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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7
No. GS5-2024- - IRASES — JEFAT = 29.25
Ciudad y Fecha: 29 dejulio del 2024
Sefior coronel
YOVANNY CHAPARRO GUERRERO

Jefe Regional aseguramiento en salud N°7
Villavicencio ‘

Asunto: informe de supervision del contrato u orden de compra No-84-5-200051-24

Me permito presentar el informe de coordinacién delcontrato de! asunto, correspondiente al mes de JULIO en
ol cual se detalla el grado de cumplimiento de las obligaciones contractuales, en concordancia condas funciones
establecidas en él'Capitulo X! de la Resolucion No. 00090 de 2018, 'asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicagcion oficial No GS-2024-008428-REGI7 del 21/06/2024, la sefior Tenienté>Coronel YAIR
YOVANNY CHAPARRO GUERRERQ 6brando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.7,
nombro como supervisor del contrato a la sefior Subintendente, JAVER NEFTALI CHISCO ROMERO

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

» Consecutivo del informe presentado: 2
No. de informes de supervision presentados .y publicados en la tienda virtual del estado
colombiano:1

1. Informe de supervision del mes junio 2024, periodo comprendido entre el 21/06/2024 y el 30/06/2024,
presentado mediante comunicacion oficial No. No, GS:2024-009212-REGI7 del 3/07/2024

INFORMACION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO:

Contrat '08a-5-200051-24

Obieio | PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS Y HOSPITALARIOS DE BAJA
del MEDIANA ¥ ALTA COMPLEJIDAD Y SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DE
Contrat | MANEJO DE URGENGIAS, OBSERVACION Y HOSPITALIZACION PARA LOS USUARIOS DEL
o: SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL EN EL MUNICIRIO DE GRANADA META,
i‘;‘t’;“‘“ £ S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA

Valor - [247.000.000.00 MICTE

inicial

del

contrat

(o}

Valor | NA

adicion J
es del
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contrat

o:

Valor 247.000.000.00 M/CEE

total\del

contrat

o:

Plazo 20/06/2024 al 31/12/2023

de

ejecuci

on

Prorrog | N/&

as:

Madific | N/A

atorios:

Otros: No-apflica

Forma_ CEl'pago se realizarg,efi'moneda legal colombiana, la Regional de Ageguramiento en Salud-N°7
de pagara al CONTRATISTA el valor del corftrato que resulte del-presente proceso, en.la-ciidad de
Pago: Villavicengip, por pagos contra gntfega, dentro de los treimta (30) dias hébiles-siguientes a la

radieacion’ y asignacion delZturho para pago respeetivo, previa presentdoidn de la factura
acompafiada de la constancia de recibo a satisfaccion suscrita por el supetvisor del contrato,jas
ordenes de servicid, copia del informe .def fésultado del estudio d&manera impresa o_en‘medio
magnético, acreditacion del contratista''de encontrarse al dia‘en el pago de aportes relativos al
Sistema de Seguridad Social gri'salud , pensiones y ri@sgos laborales, asi comioos parafiscales
delSena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar! €uando corresponda, documentos que deben
ser tramitados en Ja\Venitanilla Unica — Central de Cuentas de la Regonal de Aseguramiento'en
Salud N°7, donde de conformidad con\o éstablecido en el articulo 19 de Ia Ley 1150ide 2007
“Derecho @>Tumo” se le asignard -Un numero de radigacion. Todas las facturas deben venir
acompaiadas de los RIPS debidamente diligenciades, [0s cuales seran validados en el aplicativo
GEINF de Ia Policia Naciohal.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del
dia cinco (05) del mes los pages contra entrega secreaiizaran dentro de oS (60) dias habiles
siguientes a la fecha de (a radicacién. En todo'caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad
de PAC y ubicacion'detos recursos por parté del Nivel Central. Los pagos previstos se acreditatan
a la cuenta.@favor del CONTRATHSTA, o en ofro banco( clenta que éste désigne con
anterioridag-al vencimiento del.pago, con sujecién a lo previsto en las disposiciones cambiarias,
poranedio de aviso escrito ¢on no menos treinta430) dias de anticipacion, acompafado de
certificacion bancarig\eriginal con fecha de expedicién no superior a-tféinta (30) dias calendarp,
a nombre de lg firma Contratista. Todes\Jos’ pagos efectuados tendian los descuentos. de ley.

FACTURA ELECTRONICA. Dando cumplimiento a laDirectiva Presidencial 09!8e 2020 referente
a\los lineamientos para®@l’pago a los proveedorés del estado, y a la Circular Externa 016 de 09
de marzo 2021 emitida por el Ministerio de Hatienda y Crédito Pablicd> donde se refiere al pPROEES0
de recepcion!‘de facturas electrénicas de ventas, notas-‘crédito y notas debjte, -y a la
implementacion del Modelo de-Recepcién de Facturas de Venta, Notas Débito y/o\Notas Crédito,
el-ctal aplica de forma obligatoria a partir del 01 de @bril de 2021 para tedas-as Entidades que
hacen parte del Presipuesto General de la Nacién, se informa queltodos |os proveedores (y
contratistas obligados a facturar electroricamente (personas juridicas y personas naturales
incluyendo\GPS) deben parametrizar ¢on su operador elestronico de facturacion-los datos del
emisor,-datos del adquiriente\yonotas finales; asi misimo, establecer, que tadas las facturas a
nombre de la Regional de‘Aseguramiento en Salud N°7 para el manejo separado de [os recursos
presupuestales que se asignen a la administracion y manejo del Sistema de Parques Nacipnales,
se direccionenCal buzén dispuesto_per(el Ministerio de Hacienda y Crédito Puablico alsiguiente
correo_eléstrénico siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co, toda ver gue sera el

PQEIFICIA NACIONAL - JAVER.CHISCO
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Ministerio de Hacienda - SIIF NACIQN quien centraliza su-regcepcion y gestione el.envic a cada
supervisora través del aliade tecnolégico Olimpia it.

PROCEDIMIENTQS CTECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Unacvez
radicada la facftira por parte del adjudicatario Contratista, el funtionario de la ventanilla Unica de
cuentas (remitira al supervisor 'del contrato para la revisionh de los documgntgs—y soportes,
expediran el recibo a satisfaccion técnico-econdémicoy posteriormente tramitaran la cuenta junto

¢on los soportes al auditor de cuentas para ceritinuar con el tramite degpago respectivo. ‘

PARAGRAFOY1: AUDITORIA DEICUENTAS. La facturatién presentada estargCsujeta a la
auditoria’de cuentas, para.le cual el responsable dea ventanilla dnica —ccéntral de cuentas
RASES 7, tramitara laxclienta acompanada delrecitic a satisfaccion técriico, para que se realice
la auditoria, seguncley 1438 de 2011 articuld57.

Autorizacion,

Resultade de los exdmenes de apoyo diagnostico.
Cemprobante de recibido deb'usuario.

Orden de servicio

RIPS

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS. Efiel evento que se presgnten glosas a las cugptas
presentadas, ‘estés se tramitaran de coriformidad con lo establecido en el ARTICULO 572DE LA
LEY 1438del 19 de enero de 201:

NOTA 1: Teniendo en-cuenta el oficio No. 092351 ARAFI-AUMED fechado’'22/10/2015 en el cual
trata el tema sobre ia Politica de cero pagelés en concordancia-con la Directiva Presidengial 04
del 2012 “EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTGS DE LA POLITICA DE CERO
PARELEN LA ADMINISTRACION PUBLICA” se requiete'que el contratista al myomento de radicar
la factura presente en medio magnético los siguientés documentos:

o Histori@ cClinica

o cAutorizaciones originales@ntregadas por la ofigina de referencia y contra‘referencia de la
Regional de Aseguiramiento en Salud N° 7

+ Rips

Estos archivos deben venir en GD debidamente marcados-y en unidad de conservacion plastica
encpolipropileno u otro polimero ‘quimicamente estable” El archivo de medios'magnéticos como
€D debe cumplir condas caracteristicas descrifas en el Acuerdo 049°del5 de mayo del 2000 del
Archivo Generahde 1a Nacién.

Igualndente, el contratista deberd'entregar en medio,magnético un archivo en Migrosoft Excel que
gontenga la informacion que mas adelante se relaciona con el fin de darle-celeridad al proceso de
auditoria de cuentas medicas.

FECH | FECH [\NOM
N P‘IXCT A DE | A-(DE | BRE FI;OENTIIE)IE &b | DIAGNO | RROEEDI \F/Q‘(L:CT’S
o. | FACT | racT qATEN | pact | OXBAE! | AD | sTICO o MENTO | U2 0
BRA | CION | ENTE

NOTA 2: El Contratista,se“compromete a realizar<as actividades de propias para las que fue
contratado dando.cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de caracter general e interno
que guardep\relacion con el sistema de\Gestion Integral (MEGHCALIDAD Y SISTEDAY)
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¢. REQUISITOS\PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a fa ley 584 de 2000°tLey General de Archivo; de la siguiente manera: |1a
presentaciéi’de las cuentas médigas presentadas a La-Regional de Aseguramiento N° 7, cuya
actividad es imprescindible erf*los procesos de grganizacidn archivisticayida cual tiene dos
finalidades principalesg¢ontrolar la cantidad de folios de una unidad degonservacion dada.

El contratist@estara en la obligacign dé radicar las cuentas\generadas en [a oficina de central de
cueptas’Regional de Asegurafmiento No 7, dentro deflos & primeros dias habiles de cada mes,
cumpliendo con los siguigntes requisitos;

b..Relacion general de pacientes atendidos, detaliando el nimero del contrato, numero de
la factura por cada uno de ellos discriminada’y firmada por el usuario o acudiente. Esta
informacion\s® “debe presentar .en fisico y medio magnético en Excel. Listado
discrimipando numerc de factyra>fecha de factura, ngmbre del paciente, idenfificacion,
atencion recibida y valor, facturado, segln modelorarexo:

-

FECHA DE.PRESTACION DEL SERVICIO

FECHA DE RADICACION-DE LA FACTURA
CcODIGO CUPS PROCEDIMIENTO PRINCIPAL

AREA DE SANIDAD

N°. DEFACTURAINDIVIDUAL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
NOMBRE DEL USUARIO

DX GIE 10

VALOR BE LA FACTURA
VALOR DELA GLOSA"
VALEOR ACEPTADO POR'LA IPS
VALOR A PAGAR
CONCILIADO

OBSERVACION
CONTINGENGIA

IPS

mCFactura con el lleno dedequisitos establecidas\por la DIAN.

n. La factura debe presentarse en.ofiginal y una copia debidamente firmada por quierld
expideen hoja tamafio carla (nob'se aceptaran facturas:gue no estén en tamafip carta y/o
oficio), en carpeta tipo yote'tamario oficio, debidarmente legajadas en gancho plastico, sin
gancho de cosedara, foliadas en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada
hoja esfero-negro hasta un maximo de240 folios, desde el primer evento hasta el dltimo
junto_con'sus respectivos anexos!eh estricto orden cronoldgico de la prestaciomde’los
servicios por cada usuario.en medio fisico y en medio magnético. Para evitan pérdida de
soportes individuales\y\hacer el seguimiento deles mismos en caso d&(inconsistencias.

0. Anexar el Original de la autorizacién 48! suministro.

p._Comprobantes de recibidd.del supervisor del contrato

POIACIA NACHINAL - JAVER CIHISCO
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g, Anexar el original de la orden de suministro

r.  Siel contratista no presenta la factura‘dentro del término de loscinco (05) primeros dias
de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizara hasta el mes siguiente.

5.\ La presentacion de las facturas por el suministro causado en ningun.caso debera superar
los treinta (30) dias calendario posterioral suministro.

t  Cerificado original suscrito.por el representante legal © revisor fiscal (en ehevento de
estar legalmente obligado a tenerlo) sobre. el cumplimiento de sus obligaciones ante el
SGSSI y parafiscales del periodo correspondiente.

u. Copia del soporte de liquidagién'y pago de aportes alSGSS| y parafiscales del pericdo
correspondiente.

v. Recibido a satisfaccion por parte-dél-supervisor del contrato previa verificacion del
suministroy a  los soportes dé la facturacion.

W Consignacion bancaria y estampillas expedidas por la UPTC.

x. Adjuntareforiginal y copia, la platiilla’de la ejecucion del contrato de acuerdo al siguiente
formate:

d. EL CONTRATANTE dara tramite & as facturas que no presenten objeciones

e.“La presentacion de las factras por los servicioscausados en ninglin caso debera superar
los treinta dias (30} posteriores a la prestacién de los servicios.

f  Facturaque no cumpla con Jos requisitos legales vigentes no sera radicada.

Pericdo-detinforme

B o1/072024 N 29/07/2024 1

En cumplimiento a la-Resolucién No.00090 del 15 de enero de 2018 y lakey 1474 de 2011 articulos 83 - 84,
la guia para el@€jercicio de las funciones de ‘'supervision e interventoria de Colombia Compra Eficiente y las
funciones establecidas contractualmente, se describe los avances y actuaciones, asi:

1.1Acciones adelantadas

1.4 Se mantiene contacto con laéntidad via celular
1.5La'entidad no radico facturacion

POBTCTIA NACIONAL - JAVER.CHISCO
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CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

2.1 OBLIGACIONES ' DEL CONTRATISTA

POLICIA NACIONAL

s ol

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

CUMPLIO

OBSERVACGIONES

Cumplir'con el objeto contractual.

Si

ninguna

Obrar con lealtad y'\buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones y trabas.

si

ninguna

Responder '‘en los plazos que-la POLICIA establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracién‘e de informacion que lg'formule.

si

ninguna

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

Si

ninguna

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y’ gue se
encuentre bajo su-custodia o que por cualguier otra circunstancia deba conocer o
manipular y-responderd civil, penal-y disciplinariamente por-los perjuicios de su
divulgacion” y/o utilizacién indebida que por si o porcun tercero se cause a'la
administracién ¢ a terceros.

si

ninguna

No acceder a peticiones o amenazas, de guienes actuando por fuera de 1a ley que
pretendan obligario a hacer u omitir algdrracto o hecho, el CONTRATISTAdebera
Informarde tat evento a |la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7 y a las
autgridades competentes para que se adopte las. medidas necesarias.

Si

ninguna

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para log-pagos con el
fin de evitar traumatismos en el proceso de gjecucion del contrato.

Si

ninguna

Restituir'a ‘LA POLICIA NACIONAL los elementos..que’ haya colocado a-su
disposicién para el desarrolic del objeto contractual, cuando se lo requiera o al
finalizar el confrato, en‘caso que se hayan suministrado.

si

ninguna

Prestar los servicios durante el plaze de ejecucion del contrato, en las instalaciones
del contratista de acuerdo a los términos de referencia y a“la oferta presentada
queno contravenga dichos términos.

si

ninguna

Prestar en forma oportuna los servicios a todos' los afiliados y beneficiarios de
sanidad de la_Policia Nacional bajo los’principios de eficiencia, universalidad,
respeto, .solidaridad y humanizacién por parte de losomédicos generales,
especialistas y todo el talenfolhumano de la IPS.

Si

ninguna

El contratista se obligapara la atencion de los usuarios (cotizantes y benéficiarios),
a verificar derechos para la atencion en salud a cargo del subsistema de salud de
la Policia Nacional, atraves del carneeriginal de la persona que réquiere el servico,
el cual debe estar vigente y cerresponder a quien solicita el usuario; el contratista
debera confirmar derechos'en la oficina de referencia y contrarreferencia’de la
PONAL; ademas esta obligado a verificar.en'el FOSYGA al usuario de’ sanidad
PONAL, si  se-encuentra activo en_otra ' EPS no sera autorizado por ia Policia,
hasta que presente el respectivo doctumento de desafiliacion'de la otra entidad. No
cbstante la IPS como enfidad 'de salud esta obligada a atender la URGENCIA
VITAL de acuerdo al decreto 412 de1992 de Ministerio de proteccién social y
demas normas,

Si

ninguna

En caso depresentarse glosas transitorias, estas deberan sec resueltas dentro de
los terminos de ley. Si el contratista no cumple con 1a7obligacién de aclarar las
glosas notificadas, se entenidera que acepta la reclamacion y en consecuentia se
convierte en giosa definitiva.

si

ninguna

POEICIA NACIHONAL - JAVER.CHISCO




GS+2024-010530-REGI7

-Pagina 21 de 29 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION-DE
Codigo: 2BS-FR-0024 CONTRATOS
Fecha: 12-:03-2021 INFORME DE COORDINAGION CONTRATO o,
Version 2 INTERADMINISTRATIVO POLICIA NACIONAL
Cumplir con el sistema obligatorio de Garantia de Calidad, las normas de
habilitacion y las ¢ondiciones sanitarias que fijen las autoridades competentes. S ninguna

Presentara la oficina de referencia‘y contrarreferencia la solicitud de autorizacion
de servicios previo a la prestacion de estos excepto-les de urgencias para los
cuales tendra 24 horas\para reportarlos, todasdas solicitudes deberan-contener
como minimo. nombre del usuario, cedula‘del titular y diagnéstice y obviamente
deberan serCfirmadas por el profesional solicitante respetando la malla de

pertinencia del subsistema de salud de la Policia Nacignal. si ninguna
Informar al supervisor def-contrato cuando se haya gjecutado en un cincuenta 50%
y en un setenta 70% el valor del contrato. Si ninguna

Aceptar y fagilitar las visitas de los Auditores meédicos- de “la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 7,(en’ lo referente a revision de historias clinicas,
seguimiento a quejas y reclamos de nuestros usuarios, verificacion de la existencia
de procesos que garanticen la calidad del servicio prestado a nuestros usuarios. si ninguna

Remitir mesualmente copia de las fichas de notificacién obligatoria, certificado de
nacido vivg y tertificado de defuncién; copia TSH neonatal y mensualmente copia
de los reportes de colposcopia’y tratamientos realizados con citologia alterada,
listado de pacientes con’numero de cedula, edad y telefono hospitalizados por
asma, EPOC, IRA, EDA, Diabetes Mellitus’e Hipertension a la Jefe-Promogion y
Prevencion de [a Regional de Asegurariento en Salud No. 7. si ninguna

Remitin mensuamente el dato cuantitativo de los siguientes laboratorios Rubéola
(I9G-IgM), SARAMPIONLIGG — IgM), tos ferina, (cultivo, con IFl Bordetella
Positivo), VIH (Wester Blood), Bk de esputo, Frotis directo de lesion para
leishmania, VDRL, FTA-ABS, pruebas cruzadas para chagas, AgM para dengue,
Hemoparasitos, IFI para tifus, antigenos de superficie e IgM para todos los tipos
de Hepatitis, ELISA para leptospira, baciloscopia en frotis de moco o linfa para
lepra, PSA herpes {IgG-igM), frotis uretrales para diplococo gonorreae; Frotis
Vaginales con-vaginosis, patologias mamarias, prostaticas y cervix, y copia de los
reportes dé laboratorios positivos.ala’ Jefe de promocién y prévencion de la
PONAL. Si ninguna

Téner un archivo en el que reposen la historiadaboral y los contratos laborales del
Recurso humano ofrecido en esta contratacién, permitiendo el acceso a consulta

por parte del supervisor del contrato! Si ninguna
Presentar el portafolio de servicios con toda la informacion relacionada con el
recurso humano y apoye-diagnostico de acuerdo ao contratado. si ninguna

Cumplir con la totalidad de los Servicios solicitados en los tiempos ofertados en la
presente contratacion.
Si ninguna

Participar de la reunion-mensual de acuerdo al requerimiento del supervisor del
contrato, Jefe de la‘Regional de Aseguramients en Salud No. 7, auditor de calidad,
auditor de cuentas medicas y oficina atencion al usuario por parte de la Regional
de Aseguramiento en Salud Noc7;por parte de la IPS sontratada el gerente, el
coordinador del convenio, cduditor de calidad , jefe de facturacion, en casode
ausencia del gerente este designara una persona con capacidad, dejtoma de
decisiones, donde haran entrega del valor facturado a la fecha.y analisis de la
ejecucion dél contrato verificando el cdmplimiento de los compromisos adquiridos
mediante el contrato. . si ninguna

Brindar atencion medica con personal universitario graduado y altamente
calificado, mediante 1a aplicacién de_conocimientos y experiencias con la
tecnologia disponible. (A excepcion de los medicos rurales. Si ninguna

Los. medicamentos necesarios. prescritos para el tratamiento en el servicio de
urgencias y hospitalizacion (deberan ser suministrados en su totalidad por la\|PS
contratada. i ninguna

POUTCIA NACEONAL - JAVER.CHISCO
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El contratista se cbliga) para con la Regional dé Aseguramiento en SaludNo. 7, a
formular medicamentos para los pacienteso hospitalizados, conforme lo definido
por el MANUAL UNICO DE MEDRICAMENTOS Y TERAREUTICOS PARA EL
CSSMP,establecido por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares’y
de la'Policia Nacional acuerdo 052 del afio 2013 y,'en el en caso de reguérir algun
medicamento o mmolécula fuera de dicho'manual esta debera.contar con la
respectiva indicacion clinica que ~do soporte, DEBEN DILIGENCIAR EN SU
TOTALIDAD EL FORMATO DE'APROBACION DE MEDICAMENTOS PARA
COMITE TECNICO CIENTIFICO ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION DE
SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL y formatos de farmaco vigilangia 1os cuales
deben estar firmados por el meédico especialista tratante y entregado al paciente al
terminar la consulta. Si ninguna

Informar al paciente y a los familfares a través del medico especialista o el medico
hospitalario el estado de’salud del paciente, su evelucién, pronostico y.tratamiento
de la patologlia o patologias que presente el usuario durante la internacién. Si ninguna

En el servicio de observacion al usuario se le debe definir la'éonducta en las
primeras24 horas y si se decide hospitalizar para su fraslado al servicio

hospitalario no debe transcurrir mas de 6 horas. si ninguna
La disponibilidad de las habitaciones no debera generar costo alguno sclo se
cancelara si son-utilizadas por nuestros usuarios. Si ninguna

En casg de requerirse por necesidad del servicio un nimero mayor de habitaciones
y. camas calificadas y ofeftadas, el contratista se'\compromete a satisfacer’'la
necesidad ante una mayor demanda. Lo cual esta sujeto a la disponibilidad de

camas de la entidad prestadora de servicios. s ninguna
Se debe permitir el acompafiamignto-de un familiar en caso de que se requiera por,
parte’del paciente. si ninguna
Ubicar buzén de sugerencias con la respectiva papeleria vy esfero“para los
usuarios de la Pelicia en urgencias, cbservacion, hospitalizacion,consulta externa. si ninguna

La remisién_de pacientes por parte'de los especialistas a”un mayor nivel de
atencion,~debe realizarse se realizara de acuerdo ada norma y en los formatos
establecidos para tal fin. si ninguna

Los medicamentos ¢ soluciones que se prescriban para el tratamiento del paciente
que este en-'observacion u hospitalizado’ deberan cefirsera’ lo definido en el
MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICOS PARA EL CSSMP
establecido por el Consejo-Superior de Salud de (as Fuerzas Militares-y'de la
Policia Nacional, acuerdo 052 del 2013; en caso de requerir algun medicamento o
molécula por. fuera de dicho manual esta debera contar..icon la respectiva
indicacion clinica que lo soporte, de'igual forma el medicamento debe contar con
aprobacion por el INVIMA, y.estar aceptado por las sociédades cientificas. no ningund

El'usuario Policial, luego’de una atencion de urgencias, procedimiento quirirgico,
maternidad, o estancia hospitalaria debe salir de alli con fecha de la nueva cita de
control por . especialista, copia de la-epicrisis, e incapacidad medica cuando sea el
caso especificando si es excusa parcial o total, el fecién nacido con tamizaje
tiroideo, hemoclasificacion, “valoracion pediatrica y vacunas de recién nacido, la
madre con reporte de la'serologia. Si ninguna

Hacer entregadéuna copia de la hemoclasificacion del recién-nacido a la materna. si ninguna

Todo pagiente que sea remitido'una vez atendido por el.especialista este debera
hacer‘entrega de la respectiva remision cuando se requierea, la cual debe ser
legible, a su vez todo examen y control debera estar sustentado con el diagnostico. si ninguna

Todo paciente que-solicite los servicios deurgencias de la IPS contratada debera
presentar los documentos originales que To acrediten como.uSuario de sanidad de
la Policta Nacional para ser aterndido, los cuales deben estar vigentes. el usuario
debera presentar los siguientes documentos: USUARIOS MENORES DE “EDAD
(A. Registro civil y/o tarjeta de identidad;B, .Carne policial vigente, y/o.constancia Si ringuna
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vigente del carne en tramite). USUARIOS MAYORES DE EDAD ( A -Cédula de
ciudadania B. Carné policial vigente y/o constancia vigente de carne’ en tramite.
La entidad prestadora debera informar-el ingreso de los usuarios que identifique
gue pertenecen al Subistema de Salud de |a Policia Nagional al correo electronico

| deguv.upres-reo@policia.pov.co

Toda fotocopia que(se requiera para la legalizacién del pago debera ser asumida
por ia entidad contratada, al igual que todo elemento que se requiera para
realizaciéon de apoyo diagnosticoy terapéutico, deben Ser suministrados por|a
entidad contratada. si ninguna

En caso de requerirse el traslado en ambulancia basica este se realizara en
primera instanciaen la ambulancia de Ja Policia, de no contar coneste servicio se
autorizard-a-1a IPS contratada {a“pfrestacidén del mismo. De acuerdo a.la
disponibilidad de la entidad prestadora de servicios: si ninguna

Suministrar en forma oportuna en un 100% los-requerimientos de sangre y/o sus
derivados indispensables para el manejo ‘medico de los usuarios'de la sanidad
PONAL. si ninguna

El contratista debera radicar. la Factura Comercial gnda Oficina de Cuentas de'la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 7 durante/los primeros diez dias-de cada
mes en los horarios 8:00 a las 12:00 horas,de’ lunes a viernes excepto los dias
festivos; las-(facturas generadas-(de ‘los servicios prestados del mes
inmediatamente anterior. si ninguna

Presentar los Indicadores.dé calidad, definidos en el Sistema de Informaciéfipara
la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia‘de Calidad de la Atencionen Salud
y las demas que 'se requieran en el desarrollo del contrato con el-objeto de hacer
seguimientd € implementar planes de’mejoramiento continuopara la atencion de
los pacientes con periodicidad semestral. si ninguna

La entidad facilitara_los'\medios para la deteccion, reporte y analisis:de-eventos
adversos por_parte del Area de Garantia y Calidad de i@ ‘Regional de
Aseguramiento en Salud No. 7, ademas suministrara con periodicidad mensual al
contratante el analisis de los ‘eventos adversos que‘ocurran producto de a
atencidn de los usuarios del subsistema de salud de la Pelicia Nacional. i ninguna

El contratista se obliga, a que la prestacion’de los servicios asistencial, servicios
ambulatorios hospitalarios y de urgencias, se base en el\plan d servicios de
sanidad-Militar y de Policia (Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y el manual unico de
medicamentos y terapéutica del SSPN (Acuerdo 052 de 2013 CSSMP y demas
normas que lo complementen o modifiquen). que se Puede consultarcen'la pagina
www.mindefensa.gov.co. Si ninguna

Presentarjunto con las facturas, informacion estadistica mensual en archivo plano
el_cual’debe venir en medio magnético e imprese . que contenga la siguiente
informacion: Nemero de‘contrato, Numero de’ consecutivo, Nombre -y -apellido,
Nomero de identificacion, edad del usuario, fecha del servicio, diagnéstico,
procedimiento; codigo CUPS, fecha, nimero y valor de la factura. si ninguna

Las demas contenidos en el articulo 5° de la Ley 80 de 1893, asi mismo, sera civil
y Cpenalmente responsable por sus acciones u' omisiones en la agctuacion

contractual si ninguna
Cumplir con elobjeto contractual. 5 ninguna
Obrarcon lealtad y buena.fe'en las distintas etapas'contractuales, evitando
dilaciones y trabas. Si ninguna
Responder en . los(plazos que la POLICIA “establezca en cada_caso, los
requerimientos de aclaracién o de informacién que le formule. si ninguna
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema'de Seguridad Social
Integral y parafiscales (Cajasde Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto si ninguna
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el cumplimiento de ésta obligacion es requisito indispensable para la‘realizacion
de cualquier pago:

Guardar la‘confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia 0 Que por cualquier otracircunstancia deba conocer o
manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su
divulgacién y/o utilizacién indebida que por’si o por un tercero (se cause a la
administracién o a terceros. si ninguna

No acceder a peticiones o0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley gue
preténdan obligarlo a hacér'u omitir alglin acto o-hecho, el CONTRATISTAdebera
Informar de tal evento'a la Regional de Aseguramiento en Salud'No.' 7 y a las

autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. §i ninguna
Mantener activa la cuenta corrignte-¢ de ahorros reportada\para los pagos con &l
fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato. si ninguna

Restituir a LA POLICIA' NACIONAL los elementos que haya colocado a su
disposicién para_el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo'requiera ¢ al
finalizar el conirato, en caso que se hayan suministrado. Si ninguna

Prestarios servicios durante el plazo de ejecucion del-contrato, en las instalaciones
del contratista de acuerdoa los términos de referencia y a la oferta presentada,
que no contravenga dichos términos. Si ninguna

Prestar en forma oportuna los servicios ‘a todos los afiliados 'y beneficiarios de
sanidad-de la Policia Naciondl\'bajo los principios_de)eficiencia, universalidad,
respeto, sclidaridad .y..humanizaciéon por parte'de los medicos generales,
especialistas y todo el talento humano de la|IPS. si ninguna

El contratista-se-obliga para la atencion de los usuarios (cotizantes y beneficiarios),
a verificar derechos para la atencion en salud a cargo del subsistema de saiud, de
la P¢licia Nacional, atraves-delcarne original de la persona que requiere el servico,
el cual debe estar vigente y corresponder a guien solicita el usuario; el-contratista
debera confirmar derechos en la oficina<de referencia y contrarréferencia de la
PONAL; ademas esta obligado a-verificar en el FOSYGA al usuario de sanidad
PONAL'si se encuenira activo en otra EPS no_sera-autorizado por la Policia,
hasta que presente el respectivo documento de desafiliacion de la otra entidad. No
obstante la IPS como’ entidad de salud esta’ obligada a atender la URGENCIA
VITAL de aguerdo al decreto 412-de1992 de Ministeric de proteccion social y
demas Aormas. si ninguna

En caso de presentarse glosas transitorias, estas deberan ser resueltas dentro de
los términos de ley. Si‘el confratista no.cumple con la obligacion-de aclarar las
glosas notificadas, se entendera que acepta la reclamacion y.efh consecuencia se

convierteer’glesa definitiva. si ninguna
Cumplir con el sistema, obligatorio de Garantia\'de Calidad, las normas)de
habilitacion y las condiciones sanitarias que fijgn-las autoridades competentes. si nirguna

Presentar a |a oficina de referencia y contrarreferencia la solicitud de autorizacion
de servicios 'previo a la prestacién de estos excepto los de urgencias para los
cuales.tendra 24 horas para reportarlos, todas las solicitudes deberan contener
como minimo nombre-del-usuario, cedula del titular y diagnéstico y obviamente
deberan ser firmadas por el profesionall solicitante respetando \la malla de

ertinencia del subsistema de salud-de la’'Policia Nacional. Si ninguna
Informaral supervisor del contrato-cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50%
y en\un setenta 70% el valor del contrato. si ninguna

Aceptar y facilitar, las™ visitas de los Avuditores’ médicos de la Regional de
Aseguramientocen Salud No. 7, en lo-referente a revision de-historias clinicas,
seguimiento-a quejas y reclamos de-nuestros usuarios, verificacion de la existencia

de procesos que garanticen |a calidad del servicio prestado a nuestros usuarios. Si ninguna
Remitir mesualmente copia de las fichas de notificacién obligatoria, certificado de
nacido vivo y certificado de defuncion, copia TSH neonatal y mensuaimente copia Si ninguna
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de los reportes de colposcopia y tratamientos-realizados con citologia\alterada,
fistado de pacientes con numero de cedula, edad y teiéfono hospitalizados por
asma, EPQC, IRA, EDA, Diabetes Mellitus e Hipertension a la \Jefe Promocién y
Prevencion de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7.

Rémitir mensualmente el dato cuantitativo de los-siguientes laboratorios Rubéola
(IgG-lgM), SARAMPION (IgG - IgM), tos'fefina, (cultivo, con ARl Bordetella
Positivo), ViH (Wester Blood), Bk de esputo, Frotis directo’de lesion para
leishmania. VDRL, FTA-ABS, pruebas cruzadas para chagas, 1gM para dengue,
Hermoparasitos, IFI para tifus, antigenos de superficie e IgM para todos 10s tipos
de Hepatitis, ELISA (para feptospira, baciloscopia en frotis de moce o linfa para
lepra, PSAherpes (IgG-1gM), frotis uretrales para diplococo, gonorreae, Frotis
Vaginales ¢on vaginosis, patologias mamarias, prostaticas y cervix, y copia de los
reportes de laboratorios positivos a la Jefe de premocion y prevencion de la
PONAL.

Si

ninguna

Tener un archivoen el que reposen la historia laboral y 1os contratos laborales del
Recurso_humano ofrecido en esta comtratacion, permitiendo el ‘acceso a consulta
por parte del supervisor del contrato.

si

ninguna

Presentar el portafolio_ de‘servicios con toda la informacién relacionada-con el

Si

ninguna

recurso humano.y. apoyo diagnostico de acuerdo a lo contratado.

Cumplir con la totalidad de los Servicios solicitados en los tiempos ofertados en la
presente’contratacion.

si

ninguna

Participar de la reunion mensual de acuerdo al_requerimiento del supervisor del
contrato, Jefe de la-Régional de Aseguramientoen Salud No. 7, auditor de calidad,
auditor de cuentas medicas y oficina aténcion al usuario por parte de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 7; por parte de la IPS_contratada el gerente, el
coordinador del convenioauditor de calidad | jefe (de” facturacion, en caso de
ausencia del gerenteeste designara una.persona con capacidad de\toma de
decisiones, dorde haran entrega del valor facturado a la fecha y analisis de la
ejecucion del contrato verificando el.cumplimiento de los compromisos adquiridos
mediante el contrato.

si

ninguna

Brindar atencion medica  con personal universitario graduado y \aitamente
calificado, mediante’ la aplicacion de conocimientos y experiencias con la
tecnologia disponible. (A excepcion de-los medicos rurales.

si

ninguna

Los medicamentos necesarios prescritos para el tratamiento en el servicio de
urgencias y hospitalizacion deberan ser suministrados en su totalidad perda’|PS
contratada.

si

ninguna

2.2 CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL CONTRATO

Capacidad operativa. El Contratists debera anexar carta de'\Compromiso
que soporte la suficiencia técnita y administrativa para-prestar los servicios
a contratar, estimada a partir de la capacidad instalada (recursos logisticos,
operativos  y . fisicos}), portafolio de servicios, disciplinas generalgs,
1 especializadas y supra especialidades’ con que se€ cuenta ({horas
profesionales disponibles ©.\po¥ disponibilidad requerigas),cobertura
requerida y oportunidad de atencion, servicios de apoyo diagnastico frente a
las necesidades expresadas por la Regional de Aseguramiento en Salud N°

7. X ninguna
El contratista se obliga a sostener lagtarifas ofertadas para la prestacion de
2 servicios de salud, procedimientgs especiales y la practica de procedimientos
diagnosticos ofrecidos durante el tiempo que dure &l contrato que se llegase
a celebrar. X ninguna
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CERTIFICADO DE 'INSCRIPCION O HABILITACION. FI oferente\debe
adjuntar lacertificacion de inscripcién €a-el Registro Especial de-Prestadores
de Salld~de Acuerdo a lo estipulade en el Decreto 780 dePO6 de Mayo de
2018 y Resolucién No. 2003\de 2014. X ninguna
El futuro contratista.g€’obliga a reportar dentro-de'los siguientes cinco dias@
$U ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del
contrato, €6m-su respectivo analisis e itplementacion de un Plan\de Mejora,
4 | al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de
gtencion en salud derivados' del evento adversg. Oigho reporte se debe
consignar en el formatdo 3SS-FR-0006 REPORTE DE INCIDENTES ¥
EVENTOS ADVERSOS. Que se adjunta.alprésente estudio previo; X ninguna
Etapa precbntractual, celebracion y ejeélcion del contrato: ia ddcimentacion
que se'‘relaciona a continuaciéfidebera presentarse al mementoe radicar la
propuesta frente al pliego@e ‘condiciones segun crorograma

L)

Certificado emitide por la Administradora.te Riesgos Laborales (ARL)'sobre
la Evaluggién Inicial o Autoevaluacign de los Estandares)Minimos del
Sistelma de Gestion de la Sgguridad v Salud en el Trabajo\(SGSST), donde
5 7 conste una calificacién fofal que se encuentre en ufa escala de valoracion
“Moderadamente, Aceptable” (puntaje entre el(B0% y 85 %) y el respectivo
plan de mejoramiento a que haya lugardé‘dcuerdo a la Resolucign©312 de
2019 oda‘gue lo modifique o sustituyaXpara el caso de consof&io o uniones
temporales se deberd preseéntdr el certificado por~cada empresa que
eonforma la union temparalo consorcio). La calificagion total de la Evaluacion
Inicial o Autoevaluarion del SGSST sera objéto de verificacion durante-la

ejecucion deltontrato X ninguna
6 En caso\dé requerir otros procedimientos que no estén contemplados en el

aeverdo 002 de 2001 y sy actualizacion. x ninguna
7 El contratista dar apligabilidad modelo salud PONAL instructivo 009 del 03 )

de 2014. X ninguna

El contratista-debera informar al jefe de la Regional de Asegurdmiento en
SaludN®"7 y supervisor de confiato, mensualmente sobre (a ejecucién del
8. |.contrato y cuando el mismo'se encuentre en un_ciushta (50%), un setenta
(70%) y un noventa.(80%) por ciento, con el fin'de no sobre ejecutar@l

contrato.. X ninguna
9 El oferente'debera diligenciar el Formilario de compromise, fifmado por el
representante legal de la entidad, de acuerdo al anexo No. T X ninguna

El*Contratista se obliga.al &nvio de forma mensuai.al'area de Garantia de la
calidad en salud -de la Regional de Aseglramiento en Salud .decjos
indicadores para el monitoreo de la calidad“y seguridad (Resoluciéfi256 de
10 | Febrerg-deo2016 Anexo técnico N1, pagina N° 8 y 9) y (cirgular Unica 056
de-06'de Octubre de 2009 pagina N°8), de esta forma-contribuir al analisis
de fa situacion de salud,“a la vigitandia en saldd-publica y al sistema
obligatorio de garantia de calidad en salud. X ainguna
El contratista(en ningun caso podra suministrar medicamentos.que'no se
11 | encuentrér’dentro del acuerdo 052 de’2013, con excepciorpdela atencion

inicigl-de urgencias. X ninguna
12 Cuando se trate de medicamentos de precios regulados solo se reconocera
el valor pactado en‘el contrato que llegase, a5ustribir X mrguna

Durante las nothes de los dias sabados, todo el dia domingo y festivos, se
13 | podrap-Suministrar los medicamerifos ambulatorios ordenados-al’ momento
decdar fa salida def servicio-d&\urgencias y hospitalizacion. X ninguna,

No ailica
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VALOR DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO $ 247.000.000.00 M/CTE
ADICIONES: No. 0 de fecha $ 00.00M/CTE

MODIFICACIONES: VNo. 0 de Fecha $'00.00 M/CTE

$247.000.000.C0 Sf. JAVER CHISGC

Valor en pesos

Valor total del contrato u orden de compra $247.000.000.00 100%
Valor tota! de las entr¢gas $ 0000 0%
Valor total facturado $ 00.00 0%
vialor facturado pendiente de pago $00.00 0%
Valar pagado $ 00:00 0%
valor pendiénté de entrega $247%.000.000.00 100%

valor total bienes y/o seryiCios recibidos

(No aplica)

’
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. Informar alsupervisor del contrato cuando se haya ejecutado en'un cincuenta 50% y en-ln\setenta 70% el vatar
del ceitrato. Una vez recibida esfa informacién, el jefe de $anidad informara a la oficina de contrato con el firde
imigiar el nuevo proceso de\@ontratacion.

. Informar oportunamente ai supervisor delSontrato opertunamente, réspecto de los inconveniahies que se
presenten.con la ejecucion de contratay con los usuarios de la Policia Nacional.

. Atender a los usuarios dedd Palicia Nacional con mayor diligencia y cuidado, utifizando equipo humane y-técnico
idéneo para cada unoie los servicios confratados.

Certifico con la firma del presente informe, que el coftrafista cumplio con lasj

clausulas y especificacidries técnicas del contfato, en la fecha o feéghas
ENS contratista S| X2\ | establecidas, paradé\eual relaciono y anexglos documentos soportes \(fécnicos
cumplié con lo obligatorios_.e$tablecidos en las especificaciones técnicas, ineluyendo las
establecido - en'f - ambientales; de seguridad y salud éa'el trabajo y otros).
las  clagsulas
contrdctuales En~caso de incumplimieritd parcial o total del copitrato, se informé mediante
NO_ & [ comunicacion oficial\\No. del . divigida al
) ' ordenador delgasto, las obligaciones inclmplidas.
Atentamente,

Firma
Subintendente, JAVER NEFTALI CHISCO ROMERD

defe Gestion Documental

Supervisor Contrato u order/de Compra®No 084-5-200051-24
Correo electronico javer.chisco@eorreo.policia.gov,co

No. Celtlar: 3114505299
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