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GS-2024- 083303 - DEBOY 29.25

Tunja, 9 de mayo de 2024

Sefior teniente coronel

CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N 1

Carrera 68 B BIS No. 44-58

Bogota D.C.

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 81-7-20210-23
TIPO DE INFORME

PERIODICO X OFINAL

Periodo del informe de supervision

| Desde | 01/04/2024 | Hasta | 30/04/2024 |

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 prevencidn, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion 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”, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual se actualiza,
modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucion No.
03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de los contratos del
Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las nhormas que las modifiquen, adicionen o sustituyan, sin
perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza del ejercicio de la
supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra del asunto a través
del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones establecidas en el respectivo
contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacién oficial No. GS-2023- S/N /REGI1-GRUCO de fecha 22/11/2023, el Sefior Capitan
YERSON FALCAO VIVEROS MURNOZ, obrando en calidad de Jefe (E) Grupo de Contratos RASES No 1, notifica
como supervisor del contrato del asunto al Jefe Central de Agendamiento de la Unidad Prestadora de Salud
Boyaca sefiora Patrullera JEIMMY ALEJANDRA VERA BARRAGAN.

Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: mensual.

No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: CINCO (05)

1. Informe de supervisién del mes noviembre de 2023 del periodo comprendido entre el 22/11/2023 y el
30/11/2023, presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2024-006339-DEBOY de fecha 13/01/2024.

2. Informe de supervision del mes diciembre de 2023 del periodo comprendido entre el 01/12/2023 y el
31/12/2023, presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2024-006345-DEBOY de fecha 13/01/2024.
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Informe de supervision del mes enero de 2024 del periodo comprendido entre el 01/01/2024 y el 31/01/2024,

presentado mediante comunicacién oficial No. GS-2024-031211-DEBQY de fecha 21/02/2024.

Informe de supervision del mes febrero de 2024 del periodo comprendido entre el 01/02/2024 y el 29/02/2024,

presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2024-067427-DEBOY de fecha 16/04/2024.

Informe de supervision del mes marzo de 2024 del periodo comprendido entre el 01/03/2024 y el 31/03/2024,

presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2024-067445-DEBOY de fecha 16/04/2024.

INFORMACION DEL CONTRATO

Contrato No.

81-7-20210-23

Objeto del Contrato

PRESTACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO EN ODONTOLOGIA
(ENDODONCIA, PERIODONCIA ODONTOPEDIATRIA, CIRUGIA ORAL PARA
USUARIOS Y BENEFICIARIOS) Y REHABILITACION ORAL E
IMPLANTOLOGIA POR TRAUMA EN ACCIDENTE LABORAL PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASUEGURAMIENTO EN SALUD No
1 ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA
Y SU ZON DE INFLUENCIA.

Contratista

CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS.

Representante legal

ROCIO ALEXANDRA BAQUERO VARGAS

Valor inicial del contrato

$ 116.000.000.00

Valor adiciones del
contrato

$ 58.000.000.00

Valor total del contrato

$ 174.000.000.00

Plazo de ejecucién
inicial

06 meses 09 dias

Fechade inicio del plazo
de ejecucion del
contrato

22/11/2023

Fecha de terminaciéon
del plazo de ejecucion
del contrato

31/05/2024

Fechade inicio del plazo
de ejecucion de la(s)
modificacién(es)

No aplica

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

No aplica

Adiciones

No aplica

Modificatorios

001-2024 Adicion de fecha 06/03/2024

CLAUSULA PRIMERA: Adiclonar &l acdpite vakor de la carta de sceptacion No. 81-7-20210-23, el valor de CINCUENTA
Y OCHO MILLONES DE PESOS ($58.000.000.00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA parz Iz vigencia 2024, suma que no
supera el 50% de conformidad con f pardgrafo (nico del articulo 40 de |a Ley 80 de 1993, &l cual quedara de la siguiente
manera:

|"El contrato asciends a la suma oz CIENTO SETENTA Y CUATRO MILLONES DE
PESOS ($174.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA distrbuidos as!:

VALOR VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA
para la vigencis 2023

| CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS ($154.000.000,00)

| MONEDA LEGAL COLOMBIANA para la vigencia 2024 ,‘
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Prorrogas No aplica

Otros No aplica

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO

1.1. Acciones adelantadas: no se realiza ninguna accién al contrato en ejecucion
2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES

1. el contratista se obligara a cumplir el objeto del contrato que se llegue a suscribir
como resultado de la adjudicaciéon del proceso de seleccion, prestando los

servicios adjudicados con el cumplimiento del 100% de las especificaciones Sl Ninguna
técnicas exigidas en el pliego de condiciones y la oferta presentada.
2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando .
e S Ninguna
dilaciones y trabas.
3. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social
Integral y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto sI Ninguna

el cumplimiento de esta obligacién es requisito indispensable para la realizacién de
cualquier pago.

4. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la
Direccién Administrativa y Financiera o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) Sl Ninguna
dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantia Unica.

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

6. No acceder a peticiones 0o 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 Arauca de la Policia Sl Ninguna
Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias.
7. Mantener activa la cuenta corriente u de ahorros reportada para los pagos con el .
) ; . . > Sl Ninguna
fin de evitar traumatismo en el proceso de ejecucién del contrato.
8. El contratista deberd cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de .
Sl Ninguna

Salud y la proteccion social y las normas sanitarias vigentes.

9. Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su
disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al Sl Ninguna
finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado.

10. El contratista debera presentara reporte al supervisor del contrato, una vez el
contrato llegue al 60% de ejecucion presupuestal, con el fin de estudiar la viabilidad
de adicion presupuestal o realizacion del nuevo proceso contractual, diligenciando
el siguiente formato:

Contratista: Nombre o Razdn Sccial
Nro. del Contrato Némero Asignado per Contratacion .
Valor del Contrato | Valor Asignado incluye adiciones Sl Ninguna
Fecha del repone Fecha en gue se hace el corte (dd/mm/aaasa) |
| Valor ejecutado Vaior de [2s actividades que ya se han realizado a ia fecha del conte. |

Valor Programado | Valor de remisiones que han recibido, pero no se han atendido a &
¥ fecha del corte — R
Saldo Valor total del contrato menos (valor ejecutado mas valor
programado)

11. Sidurante el tiempo de ejecucion del contrato surge alguna eventualidad de fuerza
mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, el contratista debera
informar por escrito a la otra parte que corresponda, con el fin de definir la solucion
de mutuo acuerdo.

Sl Ninguna

12. El contratista se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en
la informacion suministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual forma,
se deber& informar cualquier cambio en el nimero de cuenta bancaria, con el fin de Sl Ninguna
realizar los respectivos pagos, allegando en original la certificacion bancaria
correspondiente.
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El contratista debera prestar el servicio de conformidad con las condiciones de
calidad prestar esperadas por la POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOYACA, como son:

Accesibilidad: Calificada como la facilidad que tiene el usuario para acceder a los
servicios

Oportunidad: Disponibilidad en términos de tiempo, medida entre la fecha de la
solicitud del servicio y la fecha de la atencion.

Continuidad: Caracteristica que evalGa el seguimiento que se le ha dado a la
atencion brindada, con el fin de garantizar que se dé al usuario el servicio requerido
al momento oportuno y en la secuencia establecida.

Seguridad: Caracteristicas de la institucién, que permiten garantizar la atencién al
usuario con todos los medios técnicos, equipos, insumos y personal humano
requerido.

Pertinencia: Cumplimiento de los Guias de Manejo, Adoptadas por la institucion
contratada

13. Cumplir con los amparos requeridos (pdliza de Seguros), garantia de
cumplimiento, calidad y las que la institucién requiera o la normatividad vigente
lo establezca.

SI

Ninguna

14. EI contratista se compromete que durante la vigencia del contrato sostendra los
precios vigentes durante la ejecucién del mismo.

Sl

Ninguna

15. ElI CONTRATISTA debera cumplir con la obligacién de pagar los Aportes a los
Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales,
respecto al pago de parafiscales respecto al pago de parafiscales se aplicara lo
contenido en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65
de la Ley 1819 de 2016.

Sl

Ninguna

16. El oferente debera guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra
circunstancia deba conocer o manipular y responderd civil, penal vy
disciplinariamente por los perjuicios de divulgacion y/o utilizacion indebida que por
si 0 por un tercero se cause a la administracion o a terceros.

Sl

Ninguna

17. No debera acceder a peticiones o 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 Direccion de Sanidad de la Policia Nacional y a las
autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

SI

Ninguna

18. El oferente debera 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.

Sl

Ninguna

19. EL CONTRATISTA debe certificar por escrito que se compromete a asignar a un
funcionario de su personal que sirva de enlace directo con el supervisor del
contrato, el cual debera contar con:

Numero de contacto teléfono celular, con atencién inmediata en el siguiente horario:
DE LUNES A VIERNES DE 07:00 HORAS a 18:00 HORAS por el tiempo de
ejecucion del contrato.

Numero de contacto teléfono fijo teléfono en el horario de atencion de las
instalaciones del oferente.

Correo electrénico para notificaciones por parte del supervisor del contrato.

Sl

Ninguna

20. EI CONTRATISTA debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién
de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto
No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector trabajo y la Resolucién No. 0312 de 2019 "Por la cual se definen los
Estandares Minimos del Sistema de gestion de la Seguridad y salud en el Trabajo"

Sl

Ninguna

21. Confidencialidad e integridad de la informacién institucional: Dada la naturaleza de
las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe
garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacion
institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de
terceros; en tal virtud, adoptard todas las medidas que sean necesarias para
impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamiento o
utilizacion indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o
reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a
no suministrar informacion que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion del
contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura fisica, lugares a los
cuales tenga acceso con ocasion de la labor informacién contenida en los sistemas
de informacién, documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los
funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema de Salud
los cuales son de caracter reservado y confidencial.

Sl

Ninguna

22. Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada,
facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, sera
mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo

Sl

Ninguna
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podréa revelar informacién confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados
previamente por la parte de cuya informacién confidencial se trata, se considera
también informaciéon confidencial: a) aquella que como conjunto o por la
configuracion o estructuracion exacta de sus componentes no sea generalmente
conocida entre los expertos en los campos correspondientes, b) la que no sea do
facil acceso, y c) aquella informacién que no esté sujeta a medidas de proteccion
razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su
carécter confidencial.

23. Cumplimiento de normatividad: EI CONTRATISTA acatara los lineamientos del
Régimen de proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento
de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de
2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del
decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyen
en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y
confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual

de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.

Sl Ninguna

24. Constituir en debida forma y aportar al grupo contractual y seguimiento de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1. quien haga sus veces, dentro de los
tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato, la garantia Gnica y

cancelar los pagos a que hubiere lugar.

Sl Ninguna

25. EL CONTRATISTA deberd presentar la facturacion electrénica, previamente
validada por la DIAN, como requisito para el pago de los bienes y/o servicios
contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de
marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucion No 000042 del
5 de mayo de 2020.

Nota: El cumplimiento de la facturacion electrénica se dara en los términos del
Articulo 1.6.1.4.3 sujetos no obligados a expedir factura de venta y/o documento
equivalente del Decreto 358 del 5 de marzo de 2020

26. El contratista ademas de las obligaciones contenidas en la minuta de contrato;
debera dar cabal cumplimiento a las demas obligaciones contenidas en el articulo
5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus

acciones u omisiones en la actuacién contractual

Sl Ninguna

2.1. CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

| CUMPLIO | OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO:

De la prestacion del servicio:

1. EI CONTRATISTA debera prestar el servicio de odontologia especializado EN ENDODONCIA,
PERIODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, CIRUGIA ORAL para los usuarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional.

2. EI CONTRATISTA debera prestar el servicio de odontologia especializada MAXILOFACIAL,
REHABILITACION ORAL E IMPLANTOLOGIA POR TRAUMA EN ACCIDENTE LABORAL para
los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Lo anterior, debe ser previamente coordinado con el supervisor del contrato, siempre y cuando el
usuario o beneficiario presente la autorizacion debidamente y diligenciada, firmada, expedida por
la oficina de Oficina de Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones de la Unidad Prestadora
de Salud Boyaca.

De igual forma la autorizaciéon debe contener la firma del paciente.

Sl Ninguna

El CONTRATISTA debera mantener vigente durante la ejecucion del contrato el REGISTRO
ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD REPS, en cumplimiento a lo
dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 y de conformidad
con la Resoluciones No. 1043 de 2006 y 1441 de 2013 (cumplimiento del listado de condiciones
minimas de habilitacién para la prestacion de servicios de salud en la ciudad de Tunja Boyaca) la
Ley 10 de 1990, el Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, en el cual deberan estar
habilitados como minimo los siguientes servicios:

mi
3
a
=]
Q
o
32
0
’m

Periodoncia
|3 Odontopediatria
4 Cirugia Oral

[

[ 2
| 3
|

Sl Ninguna

El CONTRATISTA deberéa prestar los servicios durante la ejecucion del contrato, Gnicamente en
el lugar indicado en la oferta, de conformidad a los términos establecidos en el contrato.

Sl

Ninguna
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4.

EI CONTRATISTA se compromete a mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales
exigidos por laley o las autoridades administrativas o sanitarias, para el ejercicio de las actividades
contratadas

SI

Ninguna

El CONTRATISTA se compromete a asumir como su responsabilidad cualquier infraccién
ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales.

Sl

Ninguna

El CONTRATISTA deberéa garantizar la prestacion del servicio, de ocho (8) horas diarias de lunes
a viernes en horarios de 08:00 a 12:00 y de 14:00 a 18:00, y sabado de 08:00 a 13:00 horas. Dicha
atencién deberéa ser oportuna y eficiente, Incluyendo la urgencia odontolégica

No. de
profesionales
_requeridas

Especialidad en
odontologia

No. de horas diarias

No requeridas

Dias a la semana

16 HORAS | Lunes a viernes: 08:00 |
16 HORAS 2 12:00y de 14:00
16 HORAS | 18:00

{1 Endodoncia

|2 |Periodoncia
|3 | Gdontopediatria
4 Cirugla Oral y
Maxilofacial ‘ 19 HORAS Sébado: 08:00 a 13:00

5| Rehabiltacion Oral | 1 ' 8 HORAS 'heras

N INININ

Sl

Ninguna

El CONTRATISTA garantizara la prestaciéon del servicio de conformidad a lo establecido en la
GUIA PARA EL AGENDAMIENTO Y ASIGNACION DE CITAS DE LA POLICIA NACIONAL,
anexa al presente estudio previo

Sl

Ninguna

EI CONTRATISTA garantizara la prestacion del servicio especializado en odontologia ambulatorio
maximo 3 dias y citas prioritarias en maximo 48 horas

EI CONTRATISTA brindara atencién prioritaria a maternas, menores de 5 afios y adultos mayores,
de acuerdo a la ley 1171 de 2007 Capitulo Ill ventanilla preferencial articulo 9, previamente
coordinado con el supervisor del contrato e quien haga sus veces y autorizado por la Oficina de
Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud Boyaca

Sl

Ninguna

EL CONTRATISTA una vez adjudicado el contrato deberd presentar ante el supervisor del
contrato la siguiente documentacion:

| Cantidad de
| profesionales
[ 2 Especialista en Endodoncia

Especialidad Documentacion requerida

,Copia del diploma y acta de grado de los
* - especialistas por pane de una entidad educativa
¢ Especiatsia en Periodoncia debidamente reconocida ante el Ministerio de
2 Especiaiista en Educacion.
Ccontopediatria 2.Diploma y scts de grado de auxiliar de
2 Especialista en Cirugia Oral Odontologia por parte de una entidad educativa
y Maxilofacial debidamente reconocida ante el Ministerio de
Especialista Rehabditacion Educacion

Oral 3. Copia del registro de ia Inscripcién en la Secretaria
de Salud Departamental
1 Auxidiar de Odontologla 4. Fotocopia de la Cédula
5. Constancia laboral expedida por el contratista, |

—

Sl

Ninguna

10

Durante la consulta los especialistas deberan diligenciar la totalidad del formato de referencia y
contrarreferencia el cual sera revisado por auditora y sera soporte de cuenta, asi mismo, deberan
diligenciar la histona clinica de cada paciente (diligenciar formatos institucionales que se deriven
de la prestacion del servicios, donde indicara el tipo de procedimiento realizado al peciente para
ser plasmado en la histona clinica permitiendo realizar seguimiento y evolucién, del mismo)

Sl

Ninguna

11

La prescripcion de medicamentos se realizara con estricta sujecion al MANUAL DE
MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DEL SSPN VIGENTE y adoptar las politicas, estrategias y
lineamientos formulados por la Unidad Prestadora de Salud Boyaca, en forma genérica y
respetando los mdltiplos y la malla de pertinencia establecida.

Cuando un paciente requiera un medicamento que no se encuentre en el manual de
medicamentos y terapéutica del SSPN, debe solicitarse su autorizacion debidamente justificado,
al Comité Técnico Cientifico de la Direccién de Sanidad en el FORMATO DE MEDICAMENTOS
NO POS DE LA INSTITUCION Y DE VIGILANCIA FARMACOLOGICA.

Los medicamentos para manejo intrahospitalario que requieran administrarse de manera urgente,
debe solicitarse su autorizacién por el CTC posterior a su utilizacion, de acuerdo a lo establecido
en el articulo 8 de la Resolucién 3099 de 2008.

Sl

Ninguna

12

Los especialistas deberan realizar las incapacidades médicas segun la Directiva de la Policia
Nacional 007 de 2009, en cuanto a necesidad de establecer si es incapacidad parcial o total

Sl

Ninguna

13

Eventualmente, se realizardn procedimientos, en las instalaciones habilitadas el contratante,
previamente coordinado con el supervisor del contrato o quien haga sus veces y autorizado por la
Oficina de Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud
Boyac4, los cuales serd facturados al contrato vigente segln tarifas pactadas.

Sl

Ninguna
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El CONTRATISTA debera responder los requerimientos de aclaracion o de informacion,
realizados por la unidad contratante en un término no superior a 5 dias calendario.

Llevar registros de atencion diaria de actividades, procedimientos o intervenciones, asi como
15 mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos Sl Ninguna
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién.

EI CONTRATISTA brindaréa atencion prioritaria a maternas, menores de 5 afios y adultos mayores,
de acuerdo a la ley 1171 de 2007 Capitulo Il ventanilla preferencial Articulo 9, previamente
coordinado con el supervisor del contrato o quien haga sus veces y autorizado por la Oficina de
Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud Boyaca.

El CONTRATISTA reportar mensualmente en medio fisico a Garantia de calidad de la Unidad
17 Prestadora de Salud Boyacé los eventos adversos y el seguimiento correspondiente, segln la Sl Ninguna
Resolucién 1446 de 2006.

El contratista enviara los indicadores de calidad en la prestacion del Sistema Obligatorio de

14 Sl Ninguna

16 Sl Ninguna

18 Garantia de Calidad en Salud: SOGCS Decreto 780 de 2018. SI Ninguna
Los gastos referentes a la atencion de los EVENTOS ADVERSOS generados durante la atenciéon
al paciente correran por cuenta del prestador (contratista).

19 Entiéndase por EVENTOS ADVERSOS el dafio o complicacién no intencional consecuencia del S| Ninguna

cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del
paciente”, segun lo establecido en la GUIA DEL PACIENTE Y LA ANTENCION SEGURA,
expedida por el Ministerio de Salud.

El contratista debera sostener los precios ofertados durante la vigencia del contrato y/o sus
20 prorrogas, para lo cual debera diligenciar el Anexo de sostenibilidad de precios establecidos en Sl Ninguna
este proceso.

Una vez se agote el presupuesto total asignado, el contratista NO continuara prestando los

21 - . B e . Sl Ninguna
servicios, a menos de que se trate de casos de urgencias conforme a las disposiciones vigentes.

29 El contratista deberd suministrar informacion estadistica de conformidad con lo establecido en el S| Ninguna
Decreto 3374 de 2000 (R.1.P.S) o las demas normas que la adicionen o modifiguen.

23 El contratista debera enviar en medio magnético la informacién correspondiente a atenciones en S| Ninguna
salud de los Usuarios del Subsistema (RIPS).

24 (I:E(IJﬁtorgg)atista se compromete a asumir el pago de obligaciones que se deriven de la ejecucion del sI Ninguna
El CONTRATISTA, anexara a la oferta certificacion donde designara un funcionario quien se
encargara de solucionar cualquier inconveniente o inquietud que se deriven de la prestacion de
los servicios del contrato que llegare a suscribirse suministrando los siguientes datos:

25 NOMBRE: Sl Ninguna
Cc.C
Teléfono )
E-mail .
El Contratista se compromete a brindar atencion a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado,

o6 cumpliendo los deberes que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario S| Ninguna

vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana
practica profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres.

El Contratista debera emitir los conceptos que se le requieran, incluidos los solicitados por el Area
27 de Medicina Laboral sobre patologias y posibles secuelas de los usuarios del Subsistema de Salud Sl Ninguna
de la Policia Nacional incluyendo incorporacion, ascenso o retiro.

2.2. NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Se recibi6 facturacion correspondiente al mes de marzo 2024 por parte del contratista acorde con las clausulas
contractuales.

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido Ciento Cincuenta y Nueve (159) dias
calendario desde que inicid el plazo de ejecucién del contrato, restando Treinta (30) dias calendario para que
finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, pagara el valor del contrato que resulte del presente proceso a
favor del contratista en la ciudad de Bogot4, D.C., en pagos mensuales con base en la facturacién soportada
presentada por el contratista durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente a la prestacion de los
servicios, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura comercial
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respectiva en la ventanilla Unica central de cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, una vez
cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccion del Tesoro Nacional situe los
correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucion. En consecuencia, no obstante, la programacion
de PAC cuya autorizacién es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccion
del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucién del objeto contractual.

La radicacion de la facturacion (impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro
de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacién del servicio, la cual como minimo debe
cumplir con: relacion general de pacientes atendidos, detallando el nimero de la factura por cada uno de ellos
discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio magnético
en Excel listado discriminando nimero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacion,
atencion recibida (descripcion del CUPS) diagndstico y valor facturado.

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la Resolucion
3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social, Ley 1438 de 2011 y demas normas que las aclaren o
modifiquen.

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente plastico, foliada
en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro: para evitar pérdida de soportes
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

Presentar original de la autorizacién del servicio, acompafiada de la orden médica que soporta la solicitud.

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias habiles de cada mes, el
tramite y el pago de la factura se realizaran hasta LOS 60 DIAS HABILES SIGUIENTES.

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso deberd superar los treinta (30) dias
calendario posterior a la prestacion de los servicios.

La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicaciéon de IPS, debidamente
diligenciado, el cual se anexa.

El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

Responsabilidad en cuanto ala Facturacién Electrénica: El Contratista debera dar cumplimiento a la Directiva
Presidencial 09 del 17/09/2022 "Lineamientos para el pago a los proveedores del estado: obligacion de facturar
electronicamente para pago de bienes y servicios Contratados. Del mismo modo debera dar aplicabilidad a la
Resolucién Numero 000042 del 05/05/2022 "por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los
proveedores tecnolégicos, el registro de la factura electrénica de venta como titulo valor, se expide el anexo
técnico de factura electrénica de venta y se dictan otras disposiciones en materia de sistema de facturacién".

Documentos requeridos:

e Recibido a satisfaccion técnico - econdmico expedido por el supervisor del contrato.

e Copia de la historia clinica en la que se soporte cada una de las atenciones prestadas a los usuarios, con
firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del paciente. Asi
mismo, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 se compromete a guardar la reserva de este tipo de
informacion, teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 34 de la ley 23 de 1981 "la historia clinica es el
registro obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un documento privado sometido a reserva
gue Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos previstos
por la ley" en concordancia con el articulo 10 literal G de laley 1751 de 2015 y el articulo 14 numerales 3y 4
de la resolucion 1995 de 1999.

e Autorizacion del servicio en original

e Orden médica.
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e Acreditacién 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 contenido
en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

e Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la Resolucién
3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccién Social, Ley 1438 de 2011 y demas normas que las aclaren o
modifiquen.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS: El contratista debe allegar al
supervisor del contrato, la correspondiente factura con los soportes (RISP), esta sera revisada en el lapso de 3
dias habiles y se emitird el RAS Técnico —Econdmico, el cual debe ser entregado en la ventanilla Unica central
de cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1. Hasta dentro de 5 dias habil de cada mes siguientes
a la prestacién de los servicios.

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 la Regional de Aseguramiento en Salud
No. I, tramitara la cuenta acompafiada del recibo a satisfaccion, para que se realice la auditoria, como se indica
en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas,
estas se tramitaran de conformidad en lo establecido 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, en donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacién de la Glosa el Contratista
tendra quince(15) dias habiles para indicar acepcion o justificacion de la No Aceptacién, Dentro de los diez (10)
siguientes a la recepcién de la Respuesta de Glosa la Auditoria de Cuentas decidira si la levanta total o parcial
mente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la Glosa se procedera a citar para
conciliacion de estas al Contratista en los siguientes quince (15) dias hébiles a la recepcién de la misma por el
contratante, la cual se har& por escrito.

Sino se llegara a una conciliacién efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, la siguiente instancia
es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO: La atencion del evento adverso, entendido como "el dafio o complicacion no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad
misma del paciente corre por cuenta del prestador, no sera cancelada por el SSPN.

El servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego de
haberse prestado la atencidén 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 Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucién 416 MINPROTECCION de
2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen

El pago se realizara contra entrega en moneda legal colombiana, dentro de los sesenta (60) dias calendario
siguiente a la radicacion de la factura y la certificacion por parte del supervisor del contrato junto con los
documentos requeridos por la Direccién Administrativa y financiera, teniendo en cuenta el derecho al turno y la
Programacion Anual de Caja -PAC. Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

Nombre del beneficiario;: CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS
NIT: 900.242.209-5

NUmero de cuenta: 176270075607

Banco: DAVIVIENDA.

Tipo de cuenta: AHORROS (FIJODIARIO)
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4.1. Ejecucion Financieray Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas

Valor en pesos

% del valor del contrato

Valor total del contrato $ 174.000.000,00 100,00%
Valor total de las entregas $162.419.082,00 93,34%
Valor total facturado $ 138.837.502,00 79,79%
Valor facturado pendiente de pago $ 23.581.580,00 13,55%
Valor pagado $ 138.837.502,00 79,79%
Valor pendiente de entrega $11.580.918,00 6,66%

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado

No. de acta

o] Valor Fecha de Valor No. factura Valor Valor No. orden

constancia recibido recibido Facturado ‘ Pagado Deducciones de pago
de recibido

FACTURAS
No. 6 del Del 01/04/2024 . . )
05/05/2024 $23.581.580,00 al 30/04/2024 $23.581.580,00 EELL35718788§ pendiente pendiente pendiente

5. RECOMENDACIONES
No se tiene recomendaciones a la administracion.

6. CONCLUSIONES

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con
las clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
El  contratista Sl X establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes
cumplié con lo S (técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas,
establecido en incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
las clausulas En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
contractuales NO__ comunicacion oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.
Atentamente,
” \J 7)
Patrullerg JEIMNY ALEJA DRA ER ARRA ’

Responsable de S|gnaC|on e Citas Médicas UPRES BOYACA
Supervisor Contrato No. 81-7-20210-23

Correo electrénico: jeimmy.vera@correo.policia.gov.co

No. Celular:314-8435574
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon

Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e

NIT 900242209 5

CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA
ESTETICA DENTAL S.A.S

B - MENOS DE 200 COTIZANTES

COMFABOY

CR 12 No 20-10

TUNJA-BOYACA

7421429

Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo

Clave

Tipo

Fecha

Pago

Pension Salud Pago

Planilla

Planilla Limite

Pago

Banco

Dias Mora

Valor

2024-04 2024-05 1000002978

9466604053

E 2024/05/06

2024/05/06

BANCO DE BOGOTA

$2,292,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

NOVEDADES

PENSION

SALUD

CCF

RIESGOS

PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre

o

Codigo| Dias |Codigo

ing|ret

SUCURSAL: COMFABOY (8 Afiliados)
Centro de Trabajo: 1.044% // POSITIVA (8

Afiliados)

avp|vct]irl |vip|

Dias | Codigo | Dias |Codigo]

Dias

Tarifa | Dias

Exonerado
SENA e ICBF

Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA (8 Afiliados)

1 |CC 1097396493 [DURAN BENAVIDES
JAN,

IA MARIA/

23020 | 30 |EPSO05|
1

30 | CCF10[ 30 | 14-23|

30 | 1.044% 30

2 |CC |1049628198 |[FORERO JIMENEZ

JADIELA MARIA

X 23030 | 30 |EPSO017]
1

30 | CCF10[ O | 14-23]

30 | 0.000% 0

3 |CC 35896072 HERRERA GALINDO

JANGELA MARILU

23030 | 30 |EPSO17]
1

30 | CCF10[ 30 | 14-23|

30 | 1.044% 30

Si

4 |cC [40046802 IMARTINEZ
[FONSECA FLOR

EDIMILSEN

23030 | 7
1

0 | CCF10| 7 | 14-23]

30 | 1.044% 7

No

1049629203 [MORENO SOSA

[YINA LORENA

S

23030 | 30 |EPSO17
1

30 | CCF10[ 30 | 14-23]

30 | 1.044% 30

1002364823 |PEDRAZA
BAUTISTA DAYANA
IMARLEYNI

23030 | 30 |EPSO17]
1

30 | CCF10[ 30 | 14-23|

30 | 1.044% 30

1049635730 |QUINTERO
[CARDENAS CINDY

LORENA

=1

23030 | 30 |EPSO05|
1

30 | CCF10[ 30 | 14-23|

30 | 1.044% 30

Si

1053615338 |ROBERTO
RODRIGUEZ LINA

EDITH

[25-14 | 30 |EPS041

30 | CCF10[ 30 | 14-23|

30 | 1.044% 30

Total Afiliados( 8)
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900242209 5 CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA | B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFABOY CR 12 No 20-10 TUNJA-BOYACA 7421429 Si
ESTETICA DENTAL S.A.S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 1000002978 9466604053 E 2024/05/06 2024/05/06 | BANCO DE BOGOTA 0 $2,292,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 8 $1,508,000 $0 $0 $1,508,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $1,092,000 S0 S0 $1,092,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $95,200 $0 $0 $95,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 8 $95,200 $0 $0 $95,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $325,000 $0 $0 $325,000
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 8 $325,000 $0 $0 $325,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $364,000 $0 $0 $364,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 4 $208,000 $0 $0 $208,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $52,000 $0 $0 $52,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $104,000 $0 $0 $104,000

8 $2,292,200 $0 S0 $2,292,200
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