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Arauca, 05 de diciembre de 2023
Senor Teniente Coronel
RICARDO PICO FIGUEREDO

Jefe Regional De Aseguramiento En Salud N° 5
Bucaramanga

ASUNTO: Informe de supervision del contrato 068-7-200046-23 (SFI 046) del mes de octubre 2023.

TIPO DE INFORME
PERIODICO _X_O FINAL'

Periodo del informe de supervision

Desde | 01/11/2023 . [Hasta | 30/11/2023 |

En cumplimiento a los articulos 83y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual-se dictan normas
orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion
yda'efectividad del control de la gestion publica”;‘asi como de la Resolucion 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 Contratacion
de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucién No. 03049 de 20147y la “Guia para el ejercicio
de'las funciones de Supervisién e Interventoria de los contratos delEstado” expedida por. Colombia
Compra Eficiente, 0'las normas que las ' modifiqguen, 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:

Que el ordenadordel gasto, sefiora Mayor VIVIANA PATRICIAMENDIVELSO DUARTE, nombro
como supervisora del contrato u orden de compra del asunto a la sefiora CPS-4VIVIAN DANIELA
CASAS SUAREZ.

Que mediante Acta-No. 668 del 31 de julio de 2023 la sefiora‘Psicologa CPS-4 VIVIAN DANIELA
CASAS SUAREZ hizo entrega de-la supervision del contrato N° 068-7-200046-23 a la sefiora CPS-4
MAIRA ALEJANDRA CADENA BOLIVAR.

Que mediante Acta’No. 0751 del 14 de agosto de 2023 la sefiora CPS-4 MAIRAALEJANDRA
CADENA BOLIVAR. Hizo entrega de la supervision del contrato N° 068-7-200046-23 a la sefiora
Psicologa CPS-4 MARIA CAMILA CHARRY GALVIS
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POLICIA NACIONAL

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: mensual

No. de informes de supervision presentados y publicados en-SECOP II: 5
Informe de supervision 001 GS-2023-030632-DEARA
Informe desupervision 002 GS-2023-037595-DEARA
Informe de supervision 003.GS-2023-057862-DEARA
Informe de supervision 004 GS-2023-064016-DEARA
Informe de supervision 005 GS-2023-064964-DEARA
Informe. de 'supervision 005 GS-2023-065222-DEARA

Informacidén del contrato u orden de compra

Contrato_.No:’'/ Orden
de compra No.

N°068-7-200046-23

Objeto del Contrato./
instrumento de
agregacion.de'la orden
de compra

“PRESTACION DE SERVICIOS DE -SALUD EN EL AREA DE
PSIQUIATRIAT'PARA LA ATENCION MEDICA, HOSPITALARIA,
AMBULATORIA, URGENCIAS MEDICAS Y DEMAS SERVICIOS
DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SSPN PERTENECIENTES AL
DEPARTAMENTO DE POLICIA ARAUCA”

Contratista

SALUD MENTAL DE ARAUCA'IPS S.A.S.
NIT.'901.344.855-5

Representante legal

JULIO CESAR LUNA YALI

Valor inicial del
contrato.-u\.orden de

VEINTIOCHO MILLONES CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
($28.050.000,00)

compra
Valor adiciones del)| Adicion 001 por un valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL
contrato u orden. de | PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($3.600.000,00)

compra

Valor total del contrato
ucorden de compra

TREINTA'Y UN MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
MONEDA LEGAL VIGENTE ($31.650.000,00).

Plazo de ejecucion
inicial

SEIS MESES Y SEIS DIAS

Fecha.(de inicio del
plazo de ejecucion del
contrato u orden-‘de
compra

26/05/2023

Fecha de ‘terminacion
del-plazo de ejecucién
del contrato u ordende
compra (pactada
inicialmente)

30/11/2023

Fecha' de inicio del
plazo de ejecucion de
la(s) adicion(es)

N/A

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion
de'la(s) adicién(es)

N/A

Adiciones

N/A
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Otros -

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
1.1.‘Acciones adelantadas:

La supervision debera realizar un resumen cronoldgico de las actuaciones adelantadas en ejercicio
de las funciones, debiendo plasmar datos de relevancia, como por ejemplo fechas, nUmeros: de
oficios, numeros de actas, mensajes de correo electronico, documentos que den cuenta de las
actuaciones adelantadas entre otras.

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES ODE RELEVANCIA

La entidad prestd el 'servicio y realizd entrega de facturacion,-la cual se encuentra pendiente para
auditoria médica por parte de la Unidad Prestadora de Salud Arauca.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA(LEGALES CUMPLIO | OBSERVACIONES
Cumplir con el objeto contractual. si N/A
Obrar ‘con''lealtad y buena fe(en las distintas etapas-contractuales £
X . . Sl N/A
evitando dilataciones y trabas.
Cumplir cabalmente'con sus obligaciones. Frente al Sistema de
Seguridad Social “Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Si N/A

Familiar..Sena e ICBF). Por cuanto'el cumplimiento de ésta obligacién es
requisito indispensable parala realizacion de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al grupo de contratos de la Regional
de Aseguramiento-en Salud No. 5 dentro de los tres (3) dias-habiles Si N/A
siguientes.a‘la suscripcién del contrato'las pélizas respectivas.
Guardar-la confidencialidad de'toda la informacion que le’sea entregada
y'que se encuentre bajo su custodia 0 que por cualquier otra circunstancia
deba conocer o manipular y respondera civil; penal y disciplinariamente Si N/A
por los perjuicios de su divulgacion. y/o-utilizacion indebida gue ‘por si o
por un tercero se cause a la administracién o a terceros.

No'acceder a peticiones-0 amenazas, de quienes actuando por fuera de
la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hechocel
CONTRATISTAdebera informar de tal evento a la Direccion de Sanidad Si N/A
de la Policia Nacional y a las autoridades competentes (para que se
adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorrosreportada para los pagos

con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato. Sl BYA
Prestar los‘servicios objeto del contrato en forma permanente; eficiente,
amable,y con excelente trato,-dentro de los horarios- de atencion S N/A

estipulados para cada servicio de manera oportuna 'y con calidad sin
discriminacion frente a otro tipo de usuarios-que atienda.
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Atender a los-usuarios con la mayordiligencia y cuidado utilizando el
equipo._humano y técnico idoneq para cada uno declos servicios
contratados sin perjuicio del‘cumplimiento estricto-de todas las normas
que le impongan las disposiciones legales y éticas'o de caracter sanitario Si N/A
vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi coamo los
deberes que.impone la sana practica profesional el orden puablico lo moral
y las buenas costumbres.

Enigualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas

menores de 5 afiosy adulto mayor. Sl N/A

La atencion-del evento adverso prevenible o evitable, 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 cancelado por el
SSPN segun lineamientos y guia de seguridad del paciente establecidos
por el Ministerio de la Proteccion Social. El evento adverso debera ser
notificado, gestionado e informado a la oficina' de referencia vy
contrarreferencia de. la \UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA,
debera responder ‘por los eventos adversos prevenibles o evitables; que
se generen a‘los usuarios en desarrollo del presente contrato, segun
andlisis, conjunto realizado por'el comité de garantia de'calidad o quien
haga sus veces de la entidad contratante y de la entidad contratista.

Si N/A

Mantener vigenteslos permisos, licencias(y titulos especiales exigidos

por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias. Sl N/A

El contratista se obliga con el.contratante a informar por.escrito Jefatura
dela Unidad Prestadora de Salud del Departamento de Policia Arauca y
al supervisor del contrato, cuando el estado de ejecucion del contrato se
encuentre enwun-cincuenta (50%) por.ciento, setenta (70%) por ciento y
un cien (100%) por ciento. Una vez recibida la informacién se estudiara
la.viabilidad de adicionar presupuesto al contrato, lo @nterior es con el fin Si N/A
de evitar la sobre ejecucion del contrato y evitar incurrir en faltas penales,
de igual forma evitar que se presenten‘facturas que no cuenten con el
respaldo ~presupuestal y contractual, si llegare a-‘suceder el
CONTRATANTE no se hace' responsable de la.cancelaciéon de las
mismas.

El contratista se obliga con el contratante.a que una vez agotado el
presupuesto, ‘asignado al contrato~ celebrado con la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 5~~'Unidad Prestadora de'Salud Arauca, a
no.continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate
de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con las
disposicionesexpedidas por la superintendencia nacional de:salud o en
los casos, expresamente autorizados por escrito por el\‘'ordenador del
gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud-No.\5, el supervisor del
contrato y el jefe de la Unidad Prestadora de-Salud Arauca de acuerdo
con la normatividad vigente. El servicio que se preste posterior-a la
terminacion presupuestal del contrato' que no cumpla con. las anteriores
condiciones, no serdn pagados por el contratante.

Si N/A

Los  servicios prestades) por fuera de contrato,(que no cumplan las
anteriores condiciones, no serdn pagados por el CONTRATANTE con
cargo al presente contrato, y el CONTRATISTA acepta que el pago de Si N/A
tales servicios se verificard ~previo agotamiento deClos’ tramites
extrajudiciales previstos para-el efecto.
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El contratista a partir del inicio de la ejecucion del contrato, debera cargar
en la plataforma Colombia Compra Eficiente SECOP Il das facturas y
presentar en la ventanilla Gnica de central de cuentas del grupo financiero
de la unidad prestadora'de salud Arauca ubicada‘en la calle 15 # 7-180
Avenida Juan Isidro Daboin, la facturacién en medio fisico e informacion
en medio magnético (correo electrénico) deara.upres@policia.gov.co, de
los servicios prestados en elmes INMEDIATAMENTE ANTERIOR de la
ejecucion del contrato, dicha facturacion debera serradicada a mas tardar Si N/A
el dia 10 de cada'mes, si pasado el mesvencido de la ejecucion del
contrato la entidad contratada no radica facturacion, el contratista debera
presentar mediante un oficio dirigido al jefe de la Unidad Prestadora de
Salud Arauca, las razones por las cuales no se cumplié con mencionada
obligacion informando' a su vez el servicio(prestado en ese mes, el
incumplimiento cde” estas obligaciones jexime al contratante-de toda
responsabilidad en la demora de-los’pagos.

Enda atencién de usuarios remitidos debera utilizarse las'guias de manejo

acordadas. Sl RiA

Para la prestacion-del servicio el CONTRATISTA debera cumplircon el
siguiente procedimiento:

Demostraciéon de derechos y-autorizaciéon: a. Para.acceder al servicio
directamente con el contratista el usuario debe ‘presentar la orden de
autorizacién en el formato establecido por.la'Direccién de Sanidad de la
Policia Nacional; debidamente diligenciada por el profesional solicitante
y autorizado por el funcionario competente del CONTRATANTE, con sello
yfirma del mismo. Una vez prestado el servicio latorden de autorizacion
debe quedar firmada ‘por el usuario o acudientes debe presentar el
documento de fidentidad que acredite (los derechos de Sanidad' de la
Policia Nacional.

b. Documento de identificacién en original segun el caso (Registro civil de
nacimiento para menores de 7 afos tarjeta de identidad para usuarios
entre 7 y 17 afios cédula de ciudadania para usuarios mayores deedad).
c. Usuarios que no cumplan estos requisitos no deben_ser atendidos
salvo los’'casos expresamente ‘autorizados de acuerdo\a:la normatividad
legal vigente (Atencion) de’ urgencias vitales 'y’ atencién inicial de
urgencias).

d. Todo servicio-electivo fuera del plan de beneficios del SSPN debe ser
tramitado para estudio de aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico
(CTC del nivel central DISAN) para lo cual el especialista tratante debe
diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin
por parte del SSPN (se adjunta al presente invitacion) y remitirlo a la
oficina de(REGIONAL REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD
O_A LA OFICINA DE REFERENCIA DE LA UPRESARAUCA para que
ésta adelante el tramite 'ante el CTC del nivel-central. NO SE ADMITEN
FORMATOS INSTITUCIONALES DEL. (CONTRATISTA. Solo cuando
requieran su administracion urgente ‘por la condicion clinica del usuario.
Orden judicial o tutela. Se da-cumplimiento a la prestacion 0 suministro
con-la inmediatez requerida y éstos serdn reportados posteriormente.

Si N/A

Los formatos de REGIONAL REDES INTEGRALES DE SERVICIOSDE
SALUD impresos deberan estar debidamente diligenciados. Firmados y
sellados; sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999'y normas
guela modifiguen. Adicionen‘o sustituyan.

Si N/A
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Permitir al auditor médico concurrente de la UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD ARAUCA el acceso directo a la informacion relacionada con
la prestacion de los servicios'de salud (historias clinicas, Estadisticas,
soportes y documentos’ relacionados con_Jla atencion del paciente) Si N/A
igualmente permitirle el acceso a todos)los deméas documentos’ que
requiera..De -acuerdo con la ley y\permitirle realizar el seguimiento y
control'para el cumplimiento.del'objeto contractual.

El'Contratista debera garantizar la atencién y seguimiento a usuarios )
(nifios. adolescentes’y adultos) victimas de abuso sexual, realizando el Sl N/A
debido reporte diligenciando los formatos establecidos por lacsecretaria.

INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA DE LA POLICIA
NACIONAL DURANTE LA EJECUCION DELCONTRATO:

a. Notificar al.supervisor del contrato en.forma oportuna. respecto de los
inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la
ejecucion del respectivo'contrato.

b. EI CONTRATISTA(se obliga a generar unreporte QUINCENAL de la
ejecucion del contrato cuando éste supere el CINCUENTA (50)-POR
CIENTO. Lo anterior a efectos de llevar un mayor control'y asi no
generar interrupciones enla‘prestacion de servicios:o que estos se
presten sin respaldo presupuestal.

c. Reportar la _ejecucion del contrato al-supervisor del contrato;cen el
formato-que mas adelante se relaciona de manera mensual al correo
deara.upres-rco@policia.gov.co

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL Si N/A
DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA

VALOR DEL
FECHA CONTRATO
ENTIDAD ADICION Not
CONTRATONO ADICION No 2
FECHA DE INICIO TOTAL
FECHA DE TERMINACION

MENSUAL | FECHA VALOR EJECUTADQ | Nro. USUARIOS | Nro. PROCEDIMIENTOS | VALOR TOTAL

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4
MES 5

MES 6

MES 7

ElContratista debera reportar oportunamente al ‘supervisor del contrato
cualquier novedad- contractual (déficit de recurso humano o tecnol6gico)
que dificulte la,prestacion de los servicios a la poblacion de usuarios y
beneficiarios * "adscritos al Departamento de Policia()Arauca, y
documentando a la vez plan de'contingencia o probables soluciones para
la prestacién del servicio.

Si N/A

Cuando se presente la necesidad médicade.dar una incapacidad laboral
debe entenderse que la Policia maneja dos clases de incapacidades:
incapacidad en PARCIAL; si{puede laborar. Con las- restricciones Si N/A
respectivas (estas restricciones deben estar-especificadas en la
incapacidad) y TOTAL en caso que el paciente no puede laborar porque
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su condicion médica lo restringe; se sugiere que el médico general'ordene
hasta 8 dias'y el médico especialista hasta 30 dias. Prorrogables hasta
por-el tiempo que por conveniencia médica se amerite (Debe especificar
el tiempo de la prorroga). Dentro de las restricciones médicas NO se
deberan establecer limitaciones médicas que interfieran ~con la
administracion del talento humano.”'Como aquellas que ‘establecen
restricciones para traslados: Solamente se podran emitiriindicaciones en
cuanto a descripcién de ambientes o sitios favorables o desfavorables
para ejercer una labor o permanecer. Tales.como altura sobre el nivel del
mar, temperatura ambiente, humedad. ‘Acceso a atencion en‘salud por
nivel deccomplejidad. Entre otras. 'Se debe garantizar que en las excusas
de‘servicio PARCIAL no_se den conceptos de perfil ocupacional para
reubicacion laboral. NO se emitan conceptos-de horario laboral o duracion
de la jornada.de trabajo. Salvo contadas excepciones que('por su
condicion(de'salud o administracién.de medicamentos. Asidoimpone. Por
consiguiente, podra emitirse’ ‘Unicamente en los(casos pertinentes.
Limitaciones de turne'nocturno. Lo cual debe ‘estar completamente
justificado en la-historia clinica respectiva.,Contemplando que la-jornada
nocturna. de .un uniformado va de22:00 a las 06:00 horas del dia
siguiente.

El'-CONTRATISTA debera garantizar que los especialistas y/o
subespecialistas .ofertados en la propuesta y segin su competencia e
idoneidad. Emitan y diligencien el concepto médico laboral en el'formato
establecido por el contratante.y -adjunto por el usuario—el dia de la
respectiva consulta. Asi mismo debera garantizar.que en el momento en
gue se requiera emitiran un concepto firmado por el psiquiatra tratante
donde especifique patologia, examen mental, plan terapéutico, factor de
riesgo, conductas y recomendaciones.

Paragrafo: Dentro del concepto médico laboral\ proferido por el
especialista competente'NO se deberan realizar juicios correspondientes Si N/A
a la merma de la‘capacidad laboral. Pues. Ello es competencia de las
autoridades medico laborales de la Direccion de Sanidad.de la Policia
Nacional. La responsabilidad del galeno que suscriba el respectivo
concepto médico laboral debera estar circunscrita 'a dejar por sentado-lo
siguiente:

e Diagndstico

e Evolucion

o \Tratamiento realizado

e Secuelas de lasllesiones o afecciones gue’presente el usuario.

La entidad Cantratista debera aplicar-el-principio de racionalidad para la
realizacién''y practica de todes'los procedimientos anteponiendo el
concepto de calidad. Esto es'lograr los maximos beneficios. Con minimos
riesgos, pero a costos razonables.

Si N/A

Los medicamentos-que se suministren.deberan estar contemplados-en el
Acuerdo.'080  de 2022 del CSSSMP'y deben ser dispensados en su
denominacién comun internacional (genérica) segun(Decreto 2200 de
2005. Los medicamentos que se que se encuentren regulados en la
normatividad vigente: Seran reconocidos con el'valor méximo establecido Si N/A
por el Ministerio de la Proteccion Sacial en la normatividad que'aplica
para los'mismos En el caso de los medicamentos nocincluidos en el
vademécum. Se debera realizar el tramite a través del Comité Técnico
Cientifico. Por lo que se’debera diligenciar el formato del ANEXO N?_14.
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(Se anexa formato NO POS y Acuerdo 080 de 2022).

Se requiere que el servicio se'preste en el municipiode Arauca con )
criterios de oportunidad; continuidad, accesibilidad, seguridad, eficacia, Sl N/A
eficiencia y pertinencia.

El Contratista‘debera conocer el modelo-de atencién en salud.establecido )
por la Policia Nacional Acuerdo 070 del 02/08/2019 el cual'se encuentra Sl N/A
como ANEXO N° 15 en |a presente Invitacion.

Verificar la informacion'del usuario (verificacion de derechos) que permita

establecer quepertenece al Subsistema de Salud de la~POLICIA Si N/A
NACIONAL.

Realizar los diagndsticos y tratamientos acordes a los protocolos y guias

de manejo establecidas y enmarcadas en, los principios de ética Si N/A
profesional.

Explicar al usuario los procedimientos a realizar que permitan mantener

. . - 2 Si N/A
informado al usuario y facilitar,su consentimiento.

EL CONTRATISTA DEBERA EXPEDIR PAZ Y SALVO AL MOMENTQ
DE TERMINACION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO EN EL CUAL
CONSTE. LA'NO EXISTENCIA DE FACTURACION PENDIENTE POR Si N/A
RADICAR EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA'Y QUE
SE ENCUENTRA APTO PARA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO.

El contratista debera expedir certificacién mensual en la cual conste que

) ; Q Si N/A
no tiene facturas pendientes con los servicios del mes prestados.
Deberéa dar'cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental
se (encuentre vigente y en'especial a las disposiciones referentes al Si N/A

manejo de los residuos peligrosos que)sean generados como
consecuencia de la'ejecucién del contrato, cuando haya lugar.

La entidad ‘aceptard las notificaciones que se efectuen -por medio
electrénico de las comunicaciones, oficio, avisos 'y demas actos
proferidos por la UNIDAD'PRESTADORA DE SALUD ARAUCA, al correo Si N/A
electrénico que se'encuentre debidamente registrado en el contrato, hoja
de vida, cAmara de comercio, etc.

Una vez-se dé carta de inicioal contrato el oferente debera informar al
supervisor la persona enlace, que se encargara de'permitir a los usuarios
y a las personas que delegue la UNIDADPRESTADORA DE SALUD
ARAUCA, tomar contacto con la IPS-a-fin de solucionar los*problemas
gue se presenten durante el desarrollo del contrato incluyendo aquellos
sobre la oportunidad o autorizacion de servicios, codigos o tardas, del
mismo modo y a fin-de'que resuelvan aquellas eventualidades sobre la
referencia y_ contrareferencia, asignacion de citas, oportunidad,
procedimientos y actividades, se desarrollara mensualmente uha reunion
respecto a lo indicado a fin derealizar el correspondiente seguimiento al
contrato, reunion que contara con el personal-que las partes consideren
necesario, elevando un acta escrita de cada reunion celebrada.

Si N/A

El Contratista'se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones'legales y )
reglamentarias referentes a higiene y seguridad ocupacional durante la Sl N/A
ejecucion el contrato.

El Contratista debera presentar la certificacion-mensual donde se reporte )
gue todos los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato, se Sl N/A
encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

El Contratista deberd presentar la matriz de elementos de proteccion

personal donde conste~el suministro de elementos de dotacién. .y Sl N
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proteccion personal que se requiere parala realizacion de sus actividades
objeto- del.\contrato. En caso de deterioro dafio o pérdida debera
contemplarse los protocolos‘de reposicion sin afectar la ejecucion del
contrato.

El contratista debera presentar el informe de capacitacion realizada-a los
trabajadores donde se evidencie la realizacion de induccidn.y ‘reinduccion
en aspectos generales y especificos de las actividades. por realizar que
incluya entre otros la identificacion de peligros y control de los riesgos en
su puesto de trabajo y la prevencion-de-accidentes de trabajo y
enfermedades laborales. Asi como capacitaciones en Seguridad'y Salud
en el Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y donde se
evidencie la firma de los trabajadores.

Si N/A

Responder dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente
las solicitudes de referenciacion y contrareferencia efectuadas por la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 5-Unidad Prestadora de Salud Si N/A
Arauca, So pena de la aplicacion del procedimiento de multas y
sanciones.

Los servicios regueridos que no hayan quedado descritos en el anexo de
CUPS y que'hagan parte del Acuerdo-002 del 2001 y/o la resolucién 5851
de 2018y que estén dentro del\portafolio de servicios del CONTRATISTA,
seran prestados por lacentidad a las tarifas_aqui-pactadas. Mediando
solicitud del supervisor del contrato. En caso'de no existir referente para
el cobro de. estos servicios. El contratista presentara cotizacion como
respuesta a la solicitud del contratante. La cual sera objeto de revision
por-el supervisor del contrato quien realizara una: verificacion de precios
minimos con otra entidad y en caso que la cotizacién del CONTRATISTA
sea mas elevada deberd ajustar la tarifaio valor, se exceptla los servicios
prestados ‘como Urgentes los cuales serdn sujetos a verificacion por
auditoria médica debiendo ser reportados a la oficina de referencia a los
siguientes correos: deara.uoresepolicia.gov.co; Mediante la cual se hara
la solicitud formal-de la atencién. Programa éste que cumple(con la
normatividad - vigente sobre referencia y solicitud de autorizaciones
Decreto 4747 y las demas normas que lo modifiquen.

Si N/A

El'Contratista debera garantizar la prestacion de los servicios objeto del )
contrato a las tarifas’'presentadas en la.oferta econémica (la cual forma Sl N/A
parte integral del presente contrato).

El Contratista debera cumplirccon' la implementacidn ‘del Sistema de
Gestion 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 Resolucion No.
0312 de-2019 "Por la cual se definen’los Estandares Minimos del Sistema
de Gestion de la Seguridad y - Salud en el Trabajo",

Si N/A

Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los
procedimientoscque se deban surtir, para acatar un fallo de tutela,
incidente de'desacato, medida provisional y demas, generando el apoyo
a la Unidad Prestadora de Salud Arauca para dar_cumplimiento a las Si N/A
ordenes judiciales, entregando la informacion para aportar pruebas,
certificaciones y .demas requerimientos que)se impartan por los_entes
judiciales.

Entregar’ al usuario reporte de(resultados para continuar el manejo

terapéutico del paciente en la'Unidad prestadora de salud Arauca, cuando 5 N/A
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lo amerite, a~través del proceso y.formato de referencia-y" contra
referencia.

El contratista se obliga con el contratante a que-si.durante la ejecucion
del contrato se llega a;presenta el evento de requerir adicionar un servicio
gue no haya sidoincluido en el objeto_del contrato ni en las condiciones
técnicas, -podran ser prestados (previa aprobacion por:‘escrito del
ordenador del gasto, supervisor'y jefe de la Unidad Prestadora de Salud
Arauca, siempre y cuando el servicio que se pretende prestar tenga Si N/A
relacién con el objeto del contrato, Los valores que el CONTRATISTA
cubre por estos servicios, no podran.exceder los precios del mercado, por
lo cual.obliga al supervisor a realizar estudios de mercado y aprobar el
precio mas conveniente con su respectivo descuento. El CONTRATISTA
deberd sujetarse a.dichos precios del mercado.

El CONTRATISTA esta en la obligacién‘de darle aplicabilidad ala ley 594
de 2000(ley ‘general de archivo- acuerdo a la ley 594 del 2000,
presentando las facturas de’'los servicios prestados ante la unidad
prestadora de saludArauca, en una CARPETA CUATRO ALETAS
COLOR BLANCO. DESACIFICADA'CEN PROPALCOTE (\PARA
ORGANIZACION DE ARCHIVOS, tamario oficio. Los documentos objeto
de foliacion, deben ser depurados, es decir, se les deben retirar copias o
duplicados idénticos, folios en blanco, documentos de soporte o apoyo,
material metalico(ganchos legajadores-de-metal, clips de metal o
grapas), papel quimico, si hubiere. Las carpetas que no cumplan con las
especificaciones anteriormente ‘dispuestas seran devueltas desde la
ventanilla de radicacién de la unidad prestadora de salud Arauca.

Si N/A

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° )
de la Ley 80 de~1993. Asi mismo. Sera civil y penalmente responsable Sl N/A
por sus acciones u omisiones en-la.actuacién contractual

El ccontratista se obliga ‘con el contratante ~a'que PARA LA
PRESCRIPCION . DE'~ MEDICAMENTOS:, La prescripcion de
medicamentos_debera estar referida con'base en las especificaciones Si N/A
técnicas establecidas en el Acuerdo 080 de 2022 Manual Unico de
Medicamentos para las Fuerzas Militares y Policia Nacional.

El'contratista se obliga.con el contratante a Contar con lineas telefénicas
de atenciéon a usuarios para garantizar' la asignacion de- (citas,
programacion' de procedimientos; creferencia y contrarrefencia de
usuarios e informacion.

Si N/A

El'contratista se obliga con el contratante a Los registros asistenciales se
regiran por el sistema 'de informacion en salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud establecido por el Ministerio de la:Proteccion
Social., (Resolucién 3374 de 2000 del Ministerio de Salud y demas
normas’'que la reglamenten o' modifiquen) mediante |a cual se establecen
los datos béasicos que 'deben reportar los prestadores de servicios de
salud — RIPS)y'todos aquellos que laDISAN establezca para los-fines
administrativos y asistenciales.

Si N/A

El oferente deberd salvaguardar las historias clinicas de los pacientes :
conforme a lo sefialado en la Resolucién 1995 de Julio 8 de 1999 Por la Sl N/A
cual se establecen normas para el manejo.de la Historia Clinica.

EL CONTRATISTA se obliga a reportar ‘dentro de los siguientes cinco
dias a‘\su ocurrencia, eventos-adversos e incidentes presentados en
ejecucion del contrato, con su-respectivo andlisis e implementacion de un
plan de mejora, al-supervisor del contrato.y.’ Ordenador del Gasto,

Si N/A
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asumiendo los-costos de atencion en salud derivados del evento adverso.
“dicho reporte se debe consignar-en’el formato 3SS-FR-0006 REPORTE
DE-INCIDENTES Y EVENTOS'ADVERSOS".

OBLIGACIONES DE SEGURIDAD INFORMATICA

v" Confidencialidad e integridad de la informacién institucional:‘Dada la
naturaleza de las actividadesca 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,  adoptara 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 cenozca con ocasién de la‘ejecucion del
contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica,
lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor,
informacion-(‘contenida en los'\ Osistemas de informacion, Si
documentacion fisica, archives ' digitales, informacién- de los
funcionarios y contratistas' e informacién de (los usuarios del
Subsistema de Salud los cuales son de ‘caracter reservado -y
confidencial.

v" Cumplimiento de normatividad: ElFcontratista acatara los lineamientos
del Régimen de proteccién-de datos y demés aspectos relacionados
con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco
de la ley estatutaria 1581 de 2012 y dela ley 1712 de 2014, del
capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de laparte 2 del decreto 1074 del 2015
y las'normas que la modifiqueh, reglamenten o sustituyan 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.

N/A

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO

OBSERVACIONES

contrato u orden de\compra)

DE CARACTER TECNICO:_(transcribir las establecidas en el anexode especificaciones técnicas del
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CUPS [.F _ CONDICIONES TECNICAS MINIMAS, .0~
8902848 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PS!QUIATR!A
8003848

CONSULTA DE 'CONTROL O DE SEGUIMIEN

PSIQUIATRIA TO 'POR ESPECIALISTA EN
ATENCION INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL

ATENCION INTRAHOSPITALARIA POR PSIQUIATRIA

ATENCION INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA

ATENCION INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO SOCIAL

INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA OCUPACIONAL

PSICOTERARIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA

PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSIQUIATRIA

INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL.

OTRA ENTREVISTA Y EVALUACION PSIQUIATRICA (Concepto medico)

Los servicios requeridos, servicios de tutelas o CTFC habilitados por el
contratista que se_encuentren dentro de su portafolio de servicios.y
gue no estén contemplados en el presente anexo, seran prestados por ) Contratista  cumple
la entidad a las tarifas aqui pactadqs, mediando solicitud del supervisor Sl con lo estipulado en
del contrato. En caso de no existir referente para el cobro de estos el contrato.
servicios, el contratista presentara cotizacion ccomo respuesta a la
solicitud del contratante, la cual serd objeto de revisién por el
supervisor del' contrato, quien realizara una verificacion de' precios
minimes'con otra entidad, y en caso que la cotizacion del contratista
sea mas elevada debera‘ajustar la tarifa o valor. 'Se exceptia los
servicios prestados''como urgentes, los- cuales seran sujetos ‘a
verificacion por‘auditoria médica, debiendo ser reportados a la oficina
de referencia a los siguientes correos: deara.upres-rcoftoglicia.gov.co
mediante la cual, se harg la'solicitud formal de la-atencién, programa
éste que cumple con la’ normatividad vigente, sobre referenciay
solicitud de auterizaciones, Decreto 4747 'compilado en el Decreto 780

de 2016 y las"demas normas que lo modifiguen.

8906018
8906028

8908088 |
8908098
8906138
0431018
9441018
$127108
9413018
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1.0AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente’informe de supervision ha transcurrido 68 dias calendario,
restando 91 dias calendario'para terminar la ejecucion del contrato u orden de compra.

2. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

Enviar la facturacién en fisicocon el respectivo certificado de pre-radicado-del Médulo de Radicacion
de Cuentas Medicas los diez (10) primeros dias'del mes siguiente a'la prestacion del servicio a la
ventanilla Unica de central de cuentas.de la-Unidad Prestadorade Salud Arauca, ubicada en la Calle
15 No. 7-180 Avenida Juan Isidro-Daboin de la ciudad de Arauca, con los siguientes soportes:

a. Factura comercial -en original y copia, donde ‘se estipula cada servicio prestado con.su
respectivo cédigo (CUPS), individual par'cada paciente.

b. Recibo a satisfacciéon de la prestacién de servicio expedido por el supervisor del contrato.

c. Originalde la boleta de autorizacién (orden de servicio externo) expedida-por la Unidad de
Prestadora de Salud Arauca a través de su Oficina de Referencia y Contrarreferencia ubicada
en la ciudad de Arauca, adicionando los siguientes documentos: a) Resumen'de la
historia clinica (epicrisis). b) RIPS“en medio magnética correspondientes a lafacturacion
presentada. c) Fotocopia de'los resultados de examenes paraclinicosy'demas ayunas
diagnésticas, incluidas las lecturas correspondientes. d) Facturascon soportes: orden de
servicio externo, con la firma del usuario del servicio recibido a:satisfaccion, anexando'copia
de documentos de identidad del usuario (cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro




GS-2024-049477-DEARA

Pégina 13 de 14

Cédigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: (12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

n',m

POLICIA NACIONAL

civil). e)®Factura que cumpla.con los requisitos legales vigentes establecidos por la DIAN.
Facturar los servicios -médicos, diagnésticos y terapéuticos segun:la tarifa pactadas en el
contrato.

Los servicios'de ALTO COSTO deben ser facturados de manera individual y. separados de
los dema@s servicios incluidos en el plan de beneficias, identificando la factura con el servicio
prestado segun corresponda. Dicha factura' debera traer los' respectivos soportes
establecidos en la presente clausula, incluida la lectura de las ayudas diagnésticas.

Anexar los:documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la Resolucién 4331 del 19 de
Diciembre del 2012 que modificé parcialmente la Resolucién 3047 del 2008 y demas soportes
que requiera la Unidad Prestadora de Salud Arauca para realizar la‘auditoria respectiva.
Enlo referente alos RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con‘lo estipulado en la Resolucion
3374 MINSALUD de 2000 y demas‘normas que lo reglamenten o modifiquen. El sistema que
genere el RIPS debera adicionar en una ultima columna para las prestaciones “Consulta
Meédica Especializada primera vez (890202)*y “Consulta Médica’Especializada control
(890302)”, el detalle;sobre qué tipo de consulta es (Ej: Otorrinolaringologia, Cirugia General,
Dermatologia; ' Oftalmologia). Los RIPS deberan ser, presentados en medio magnético
mensualmente y deben corresponder a la facturacion que se esta radicando.

Allegar con la correspondiente factura, el recibo de pago de aportes parafiscales y.de
seguridad social actualizado segun corresponda de acuerdo ala ley 1607 de 2012; donde
se especifique ‘el mes de pago.delimismo, de igual manera anexar en los casos que apliquen
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.

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

Los RIPS. deben ser cargados. a.la‘plataforma del médulo de radicacion de cuentas médicas
SISAP. WEB, implementado-por la Direccion de Sanidad.

. Se tendrd en cuenta'para la radicacion de’ cuentas médicas-lo" establecido en la.guia
“‘lineamientos para la Radicacién y obligacién de cuentas médicas” (1AR-GU-002).
RADICACION DE FACTURAS: El contratista estara enla obligacion, a partir del inicio de la
ejecucion del contrato a cargar en la plataforma de’'Colombia Compra-Eficiente — SECOP ||
las facturas y a presentar mensualmente en’la ventanilla Unica-de central de cuentas-del
grupo financiero de la Regional de Aseguramiento en Salud-5; la facturacion en medio fisico
de los servicios prestados en. ellmes INMEDIATAMENTE ANTERIOR de lacejecucion del
contrato, dicha facturaciéndebera ser radicada.a 'mas tardar los cinco (5) dias habiles del
mes siguiente a la prestacién del servicio.

NOTA 1: Una vez se surta el proceso.completo de auditoria médica a las facturas, le-correspondera
a la Unidad\ Prestadora de Salud-Arauca, enviar en fisico ‘la facturacion con la ‘correspondiente
documentacion lista para el pago, a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5, ubicada en la calle
60 No. 27-82 conucos plaza en la ciudad de Bucaramanga.

Los anteriores honorarios corresponden a servicios prestados a la Regional de’Aseguramiento en
Salud N*'5. El pago del presente contrato se efectuara de manera mensual previo cumplimiento-de
los requisitos antes mencionados en la siguiente cuenta:
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NOMBRE BENEFICIARIO: SALUD MENTAL DE ARAUCAIPS S.A.S.
BANCO: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA: 31700000118

4.1. Ejecucion Financieray Pagos:

a. Balancegeneral de pagos y entregas
% del valordel contr
Valor en pesos o del valordel contrato u
orden de compra
Valor total del contrato u‘orden de compra $ 28.050.000 100%
Valor total de las-entregas $ 24.565.435,00 86%
Valor total facturado $ 24.565:435,00 86%
Valor facturado pendiente de pago $ 0,00 0%
Valor pagado $ 24.565.435,00 86%
Valor pendiente de entrega $ 7.084.565,00 14%
b.(\Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la supervision debera
relacionar de manera.discriminada lo correspondiente a la ejecucién del contrato.u orden de compra Unicamente del
periodo que estainformando)
NE. G acta 0 Valor Fecha de Valor Valor Valor No. orden
constancia o i No. factura -
A recibido recibido facturado pagado deducciones de pago
de regcibido
01 400:449,00 05/10/2023 400.449,00 01 400.449,00 44.049,00 395382123
02 778.012,00 05/10/2023 778.012,00 02 778.012,00 85.581,00 403505023

3. CONCLUSIONES

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

Certifico con la firma-del presente informe, que ‘el contratista cumplié, con
El  contratista | SInX_ las clausulas y.especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o,fechas
cumplié con lo establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos' soportes
establecido'.’en (técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas,
las ‘\‘clausulas incluyendo las ambientales; de seguridad y salud en el trabajo y otros).
contractuales NO~ En caso de incumplimiento parcial o total del'contrato, se inform6 mediante
comunicacion-oficial No. Del . dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Qi QC i\c‘( (-

CPS- CHARRY GALVIS
Supervisor Contrato-N°068-7-200046-23




