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No. Gs-zoé#i ’ 5 4 3 WNOR-UPRES

San José de Culcuta 04 de Septiembre 2024
Sefior teniente coronel
RICARDO PICO FIGUEREDO

Jefe Regional Aseguramiento Nro. 5.
Bucaramanga

ASUNTO: informe de supervisién del contrato Nro. 068-7-200238-23.

TIPO DE INFORME
PERIODICO X O FINAL

Periodo del informe de supervisién

| Desde | 01/08/2024 | Hasta | 31/08/2024 |

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 prevencion, investigacién y sancién de actos de corrupsicn y la efectividad del
controf de la gestién piblica’, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del - 5/21/2018. “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacicne! adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014", y la "Guia para el efercicio de las funciones de Supervisicn e Interventoria de
fos contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las madifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervisién, me permito presentar el correspondiente informe del con ra“c u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimierto de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

« Mediante acto administrativo GS-2023-018977-RASES5 de fecha 13 de diciembra de 2023, el sefior
Teniente Coronel RICARDO PICO FIGUEREDO, obrando en calidad de Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°5, nombra como supervisor a la sefiora TA-27 Kelly Yelit:e Andrade Pefialoza
de la aceptacion de oferta de Nro. 068-7-200238-23, cuyo objeto es "PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN CONSULTA ESPECIALIZADA DE ENDOCRINOLOGIA PARA LA ATENCION DE LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA PCLISA NACIONAL DE
DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA", i:cn fecha de inicio el
13/12/2023 y termino 31/05/2024

Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL.
No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP Ii:
1. Informe de Supervision GS-2024-002736-DENOR del periodo comprendido 13/12'2023 al 31/12/2023

2. Informe de Supervision GS-2024-019229-DENOR del periodo comprendido 01/01./2.024 al 31/01/2024
3. Informe de Supervisién GS-2024-031226-DENOR del periodo comprendido 01/02/2024 al 29/02/2024
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4. Informe de Supervision GS-2024-046397-DENOR del periodo comprendido 01/03/2024 al 31/03/2024
Informe de Supervision GS-2024-065620-DENOR del periodo comprendido 01/04/2024 al 30/04/2024

Informe de Supervision GS-2024-102527-DENOR del periodo comprendido 01/06/2024 al 30/06/2024

5.
6. Informe de Supervision GS-2024-085923-DENOR del periodo comprendido 01/05/2024 al 31/05/2024
7
8

Informe de Supervision GS-2024-120084-DENOCR del periodo comprendido 01/07/2024 al 31/07/2024

Informacién del contrato

(U120 09

Contrato No.

Nro. 068-7-200238-23

Objeto del Contrato

"PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
CONSULTA ESPECIALIZADA DE ENDOCRINOLOGIA
PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL DE DEPARTAMENTO DE NORTE
DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA"

Contratista

IPS ENDOCRINORTE SAS

Representante legal

Dra. MARIA GRACE ORTEGA MARADIAGA

Valor inicial del contrato

$ 14.700.000,00

Valor adiciones del contrato

$ 7.350.000,00

Valor total del consrato

$ 22.050.000,00

Plazo de ejecucion inicial

03 meses 19 dias

Fecha de inicio del plazo de ejecucion del

SRR 13/12/2023
Fecha de terminacién del plazo de ejecucion

del contrato (pactzada iniciaIF:nente) ! 31/03/2024
Fecha de inicio del plazo de ejecucion de la(s

SAICIBAES) P g (&) 01/04/2024
Fecha de terminacion del plazo de ejecucion 31/05/2024
de la(s) adicign(es)

Adiciones 001
Modificatorios 002
Prorrogas 001
Reducciones No aplica
Sustitucion 001

1.

1

.1 Acciones adelantadas:

DESARROLL®O) DE LA SUPERVISION AL CONTRATO

Se toma contacto con la gerencia de la empresa para dar inicio a las actividades y proyectar la ejecucién

del contrato. En el mes de enero se da un agendamiento de 74 citas para los usuarios y beneficiarios del

SSPN.

Se realiza modificacion 001, sustitucién al contrato a través de Comunicacion Oficial GS-2023-170038-

DENOR por un valor de $ 3.050.000 para la vigencia 2024.

Se realiza moedificacion 002 radicada el 19/02/2024, adicion y prorroga al contrato por un valor de $7.350.00

y prorroga de 2 meses mas, es decir hasta el 31/05/2024.

Se radica la ultima facturacién quedando un saldo de $ 210.000 para liquidar.
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v Se esta a la-espera del pago de la ultima facturacion para proceder a realizar la respectiva liquidacion.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES

1. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al sistema de
seguridad social integral y parafiscales (Cajas de compensacion
Familiar, Sena e ICBF), segin corresponda de acuerdo a la ley No aplica para esta
1607 de 1212 por cuando esta  obligacion es requisito vigencia

L indispensable para la realizacion de cualquier pago.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM DESCRIPCION CUMPLE CU:iCIJ’LE observaciones
1 CONSULTA ESPECIALIZADA ENDCOCRINCLOGIA | No aplica para
5 CONSULTA DE CONTROL MEDICINA ESPECIALIZADA esta vigencia

ENDOCRINOLOGIA

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS | CUMPLE | OBSERVACIONES
DE CARACTER TECNICO:
1. La entidad contratada debe presentar los siguientes soportes para el
cobro de los servicios prestados:

a) Factura en original y copia en las que se relacione las atenciones
prestadas a los usuarios de la POLICIA NACIONAL - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER,

b) Orden médica donde se especifique el tipo consulta de primera vez
o control (ENDOCRINOLOGIA) del meédico tratante con su
respectiva firma y sello, autorizacién en el formato de la oficina de
Redes Integrales de Servicios en Salud de la Unidad Prestadora
de Salud Norte de Santander.

c) Boleta de autorizacion original expedida por el area de Redes No aplica para esta
Integrales de Servicios en Salud de la Unidad Prestadora de Salud vigencia
Norte de Santander,

d) Copia del carnet o constancia vigente expedida por talento humano
del Comando.

e) Copia de los soportes de historia clinica que permitan auditar los
servicios prestados, tales como reporte de resultados, insumos y
otros suministros.

f) Copia del documento de identidad del usuario atendido.

g) Presentar en cada facturacion fotocopia de la hoja de contrato en
donde se encuentre el registro presupuestal del mismo y
constancia de pago de aportes de seguridad social y parafiscales
de sus empleados.




Pagina 4 de 8 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Cédigo: 2BS-FR-G019 | CONTRATOS
Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOSU | 7= &
Versbn: & ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
h) Suministrar |2 informacion que demande la Regional de

Asegurarnients en Salud N° 5 como RIPS y ejecucion mensual del

contrato.
El contratista dzlwzta presentar la Certificacién mensual donde se N& abliEa barg Bst
reporte que todes Ics colaboradores vinculados para la ejecucion del ! ens'a P a
contrato, se encuent-an afiliados al Sistema de Seguridad Social genci

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Durante el periodo comprendido del 01/08/2024 al 31/08/2024 se estuvo a la espera del pago de la ultima
facturaciéon por ur valor de $3.965.000. En Tescreria informan que el pago estaba programado para el 26 de
Agosto, pero por sizuzciones administrativas fue postergado para el mes de septiembre.

3. AVANCE DE L\ IZJECUCION DEL CONTRATO:
A la fecha de corte izl presente informe de supervision, finalizo el plazo de ejecucion.
4. TRAMITES Y YERIFICACION DE PAGOS:

La Regional dz Asegquramiento Nro.5 efectuara el pago del contrato del valor del contrato en los términos
establecidos cuanido EL CONTRATISTA presente los documentos requeridos por la  Regional de
Aseguramiento Nrc.5 para efectuar el pago. Estos documentos soportes de la facturacion, deberan estar
acompafados de ‘ccibo a satisfaccion de la prestacién del servicio expedido por el SUPERVISOR DEL
CONTRATQ, p-evio cumplimiento de los tramites administrativos y fiscales vigentes y conforme con los cupos
de PAC autorizado:s por la Direccion del Tesoro Nacional, y de acuerdo al derecho de turno sefialado en el
articulo 19 de Iz ley 1° 50 de 2007. En ningtin momento la aprobacion de cupos de PAC sera impedimento para
la ejecucion del cortrato.

Todos los pages a qus se compromete La Regional de Aseguramiento Nro.5 seran cancelados dentro de los
sesenta (60) dias «alendario siguiente a aquel en que haya sido presentada la respectiva factura y previo
situado de los clineras correspondientes por parte de la Direccion de Sanidad.

PARAGRAFQ IPRIMERQ: Documentos que se deben presentar para el pago de los SERVICIOS MEDICOS
PRESTADOS ASL:

Enviar la facturac ¢ 1 los diez (10} primeros dias del mes siguiente a la prestacion del servicio a la Ventanilla
Unica de Central dz Cuentas de la de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, ubicada en la calle
22N Nro. 2-03 Barric Tasajero de la ciudad de Cucuta, con los siguientes soportes:

* Factura ccmer:zial en original y copia, donde se estipule cada servicio prestado con su respectivo cddigo
(CUPS), indivi:lual por cada paciente.
Recibo a satis‘accion de la prestacién de servicio expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO.
Original de la L:oleta de autorizacion (orden de servicio externo) expedida por los funcionarios de la Oficina
de Redes Integrales de Servicios en Salud de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander
adicionanco ¢3 siguientes documentos: a) RIPS en medio magnético correspondientes a la facturacion
presentada. I) “otocopia de los resultados de examenes paraclinicos y demas ayudas diagnésticas,
incluidas las lecturas correspondientes. ¢) Facturas con soportes: orden de servicio externo, con la firma
del usuario de! sarvicio recibido a satisfacciéon, anexando copia de documentos de identidad del usuario
(carneten cop 3 por ambas caras o constancia vigente, cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro
civil). d) Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes establecidos por la DIAN.

»  Facturar lcs serv cios médicos, diagnodsticos y terapéuticos segun la tarifa presentada por la entidad en la
propuesta.
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Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la Resolucién 4331 del 19 de Diciembre
del 2012 que modifico parcialmente la Resolucion 3047 del 2008 y demas soportes que requiera la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 para realizar la auditoria respectiva,

En lo referente a los RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo estipulado er la Resolucion 3374
MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. Los RIPS deberan ser presentados
en medio magnético mensualmente y deben corresponder a la facturacion que se esta radicando. Para
este contrato que son solo consultas esto creo que no aplica.

Allegar con la correspondiente factura, el recibo de pago de aportes parafiscales v de seguridad social
actualizado segun corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012, donde se especifique el mes de pago
del mismo, de igual manera anexar en los casos que apliguen la planilla pila.

Fotocopia de la hoja del contrato en donde se encuentra el registro presupuestal.

Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturacion de los servicios que fueron prestados
en el mes inmediatamente anterior a la fecha en que se entrega la facturacion.

NOTA: Una vez se surta el proceso completo de auditoria médica a las facturas presentadas por parte

d

el contratista, le correspondera a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER enviar

en fisico (original) a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 ubicada en la Transversal 154

° 24-145 Local 10 Conjunto Vista Azul Campestre Barrio El Bosque Floridablanca, la facturaciéon con
la correspondiente documentacién foliada Y organizada para realizar la gestion del pago de los servicios

prestados.

CAUSALES DE NO PAGO

a.

b.

C.

h

Todo servicio prestado que no cuente con el formato de autorizacién por parte d2 la Oficina de Redes
Integrales de Servicios en Salud de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander.

Atencion mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los “ramites de notificacion

previstos en el Decreto 4747/2007.

Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendc un riesgo inminente

para la vida del paciente.

LOS SERVICIOS QUE NO CUENTEN CON EL DEBIDO RESPALDO DE AUTORIZACION ©
NOTIFICACION EMITIDA POR LA OFICINA DE REDES INTEGRALES DE SERVICI(S EIN SALUD DE LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER EN LA CIUDAD DIz CUCUTA.

Para las actividades programadas como consulta externa, la autorizacion debe ser expadida con fecha

anterior o igual a la fecha de prestacion del servicio. Seran objeto de glosa los senvicios prestados con

autorizaciones posteriores a la fecha de prestacién del servicio.

La atencion del evento adverso prevenible o evitable, entendido como "el dafio o comglicac 6n no intencional

consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y 1o ce la enfermedad

misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN segun lineamientos y

guia de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Soz zl. El evento adverso

deberé ser notificado, gestionado e informado.

. Todo bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sida cliligenciado en el
formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN y aprobado por esa instancia del Nivel Central. Nota: Se
aclara que la Direccion de Sanidad continua implementando el procedimiento descrity er las obligaciones
del contrato para aquellos servicios, procedimientos e insumos no contemplados en &l £cLerdo 002 de abril
del 2001 del CSSMP y Acuerdo 052 del 2013 del SSMP y especificamente para las saici:udes por Comité
Técnico Cientifico CTC.

) Todo bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan dz= bersaficio del 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.
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i) Las contempladas en la Resolucion 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modificé parcialmente |a
Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucién 416 MINPROTECCION de 2009 y deméas normas
que las modifiguen o adicionen.

OBJECIONES Y 3LOSAS.

DECRETO 474772007 Articulo 23. Tramite de glosas. Resolucién 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que
modifico parciaimente la Resolucion 3047 de 2008 y Ley 1438 de 2011. La entidad debera dar respuesta a las
glosas notificadas por la Seccional Sanidad Santander, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su
recepcion. En su -espuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra aceptar las glosas iniciales
que estime justificedas y emitir las correspondientes notas crédito o subsanar las causales que generaron la
glosa, o indicar justificadamente, que |a glosa no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se entendera como
aceptada y se prozedera a realizar su respectivo tramite. El valor de la factura que no fue objetado, continuara
con el tramite de pago establecido en la presente clausula Forma de Pago.

Las respuestas & las glosas deberan ser presentadas de forma integral segun la totalidad de las glosas
presentadas por cada radicado. Aquellas glosas gue no sean respondidas de acuerdo a esto 0 segun los
términos estahlzc.das en la normatividad, se daran como automaticamente aceptadas por la IPS.

Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segun certificacion bancaria presentada por la entidad.
Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE DEL BIZNEFICIARIO: ENDOCRINORTE S.A.S

BANCO: BANCGLOMBIA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE LA CUENTA: 59048618106

1.1. Ejecucidn Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas

Valor en pesos % del walorﬂI :eclz ;:ronr:r?to u orden
Valor total del contrato S 22.050.000,00 100%
Valor total de las entregas S 21.840.000,00 99.04%
Valor total facturaco S 21.840.000,00 99.04%
Valor facturado pendiente de pago S 3.965.000,00 17.98%
Valor pagado S 17.875.000,00 81.06%
Valor pendiente de entrega S 210.000,00 0.95%
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Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el perioda infarriado
Ne: dle B “—\/alor
acta o e Fecha de Valor No. Facturas Valor ; .. | No. orden
constancia Valar recibicio recibido facturado pagado Hrduceio de pago
- nes
| _de recibido ol
1 650.000,00 28/12/2023 650.000,00 10 650.000,CC 0 4085624
91254024
2 4.810.000,00 13/02/2024 | 4.810.000,00 74 4.810.000,30 0 91259424
3 4.615.000,00 13/03/2024 | 4.615.000,00 71 4.615.000,10 0 81247324
4 4.485.000,00 11/04/2024 | 4.485.000,00 69 4.485.000, 0 0 129616324
202682424
5 3.315.000,00 31/05/2024 | 3.315.000,00 51 3.315.000,10 0 202700924
& 3.865.000,00 11/07/2024 | 3.965.000,00 61 En tramite - En tramite

5. RECOMENDACIONES

Agilizar el pago de la tltima facturacion para proceder a realizar |a respectiva liquidaicion.

6. CONCLUSIONES

Certifico con la firma del presente informe, que el cortrztista cumplio con las
El contratista | SI X | clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fechz o fechas establecidas,
cumplid con para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos obligatorios
lo establecidos en las especificaciones técnicas, incluyerdc las ambientales, de
establecido seguridad y salud en el trabajo y otros). L
en las | NO_ | En caso de incumplimiento parcial o total del contrats. se informd mediante
clausulas comunicacion oficial No. del , dirigida al crdznador del gasto, las
contractuales obligaciones incumplidas.

Atentamente,

TA-27 K

ly Yelitza Andrade Pefaloza

Funcionario Planeacién UPRES DENOR
Supervisor Contrato N° 068-7-200238-23

Correo electronico: kelly.andrade@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3227024010







