de MARZO 16 de 2010, pero esto no es
Bbice para tener las precauciones correspondientes por parte de la tripulacién de las ambulancias,
para garantizar la seguridad del usuario.

e En casos de accidentes relacionados con el desplazamiento de ambulancias, se procedera de
conformidad con lo dispuesto en los articulos No. 143 y 148 de la Ley 769 de Agosto 6 de 2.002
Cadigo Nacional de Transito, excepto cuando prime el derecho a la vida.

* Una ambulancia podra atender y trasladar uno o mas pacientes, siempre y cuando se garanticen
sus condiciones de seguridad y las de la tripulacion, y no implique detrimento de la asistencia a los
pacientes. Las condiciones de seguridad incluyen la utilizacién de la camilla principal y una
secundaria, cinturones de seguridad y que estén bajo la vigilancia del equipo de salud.

e Solo se permitird un acompafiante por paciente en una ambulancia, cuya ubicacién se hara a
criterio del equipo de salud. Se debe tener en cuenta la limitacién de acompafiantes con riesgo
(mujeres embarazadas, menores de edad, entre otros). En caso de fuerza mayor se podra exceder
en numero y no limitar la condicion del acompafiante, justificAndolo debidamente en el récord de
servicio prestado o historia clinica del paciente.

e Las ambulancias no estan autorizadas para el traslado de cadaveres, excepto cuando el
fallecimiento suceda durante el cumplimiento de la orden de servicio.

e Las ambulancias no deberan transportar materiales, elementos e insumos peligrosos (armas,
valores, quimicos, bioldgicos y/o explosivos entre otros).

e Las tripulaciones de las ambulancias en caso de ser requerida para un servicio en la via por
accidente de transito, deberan informar a las autoridades competentes (transito y/o policia y Oficina
de Referencia Contrarreferencia UPRES Putumayo) el destino final del paciente una vez verificado




GS-2023-091476-DEPUY

Pagina 8 de 14 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha0*03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

el estado del paciente y la gravedad del usuario. En caso que no se pueda informar antes de iniciar
el desplazamiento de la ambulancia, la central de la empresa contratista debera realizar esta labor
en forma prioritaria.

En caso de ser requerida para un servicio en la via por accidentes de transito con lesionados, la
tripulacion solicitara a la autoridad a cargo del mismo, se le facilite a la tripulacién de la ambulancia
la informacion correspondiente de los vehiculos implicados, antes que se inicie el desplazamiento
de la misma y para soportar el ingreso de los pacientes a los centros asistenciales respectivos. La
informacién incluye: nombre de la aseguradora, nimero y vigencia de la péliza SOAT y documento
de identificacion del usuario.

2. NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA: Ninguna

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:
A la fecha de corte 31/10/2023 del presente informe de supervision han transcurrido (27 dias calendario
desde que inicié el plazo de ejecucion del contrato, quedan pendientes (243 dias calendario hasta el
30/06/2024.) en cuanto a la ejecucion se refleja un 0.0% equivalente a $ 0.0 y un pendiente por ejecutar de
100% con un valor de $ 40.000.000.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL MECANISMO DE PAGO

SOPORTES DE FACTURAS SEGUN TIPO DE SERVICIO PRESTADO

Ademas de los documentos requeridos por usuario, se requieren los soportes por servicio, asi: Instructivo 019
del 29-05-2020 “componente auditoria de la facturacién de los eventos en salud de la Direccion de Sanidad”.

Consultas ambulatorias:

Detalle de cargos. en el caso de que la factura no lo detalle.

Autorizacion.

Comprobante de recibido del usuario.

Orden y/o férmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacién de acuerdo con lo establecido en
el acuerdo de voluntades

Soporte de la atencion.

Servicios odontolégicos ambulatorios:

Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

Autorizaciéon. « Comprobante de recibido del usuario.

Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de acuerdo con lo establecido en
el acuerdo de voluntades.

Odontograma y/o soporte de la atencion

Exdamenes de laboratorio, imagenes y otras ayudas diagnésticas ambulatorias:

Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

Autorizacion de referencia y contra referencia

Resultado de los examenes de apoyo diagnastico.

Comprobante de recibido del usuario.

Orden y/o férmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacién de acuerdo con lo establecido en
el acuerdo de voluntades.

Soporte de la atencion

Procedimientos terapéuticos ambulatorios:
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* Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle

* Autorizacién. « Comprobante de recibido del usuario.

» Orden y/o férmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de acuerdo con lo establecido en
el acuerdo de voluntades.

* Soporte de la atencion.

Medicamentos de uso ambulatorio:
* Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
» Autorizacion. « Comprobante de recibido del usuario.
* Fotocopia de la formula médica.
Insumos, oxigeno y arrendamiento de equipos de uso ambulatorio:
« Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
*  Autorizacion.
* Orden y/o férmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de acuerdo con lo establecido en
el acuerdo de voluntades.
» Comprobante de recibido del usuario.
Lentes:

Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

Autorizacion.

Comprobante de recibido del usuario.

Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de acuerdo con lo
establecido en el acuerdo de voluntades.

Servicios de internacidon y/o cirugia (hospitalaria o ambulatoria):

+ Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle

*  Autorizacion.

* Resumen de atencién o epicrisis.

»  Fotocopia de la hoja de administracién de medicamentos.

+ Resultado de los examenes de apoyo diagndstico. < Descripcidn quirirgica. « Registro de anestesia. *
Comprobante de recibido del usuario.

» Lista de precios si se trata de insumos no incluidos en el listado anexo al acuerdo de voluntades.

* Fotocopia del informe patronal de accidente de trabajo (PAT), o reporte del accidente por el trabajador o
por quien lo represente.

* Fotocopia de la factura por el cobro al SOAT y/o FOSYGA, en caso de accidente de transito.

Ambulancia:

e Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
e Fotocopia de la hoja de administracién de medicamentos. Si aplica
e Autorizacion. « Hoja de traslado.

Honorarios profesionales:
e Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
Autorizacion.
Comprobante de recibido del usuario.
Descripcién quirargica. Si aplica.
Registro de anestesia. Si aplica.

DOCUMENTOS ADICIONALES PARA EL MECANISMO DE PAGO

» Factura electrénica (cumplimiento al decreto 2242 de 2015) (por paciente).
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+ 2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios (emitido por supervisor).

» Certificados de pagos parafiscales y seguridad social (actualizada).

»  Certificado de antecedentes disciplinarios y tarjeta profesional (contador y/o revisor fiscal)

* Anexar impresa el soporte de PRE-RADICADO de RIPS.

* Orden de remision (red propia) al servicio de Oftalmologia especializada (firmado por paciente o
acudiente) y boleta quirdrgica (en casos de procedimientos quirirgicos realizados).

» Evolucién, epicrisis u otro documento impreso del SISAP donde conste la atencién al usuario (firmado por
paciente o acudiente), en caso de consulta y/o procedimientos quirdargicos.

» Acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo
establecido en la normatividad vigente.

Una vez estén radicadas en el médulo, las facturas fisicas deben traer el pre-radicado impreso como tapa de
las facturas a entregar.

Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de tributacién en Colombia cuyos principios y
preceptos normativos son exigidos por el Estatuto Tributario, el cual por tratarse de una norma procedimental,
tiene aplicabilidad en todos los impuestos (nacionales, departamentales y municipales); asi mismo hay que
tener en cuenta que es deber del estado actuar como agente retenedor en el recaudo de los impuestos a titulo
de anticipo por intermedio de los establecimientos publicos del orden nacional. Por lo anterior es importante
mencionar la responsabilidad del Unidad prestadora de salud Putumayo en la aplicabilidad de estos
gravamenes a las tarifas establecidas segun cada concepto de retencién y de acuerdo con la clasificacion o
tipo de contribuyente. (Retencion en la fuente, Retencion en la fuente por IVA, Retencion del impuesto de
industria y comercio y Sobretasa bomberil).

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla
Unica - central de cuentas de cada unidad (Regional de Aseguramiento en Salud N°2), tramitara la cuenta
acompafiada del recibo a satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, segun los tiempos estipulados
en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS
En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con los
tiempos establecidos en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo
establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011, Decreto 441 de 2022 (este ultimo,
sujeto a los lineamientos que emita la Direccion de Sanidad”, teniendo en cuenta concepto respecto de la
aplicacion de la norma referida). Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacién de la glosa el
contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacion. Dentro
de los siete (7) dias habiles siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira
si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se
proceder a citar para conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion
de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito. Si ho se llegara a una conciliacién efectiva en la
Regional 0 UPRES, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad

1. LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019 expedida por la
Direccién de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcién de Facturas
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Electronicas de Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
(SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION)

Se permite informar que las facturas electrénicas emitidas por las entidades prestadoras de bienes y/o servicios
deben facturar bien sea por competencia de la RASES 2, de acuerdo al contrato que se haya adjudicado, y/o
en su defecto si los servicios son denominados urgencia médica. Con la unidad que a continuacion se relaciona
asf:

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

NIT No.: 900419719
DIRECCION: CRA 22 SUR No 262-21 Barrio Fronteras del Milenio
TELEFONO: 8630065 EXT 6419

CQRREO ELECTRONICO: sjifnacion.facturaelectronica@minhacienda.qov.co
CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI; 16-01-02-041

» Utiliza el formato electrénico de generaciéon XML estandar establecido por la DIAN.

* Lleva la numeracion consecutiva autorizada por la DIAN.

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

* Incluye la firma digital o electronica para garantizar autenticidad integridad y no repudio de la factura
electrénica, de acuerdo con la politica de firma adoptada por la DIAN.

« Incluye el Cédigo Unico de Factura Electrénica CUFE.

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

* Registrar en la seccién de la factura Datos del Adquiriente en el campo "Correo", el buzén electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.qgov.co, dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Puablico, con el fin que, unavez generada la factura electrénica a través del medio seleccionado, éste la
envie autométicamente.

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

* En la seccién de la factura NOTA O OBSERVACIONES la entidad debe digitar los siguiente: #$ luego el
codigo de identificacién de la entidad PCI a la cual le va a enviar la factura; nimero contrato, correo del
supervisor, finalizando con #3$, debidamente separados por punto y coma sin espacios, segun ej. Adjunto
#$16-01-02-041;85-5-20019-2020;correo supervisor#$

* Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o contratista desde el
operador tecnolégico autorizado, solucién gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral
4, estos podran remitir la factura al buzén indicado para tal fin.

Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento .Zip (PDF, XML).

y DOCUMENTO ZIP: de recepcion de Facturas Electronicas
PDF
i /4
[~ —\
(XML
€T ==
Desde cualquier correo electrénico, puede enviar al buzén electrénico

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el
contenedor electronico -Documento .Zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de este correo el cédigo de
identificacién de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor,
debidamente separados por punto y coma, sin espacios segun ej. Adjunto:
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16-01-02-041;85-7-20033-2020; pepito.perez@correo.policia.gov.co

El contratista o proveedor, una vez haga su factura electrénica de venta tal como se indica, Le llegara una
notificacién de factura electrénica de la entidad al correo electrénico del supervisor, indicando o notificando que
tiene un documento pendiente por aprobar en la plataforma Olimpia, que por obligacion el supervisor debe
ingresar a la plataforma Olimpia, y es donde el supervisor verifica la factura para que sea rechazada o aprobada
la factura, una vez haga el paso por parte del supervisor de rechazo o aprobacidn, la entidad debe estar atento
si le llega notificacién de que aprobaron o rechazaron la factura, si la factura es rechazada el supervisor debe
justificar el rechazo, pero si es aprobada puede proceder a radicar en fisico la factura con todos sus soportes
normales como han estado haciendo ante la oficina Central de Cuentas de la RASES No. 2.

Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario contratista, el supervisor del contrato dentro de los (2)
dias habiles siguientes a su recepcion, debera revisar los documentos y soportes para expedir el Recibo a
Satisfaccién Técnico-Econdmico y devolver la cuenta junto con los soportes a la Central de Cuentas para
continuar con el tramite de pago respectivo.

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

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

CAUSALES DE NO PAGO:

* Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) que no cuente con formato de autorizacion por parte de
la central de autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud Putumayo y la central de autorizaciones de
referencia Nacional de la Direccién de Sanidad.

* Toda urgencia, que no cuente con cddigo de notificacion por parte de la central de autorizacion de
Referencia y Contrarreferencia, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion
establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucién 3047 MINPROTECCION de
2008.

* Atencion mas allad de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacién
previstos en el Decreto 4747/2007.

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

»  El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos
e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo analisis e implementacion de un
plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de salud derivados
del evento adverso. (Dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-006 Reporte de Incidentes 'y
Eventos Adversos.

* Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del Plan de beneficios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional (SSPN), cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez
requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN (El concepto
de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y
supervisién, mas no como causal de no pago).

+ Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008,

+  Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

e El incumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucién No 000020 de 26-03-2019 expedida por la
Direccién de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcion de Facturas
Electronicas de Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito
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Publico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION). GS-2023-073804-
DEPUY

El incumplimiento del Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, no realice el cargue de los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de radicaciéon cuentas
médicas de la Direccion de Sanidad, (RECUM).

Decreto 441 de 2022

NOTA - PLATAFORMA SECORP Il

El oferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar la respectiva cuenta de cobro en la
PLATAFORMA SECORP lI, con el fin de que esta sea verificada por el supervisor del contrato y poder
realizar el respectivo pago.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, por
inconsistencias como la mala liquidacion frente a los valores entre el contrato y la factura o la suma de la
misma, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, se obliga a la asignaciéon nuevamente del
turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite
documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA,
quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.
Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: CLINICA AYNAN LIMITADA
NIT: 900.012.404-9

CUENTA No. 00130598000200141109

TIPO DE CUENTA: AHORROS

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BBVA COLOMBIA

4.1. Ejecucidén Financieray Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
% del valor del contrato u orden
Valor en pesos
de compra

Valor total del contrato u orden de compra $ 40.000.000 100%

Valor total de las entregas $0.0 0.0%

Valor total facturado $0.0 0.0%

Valor facturado pendiente de pago $0.0 0.0%

Valor pagado $0.0 0.0%

Valor pendiente de entrega $0.0 0.0%
a. 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 Unicamente del periodo que esta
informando)
No. De
actao
consta | Valor Fecha de Valor No. Orden de
ncia de | recibido recibido VEO BT NRa¥actdra VENRI? EERET, deducciones pago
recibid
0

0 0 0 0 0 0 0
$0.00 0,00
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4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)
N/A

5. RECOMENDACIONES

Clinica AYNA LTDA, ha prestado los servicios contantes de una manera oportuna y puntual a los usuarnos def
subsisterna de salud de la Policia Nacional adscritos & la Unidad Prestadora de Salud Putumayo, sin recibir
quejas por parte de los usuanos en nuestra oficina de atencién al usuario.

6. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun corresponda al perodo entrégado, con el fin de que
la administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal
de ia devolucion del respectivo informe de supervision.

1 Certifico con la firma del presente Informe, que el contratista cumplié con las
| El contratista cldusutas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié con o | SI X establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos sopories (técnicos
establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, Incluyendo las
las clausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
| contractuales | En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
NO___ | comunicacion oficial No. De! . dingida aii
| . ordenador del gasto, las obligaciones incumpédas —

Atentamente,

Firma
Intendente EDGAR GIOVANNY JOJOA LUNA
Supervisor Contrato No, 85-7-20136-23

Correo electronico: giovanny.jojoa@correo.policia.gov.co
' No. Celular: 323 586 6864

|
|
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