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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7

No. GS-2024- {DECAS/JEFAT-29.25

Ciudad y Fecha: 04/10/20224

Sefior teniente coronel

YAIR YOVANNY CHAPARRO GUERRERO
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N° 7
Calle 15 N° 15 A 33 Barrio E! estero
Villavicencio.

ASUNTO: informe de supetvision del contrate u orden decompra No. 084-7-200065-24

TIPO DE INFORME
PERIODICO X O FINAL

Periodo del informe.de supervision

| Desde | 01/09/2024 [ Hasta | 30/092024 |

En cumplimiento a los arficulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la eual se dictan normas, orienfadas a
fortalecer los meganismos de prevencion, investigacién y sancion de ‘actos de corrupcion yia efectividad del
control de la gestion ptblica”, asl como 'de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del\2014 "Por la cual se
adopta el\Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucidn No. 00080-del 15/01/2018, “Por la cual
selactualiza, madifica y complementa ef Manual de!Contratacién de la Policia ‘Nacional adoptado, mediante
Resclucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
lus contrafos del Estado” expedida por Golombia Compra Eficiente, ¢ las normas que las medifiquen, adicionen
o sustituyan,sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del gjercicio de la supervisién, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través dellcual se detalla, el seguimiento y el grado de-cumplimiento de las, obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

T Articulo 2.1.1.2.1.8. Publicacion de la efecucién de confratos. Para efeclos del cumplimiento de fa obligacién contenida en el literal'g) del articulo 11 de
laLey 1712 de 2014, relativa a fa informacitn sobre dalejecucion de contralos, el sujelo ohligado debe publicar las aprobaciones, autorizaciones, requerimienios
o informes del supervisor o del interventor, que grueben la ejecucion del contralo,

Articiio. 2.1.1.2.1.7. Publicacion de la informacion contractual. De conformidad con el literal (c) del artfculo 3% de fa'Ley 1150 de 2007, e! sistema de
ifermacion del Estado en el cual los 'stjetos obligadas que confratan cor cargo a recursos piblices deben cuUfiplir la obligacion de publicar la informacion de
su gestidn contractual es el Sistema Eleclronico para la Contratacién Publica (SECOP). _(franscripcion literaf parcial, subrayado fuera lexto)

1. Mediante comunicacién oficial o acto administrativo de nombramiento del coordinador N°GS-
2024-009355-ARLOF-GRUCO-29.25 del 05/07/2024, el seficr Mayor(Diego Fernando Ospina
Gutiérrez, obrandoen calidad de (Jefe Regional de Aseguramiento.en salud N°7 (E)), nombrd como
supervisor del contrato del asunto, al sefor (a) Teniente Cristian-David Robles Guerrero.

2. Mediante comunicacion oficial o acto administrativo de nombramiento del coordinador N° GS-
2024-013409-REGI7 del 16/09/2024, el sefior Teniente Coronel Yair Yovanny Chaparro Guerrero,
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obrando'en calidad de (Jefe Regional de Aseguramiento'en salud N°7}, nombré comeo supervisor del
contrato del asunto al sefior'( a) Sub Comisario José ' Gregorio Monterrey-Monoga .

Y Articulo 2,1,1.2.1.8. Publicacion de la ejecucién de contratos.(Para efectos del cumplimienio dela obligacién contenida en el literaig) del articulo 11 de
Ial ey 1712 de 2014, relaliva a la informacion sobre Ia ejecucitn de conlratos, el sujefo obligado debe pubiicar las aprobaciones, aulorizaciones, requerimiantos
o informes del supervisor o def intervenior, que prueben la efecucién dei contrato.

Arficulo 2.1.1.2,1.7. Publicacion de la informacidn contractual. De conformidad con sl fiteral (c) defl articulo 3° de fa Ley 1150 de 2007, ¢! sisfema de
informacién del Estado en el cual fos sujetos obligados que conlratan con cargo a recursos piblices deben cumplir la obligacion de publicar ks informacibn de
su gesfidn confractual es gf Sistema Eleclrdnico para la Confralacién Pablica (SECOP), (franscripcitn literal parciall subraved. o fuera fexio}

» Periodicidad establecida para |la entrega de! informe de supervisién: Los cinco primeros dias habiles
de cadames.

e No. de informes de supervisién presentadosy publicados en SECOP lf: 02

1. Informe de supervision del mes de JULIO 2024, periodo comprendido entre el §1/07/2024 y el
31/07/2024, presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2024-056731-DECAS/UPRES-
JEFAT/29.25 REGIY del 05/08/2024.

2. Informe de supervision del mes de AGOSTO 2024, periedo comprendide entre el 01/08/2024 vy el
30/08/2024, presentado medianté.comunicacion oficial No. GS5-2024-064890-DECAS/UPRES-
JEFAT/29.25 REGIT7 del 0570972024

3. Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden | 084-7-200065-24
de compra No.
Objeto del Contrato /| PRESTACION SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U

instrumento de | HOSPITALIZACION EN CASA PARA 1LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
agregacionde la orden | DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE
de compra POLICIA CASANARE.

Contratista RUBEN DARIO PEREZ ANILLC

Representante legal SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES PARA EL MANEJO DEL DOLOR S.A.8
Valor inicial del

contrato'uorden de | $36.000,000.00

compra

Valor adiciones  del
confrato u orden de
compra

Valor total del contrato | $36.000.000.00
u orden de compra
Plazo de ejecucién | 05 JULIO 2024
inicial

Fecha de’ inicio del
plazo de ejecucion del 30 SEPTIEMBRE 2024
contrato u orden. «e
compra

Fecha de terminacion
del piazo de ejecucién
del contrato u orden de
compra {pactada
inicialmente)
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Fecha de cinicio del
plazo de ejecucion de
la{s) adicidén{es)

Fecha de terminacidn | NA
del plazo de ejecucion
de la(s) adicién(es)

Adiciones A
Modificatorios N/A
Prorrogas N7A
Otros NIA

1." DESARROLLO:DE LA SUPERVISION. AL'CONTRATO U ORDEN.DE COMPRA ' i
1.1 Acciones adelantadas:

Se realizé reunion el dia 22 septiembre 2024 a las 14:30 horas, mediante videoconferencia por, la plataforma
TEAMS, con lascentidades de la red externa contratadas con la Regional N°7, para hacer seguimiento a la
ejecucion de los contratos, glosas, notas débito y saldo del mismo, de igual manera seresalta los parametros
para radicar la facturacién y observaciones por parte de auditoria de cuentas medicas.

Finalmente, con el fin de na’presentar sobre ejecuciones, se les indica la importancia de enviar todos los lunes
el saldo del contrato.con el porcentaje de' gjecucion semanal y .Ja verificacién del cumplimienio de las

ohligaciones contractuales.

hitps://tears. mictesoft conyl/meetup-
;mmwmxmmmmmmmmmmmjk_wwmmw 1%4Cthread v2/0?contexl =%/b%22Tid%22%3a%226cet 2870 730847 Te-af15:

hticrosoft Teams - . - .. o

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA
N/A
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPEC[FICACIONES TECN]CAS MlNIMAS ' . CUMPLIO _OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO (transcrlblr las establecndas en e] anexo de espemfscac:ones tecnfcas del contrato :
U orden de compra) : . Sk

CODIGO NO
ITEM CUPS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE CUMPLE
1 890102 ATENCICN (VISITA} DOMICILIARIA,* POR MEDICINA ESPECIALIZADA {MEDICO £

ESPECIALISTA EN CUIDADO PALIATIVO).
2 890101 | ATENCION {VISITA} DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL X
3 890106 | ATENCICON {VISITAYDOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA X
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ATENCION (VISITA} DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA \Incluye: PROCEDIMIENTOS

4 890105 | REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXHLIAR DE ENFERMERIA BAJO SU X
ESTRICTA SUPERVISICN (Incluye Insuma)

ATENCION(VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDICLOGIA (incluye:

5 890110 | consulla, evaluacion, enfrenamiento para auto cuidade e integracion familiar, social yfo laboral X
dei paciente y [a ulilizacion de jnsumaos).

ATENCION (VISITA} DOMICILIARIA, PCR FISICTERAPIA. ' (Incluye: consulta, evaluacion,

6 890111 ejercicios terapéuticos,-estimulacién temprana, medios fisicos (crioterapia, calor-hiimedo), %
elactroterapia (bio-feed back, TENS, ultrasonido, diatermia) y/o tracciones, insumos y
suministros necesarios para la realizacién del procedimiento).

ATENCICN (VISITA) DOMICILIARIA, FOR TERAPIA RESPIRATORIA (Incluye; consulta de
primera vez de confrol, evalsacion, percusion, vibracién ' drenaje postural, oximetsia;
medicacion mediante’ micro nebulizacién de (terbulalina, berudual, salbutamol. Bromure de

7 830112 ipatropio o heclometasona) acelerador de flijo, tos asistida y/o ejercicios respiratorios: Incluye »
derecho decuso de nebulizador, elementos de bioseguridad, incluye guantes de manejo,
{apabocas; gafas, jabén antiséplice, toalla desechables, bolsas recolectoras de desechos, ruta
recolectora de desechos, jeringas, ‘aplicadores, baja lenguas; kit de nebulizacion, SSN y
demas insumos ¥ suministros necesarios para la realizacion dei procedimiento.9
ATENCICN (VISITA) BOMICILIARIA, POR TERARIA OCUPACIONAL (Incluye: intervencion

8 250113 ferapéutica (salud fisica, salud mental) en_log componentes del desempefio octpacionat:
sensoriomoetof, neurcmusculoesquelélico; ‘cegnitive, psicoseccial, educativo 'y del ambiente *
para el funcionamienio.}

g 861803 -1 INSERCION DE CATETER SUBDERMICO (EPIDERMOCLISIS) {incluye insumo) X

10 | 965801 | LAVADG, IRRIGACION-Y-CUIDADOS DE HERIDA EN-AREA GENERAL X

1 951601 IN'SERCIOI\_I DE DISPOSITIVO EN URETRA (Insercion o cambio a domicifio'de” catéter "
urinario vesical. {Incluye Insumos, perfinentes acorde al procedimiento).

12 965500 LIMPIEZAY CUIDADOS DE TRAQUECSTOMIA SOD {Incluye Insumas, pertinentes acorde

o X
al procedimiento)

13 952904 INFILTRACICN, IRRIGACION O INSTILACION DE MEDICAMENTOS EN SUBESCARA x
{Incluye Insumos, perlinentes acorde al procedimiento,

14 952100 | INYECCION GINFUSION DE ANTIBICTICO fincluye oiras sustancias terapéuticas). X

15 | PEENET Turno ~ciilljrno por auxiliar de enfermeria i hora {Incluye Insumos, pertinentes acorde al "
procedimiento).

Turno festivo diurnc por auxiliar de enfermeria 1 hora {Incluye Insumos, pertinentes acerde al
16 | PTENA procedimiento. *
17 PBENF | Turno nocturno ordinario por Auxiliar de enfermeria 1 hora {Incluye Insumos, petiinentes %
1 acorde al procedimienio).

18 | posnet Turne nor_:%u_rno festivo por auxiliar de.enfermeria 1 hora {Incluye Insumaos, pertinentes acorde 2
al precedimiento.

19 976500 EXTRAQCION DE DISPQSITIVO URETRAL {(Atencion visita por enfermeria - retiro de sonda x
vesical incluye insumos)

SUSTITUCION-DE TUBO {SONDA) NASOGASTRICO O DE ESOFAGOSTOMIA SOD

20 970100 | (Alencidnvisita domiciliaria por enfermera — colocacion de sonda.nasegastrica ({Incluye X
insumos, pertinentes accrde al procedimiento).

21 389300 (| CATETERISMO O CANALIZACION DE VENA SOD X

22 BOMBA DE INFUSION ALQUILER X

23 CURACION DE CATETER CENTRAL (INCLUYE INSUMG) X

24 | 972300 | SUSTITUCICN DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA SOD X
Alguiler de cama hospitalaria de 3 partes, mecanica, con medidas de'seguridad, completa sin

25 colchon ¥

26 Alguiler colchon ortopédico, con espuma anfi escara, - forrado en material lavable e %
impermeable de uso propio y Gnico por paciente para-cama hospitalaria

97 VISITA DOMICILIARIA POR MEDICO GENERAL PARA LA EXPEDICION DE CERTIFICCION %
DE DEFUNCION —~ COVID

o8 VISITA DOMICILIARIA POR MEDICO GENERAL PARA LA EXPEDICION DE CERTIFICCION 2
DE DEFUNCION — NO COVID
Tumo diurno por auxiliar de enfermeria 1 hora (inciuye insumos pendientes acorde al

29 .| 890105 o g b x
procedimiento) municipio aledafno a aguazul

X

20 890105 Turno festivo diurne por auxiliar de enfermeria 1 hora (incluye insumes; pertinentes acorde al
procedimiento, municipio aledafio aguazul}

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE'RELEVANCIA
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La entidad no ha presentado ninguna novedad o situacion anormal o de relevancia a la fecha.

3. ‘AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO/U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision ha transcurrido 02 meses 29 dias calendario desde
gue Inicio el plazo de ejecucién del contrato u orden de compra, quedando 00 mes 00 dias calendario para
que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS!

El pago se realizara en meneda legat colombiana, porJa Regional de assguramiente en salud No 7, pagard al CONTRATISTA el valor delcentrato que resulle del presente proceso,en
la ciudad de Villavicencio, por pagos contra entrega, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacidn y asignacién dellumo-para pago respeclivo, previa presentasion te
la factura acompafada de la constancia ¢e recibo a satisfaccion suscrita por el supervisor debconirato, las ordenes de servicio, copiz del informe del resultade del estudio de manera
impresa o en medio magnético, acreditacion def conlralista de encontrarse al dfaen elpago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en safud, pensiones y riesgos laborales,
asi como los parafiscales del Sena) ICBF y Cajas de Gompensacion Farmiliar, cuando cerresponda, documentos que deben ser iramitados en la Ventanilla Unica —Ceniral de Cuentas
de REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7 donde de conformidad con [o establecido en ef arficula 19 de 1z Ley 1150 de 2007 “Dereche a Tuna® se le asignara un nimero
de radicacion.

Todas las facturas debien venir acompanadas de los RIPS debidamente diligenciadas, las cuales serén validades en el aplicalivo SISAP WER de |a policia Nacional,

De igual forma en cumplimiente, & 1a guia de lineamientos para la radicacién y obligacicnes de cuentas médicas {IAR-GU 0002} DE LA Policia Naclonal el contratista debera lener en
cuentalas olres condiclenes ash

Faclura {de acuerdo a la nomatividad establecida y los requisilos de Ley arliculps 8158~ 1,616-3 617 y 618 E. T, arlfculos 772, 773, 774 Cddigo de Comercie, Medificado Ley 1231 de
2008}, esle documento debe estar-a nombre de la unidad de Sanidad, con elraspactivo NiT y soportes da conformidad con-lo establecido en la Resolucion 3047 'de 2008 MINSALUD,
tnstructive 013 de 2013 — DISAN ¢ la noma que la adicions, modifique @ sustiluya.

Teniando en cuenta el Decrete 2242 de 2015 "Por ef cual se reglamentan las condiciones de expedicion e inleroperabilidad de |z factura electronica con fines de masificacion y conlrol
fiscal" en ef Ariculo’3, punito 2 - pardgrafo |, que ala letra dicel "Elobligado a facturar elecirénicamente deberd entregar al adquiriente una representacion grafica de la faclura eleclronica
an formato imprese @ en formato digital.. ", las unidades deJa Direccién de Sanidad, deteran verificarsi los proveedores estan obligados-a facturar electrénicamenta y cumplan con &l
protocele de habiitacion como facturador electronico segln indicaciones del Decreto en mencion.

De ‘acuerdo a fa fey 594 del 2,000 por la cual se establece la Lay General do Archivo, la cusnta debe llegar en carpeta prefedblemente de las indicaciones de la instilucidn, {carpefa
blanca con 4 alas) sin ningln tipo de ganchos, documentos sin ser perforados, foliada-en fa parte superior deracha con fpiz No. 2 a partir del consecutivo No. 7 maximo hasta 250 folios
por carpeta; de iguat forma se aclara-que cada cuenia debe venir en una Caipeta diferente, independientemente &iles folios de fas misma son una canlidad minima. Si la cuenta de
cobra sobrepasa los 250 folios ésla debe dividirse en varias carpslas ¥ continuar con el conseculivo de foliacién del primer tomo, las hojas de menor dimensidn al de tamaiio carta deba
ir pegado en una hojacomplete bien sea carta u oficio.

E! oferente a quien se |a adjudique el presente proceso debera cargar la respecliva cuenla de cobro-enta PLATAFORMA SECOP |t con el fin de gue ésia sea varificada por al- suparvisor
del contrato: y poder realizar sl respeciiva pags’.

Adicionalmente, se soficitan los siguienles soportes:

Certificacién bancaria.

Fotocopia del RUT.

NOTA 1: El contralanle dard-tiémite a las facturas que no presenten chiecianes,

NOTA 2 En cumplimiento a'lz Resolucién 05884 del 27-12-2018"por fa cual se expide el Manual para la-Administracién de los Recursos Logislices de Ja Policia Nacional', en su item
que a letra dice... *“2.43.4 Clasificacién de las entradas: |.a enlrada de los bienes segdn la procedencia de los mismos se clasifica entre ofras, por. compras, donacién, reintegros,
recuperacién, reposicion, iransferencia, nacimiento de semevientes, compensacion, reconstruccion de’equipos, sobrantes, traspasos y comedatos”,

En caso.qua el CONTRATISTA presente los documenlos requeridos para el page después del-dia cinco (05} del mes jos pagos contra-enfrega se realizardn dentro de los (60} dias
hébiles siguientes a 'a fecha de la radicacién/En tode caso, los pagos estan sujelos ala disponibilidad de PAC y ubicacién de losirecursos por parte dsl Nivel Central. Los pagos previstos
se acreditardn a la cuentz a favor del GONTRATISTA, 0 en otro banco o cuenta que ésle designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previslo en Jas disposiciones
cambiarias, por medio de aviso-esorite con no menos treinla {30) dias de anlicipacion, acempafadoe de cerlificacion bancaria original con fecha de expedicidn no supertor a trefnla (30}
dlas calendario, & nombrede fa-firma Contratista. Todos los pagos efecluados tendran los descuenles de ley.

Dando cumplimiente al decreto 2242 de 2015, ta Resolucién No 000020 de 26-03-2019 expedida por la Direccién de Impuesto y Aduanas Nacionalas DIAN y circutar CR-016 Proceso
de Recepeion dé Facluras Electrénicas de Venta, Nolas Débllo'y netas Crédita, expedida por sl Ministeric de Hacienda y Grédito Publico (SISTEMA INTEGRADC DE INFORMACION
FINANCIERA SIIF NACION}.

FACTURAS ELECTRONICAS, Dando cumplinsiento a la Directiva Presidsncial 09 de 2020 referente a los ineamientos para ef pago a los proveedores del estado, y a la Circtlar Externa
016 'de 09 de marze 2021 amitida por el Ministerio de Hacienda y Crédilo Publico, donde se reflete al proceso de receprion de facturas electrdnicas de ventas, notas crédilo y notas
débilo, y a ia implementacion det Modele de Recepcion de Facturas de Venta, Notas Débito yfo Notas Crédito, el cual'aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para
todas las Entidades que hacen parle det Presupuesio Gensral de la Nacion, se informa que todos los proveedores y contratisias obligados a facturar electiiénicamente {personas juridicas
y personas nalurales incluyendo CPS) deben paramelrizar con su aperador efectrénico de facturacion log dalos del emisor, datos del adquiriente y notas finales; asi mismo, eslablacer,
que lodas las facturas a nombre de Regional de Aseguramionto-en Salud No. 7, se direccionen al buzén dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico al sigufenle correo
slacirdnico sfifnacion facturacionelectronica@minhacisnda.gov.co, toda vez que sera el Ministerio de Haclenda - SilF NACION quien centraliza su recepcidn y gestione el envic a cada
supervisor a través dei aliade tecnofogico Olimpia.

CIRCULAR EXTERNA N-12 PROCEDIMIENTO PARA LA REGEPCION DE FACTURAS ELECTRONICAS PARA ENTIDADES DE SALUD DEL PRESUPUESTO GENERAL OF LA
NACION del 03 de maye de 2022, emilida por ol Ministerio de Hacienda v Crédito Pablico, se informa que “a partir <e! 16de mayo det 2022 las entidadss de Salud gus hacen parte dal
Presupueslo General de fa Nacién deberan realizar el siguiente procedimiente para poder registrar obkigaciones ‘con personas juridicas y naturales que tienen ia responsabitidad de
facturar etectrénicamenle, con carge a los objetos de gastos de adquisicién de bisnes v sefvicios ascciados con tal seclor.

- Los proveedores y-contratistas deberan ramitir la factura electronica af correo slecirdnico que defina lalentidad de salud qus hace parte dei Presuplesic General de la Nacién. + Una
vez se ha realizado-el proceso de auditeria y la factura queda en firne por el valor total, la entidad de salud que hace parte del Presupuesto General de |la Nacién debera reenviar al
comren glsctrénico sifnacidn. facluraelectrénica@minhacienda.gov.co, escrbiendo en el asunte lo siguienta: Cédign de fa subunidad gue ejecuta el presupuesto; Contrato; corree del
supefvisor, por ejemple (15-01-13-001; Contrato 20/2022; pperez@entidaddesalud.gov.co).

= Guando la auditoria determine que elvalor a-pagar s inferior al valor total, se deberd enviar al comeo eleclrénico siifacion facluraelectrénica@minhacienda.gov.co, escribiendo en e!
asunto o siguiente: Cadigo de la subunidad que jecala el presupueste; Cortrate; cemes del superviser, por ejemplo (15:04-13-081; Conlrato 20/2022; pperez@entidaddesalud gov.co.
Ia tactura inicial mas la nola débitoy’. ;

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario Conlralista, el funcionario de la venlanilla tnica
de cuenlas remilird al supervisor det conirato para la revisidn de los documentos y soportes, expedirdn el recibo a satisfaccion técnico-econdmico y posteriornante ramitaran la cuenta
junto con los soportes al auditor de cuentas para continuar con el iramile de pago respectivo.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS, La facturacidn presentada estara sujela a la.auditoriz de cuenlas, para lo cual el responsable de la ventanilla Onica — central de cuentas
RASES Ne.7, ramitara la cuenla acompantada det recibo & satisfaccidn téenico, para qus serealice |2 auditoria, segun ley 1438 de 2011 articulo 57.

Autorizacién,

Resullado de los exdmenes de apoyo giagnostico.

Comprobante de recibido del ustiario.

Crden de servicio,

RIPS

FARAGRAFG 2. TRAMITE DE GLOSAS. En el-évantt que se presenten glosas a las cusntas presentadas, estas se tramilaran de conformidad con lo gslablecido en el ARTIGULO 57
DE LA LEY 1438 del 19 da enera ds 201{;
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El Contratista se compromete a realizar las actividades de propias para {as que fue conlratado dando cumplimiente a la normatividad y leyes vigenles de caracter general e interno que
guarder: relacion correl sisterna de Geslion integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA).

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS, En el evento que se presenten glosas a las cuentas presenladas, esias sa lramilarén de conformidad con fo establecido en et ARTICULO
57 DE LA'LEY 1438 de! 18 de enero de 2011, Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacién de la glosa el conlraiista lendra quince (15) dias habiles para indicar
aceptacion o justificacion de la no aceplacién. Dentro de los diez (10) dias siguienias a la recepcion de la respuesta de glosa laauditoria de cuentas decidira si levantallolal o parciaimente
las glosas ¢ las deja como definilivas, en caso tal de reiterarse la glosa se procedera citar para conciliacién de estas-af contratista en los siguienles quince {15)dias habiles a la recepcidn
de ta misma por el conlratante, la'cual se hara por esciito.

Sino se llegara a una coneillacion sfacliva en la Regional da Aseguramiento en Salud Ne.7, Ta siguients inslancia es &1 Grupo de Auditoria Médica dg Ja Direccion de Sanidad,

NOTA: Tenienda en cuenta el oficio No. 092351 ARAFI-AUMED fechado 22/10/20115 en ef cual rata el lema sobre fa Politica de cero papeles en concordancia con la Directiva Presidencial
D4 del 2012 “EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA PCLITICA DE CERO'PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA” se requiere que el condratista al memsnlo
de radicar Ja factura presente en medic magnético los siguienles documenios:

Histeria clinica
Aulorizaciones
RIPS

Eslos archivos deben venir en CD debidameante marcados y en unidad de conservacion plastica en poliprepilanc u otro palimero quimicamente estable. Ef archivo de medios magnéticos
como CHrdebe cumplir con fas caracteristicas descritas en el Acuerde 049 del S de mayo,del 2000 del Archivo General de fa Nacion.

igualmente, el contralista debera entregar en medio magnético un archivo en Microsaff Excet que contenga ta informacion que mas adelante se relaciona con el fin de darle celeridad al
proceso de auditoria de cuerias médicas

l No. FECHA DE ; FECHA DE {“NOWMBRE No. DE | EDAD I DIAGNOSTICO | PROGEDRIMIENTO | VALOR

No.
| FACTURA FACTURA ATENCION PAGIENTE IDENTIFICACION FACTURADO

REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley Genera! de Archivo; de la siguisnte manera! la pressntacion de las cuentas médicas presentadas a La Regional De Aseguramiento Er Salud
No.7, cuya actividad es imprescindible eryles procesos de organizacion archivislica, y la cualtiene dos finalidades principales: cantrolar la cantidad de fofios de una unidad de conservacion
dada.

Elcontralisia estara en la obligacion de radicar las cuenlas.generadas en la La Regional De Aseguramiento en Salud N°7, dentro de los 5 primeros dias habiles de cada mes, cumpliendo
con los siguientes requisitos:

detallando el nimaro del contrale, nimere gela faclura por cada uno de ellos diseriminada y firmada por el usuario o acudisnte, Esla informacion se debe presentar-en fisico y medio
magnético en Excel. Lislado discrimipando nomero de factura, fecha de faclura, nombre de! paciente, identificacion, atencion recibida y valor faclurado, segun modelo apexao;

Relacién generai de pagientes alendidos, detallando el nimere del contrato, nimero de la factura por cada unerde elfos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esia informacian
se debe presenlar. en fisico y medic magnélico en Excel. tistade discriminando ndmerc de factura fecha de factura, nombre det paciente, identificacion, alencion recibida y valor
facturado, segin modelo anexo:

AREA DE [ FECHA DE FECHA OE H' DE DOCUMEHTC HOMBRF VALOR VALOR WALOR WALQK CONCILIADO OBSERVACION COHTINGENGIA CONTRATO
SANIDAD PRESTACION RADICACHH FACTURA DE oE LA DE LA ACEPTADD
DEL 213 Ea INDMIOUAL IDENTIDAD USUARIG FACTURA GLOSA POR LA IPS PACAR URGEHCTIA
SERVICIO FACTURA,
Ll Mo

Factura con el llepa de requisitos establecides por |z DIAN.

La factura debe presentarse en eriginal y una copia debidamente firmada por quien {a expide e hoja lamario carta (no se aceplaran faciuras que no estén en tamaiio cara yfo oficlo),
en carpeta lipo yute lamafio oficio, debidamente legajadas en gancho plastico, sin gancho de cosedors, folizdas en formz conseculiva en'la parte superior derecha de cada hoja esfero
negro hasta un maximo da 240 folios, desde el primer evento hasla el dllimo junto cen sus respectivos anexos en estriclo orden cronoldgico de la prestacion de los servicios por cada
usuario en medio fisica y en medio magnético. para evitar pérdida de sopories individuales y hacer el seguimianto de los mismos en caso de inconsislencias.

Anexar el Original de la autorizacion del suminisiro.

Comprebantes de recibido da! supervisor del contrale

5i el contratista no presenta la factura dentre del iérmino de los cinco (05) primeros dias de cada mes, el tramite y el pago de ia faclura se reslizaréd hasta e mes siguiente.

Gertificade original suscrito por el representante lsgal o revisor fiscal (en ef avente de estar legaimente obligade a tensrlo) sobre el cumplimianio da sus ebligaciones ante & SGSSy
parafiscales del periodo correspondiente.

Copiadel soporte da liquidacion y pago de aportes al SGS8I v parafiscales del periodo corespondiente.

Recibido a satisiacsion por parte del supervisor del contrato previa verificacion del suministro y a los soportes de fa facturacién.

EL CONTRATANTE dara iramite alas facturas gue no presenten objeciones

L.a presentacién de las facturas porlos servicios causados en ning(n caso deberd superar lus ireinla dias (30} posteriores a la prestacion de los servicios.

Faclura que no cumpla conios requisitos legales vigenles no seré radicada

4.1, Ejecucion Financiera y Pagos:

‘a. Balance general de pagos y entregas s Sl R R
[}
Valor en pesos % del valord(iecl: grc:lr;t::to u orden
Valor total del contrato U orden de compra $36.000.000 100%
Valor total de las enfregas $35.931.700 42%
Valor total facturado $35.931.700 42%
Valor facturado pendiente de page $35.831.700 42%
Valor pagado 30 0%
Valor pendiente de entrega $68.300 57%

b. -Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado’
(ta supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondmnte ala GJECUCIOI'] del-;
contrato u orden‘de compra tnicamente del periodo que esta informando)’ B '
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No.de - Valor - = : -
acta 0| . recibido : . o :
. | . Fechade | - Valor No. - “Nalor No. orden
consdt:nc[_a . : ‘recibido facturado factura | V2107930 | ) gy coiones de page
recibido : :

Nro. 2 §26.846.500 12/0512024 58325200 SEFE17681
12/08/2024 $6.950.000 SEFE17827

& & & &

6. CONCLUSIONES

5. RECOMENDACIONES

SE LE RECOMIENDA AL CONTRATISTA:

NOTA: se anexa ‘ras 01 § 15.285.200 del 18 de septiembre 2024

presentar la facturacion en el plazo establecido en el contrato
cargar la-facturacion al siifnacion

cualquier eventualidad en elcontrato, reportario a la jefe del area.
presentar mediante oficio-el porcentaje ejecutada por |a entidad cuando vayan en el 50% y 70%,

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayaringresado a los estados contables, (N/A)

El contrato inicio el 05/07/2024, por-valor de $36.000.000.00, a la fecha va ejecutado un valor de $ 35.831.700
Y. univalor pendiente por ejecutar de $68.300 con un porcentaje de ejecucion de-100%.

wEIFCUCIOM 4 5AL D0 BORFECHTAR TOTAL

FIECUCION TOTAL

R




GS-2024-073007-DECAS

Pagina8de 8

 Codigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

. Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U S
ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

El. contratista
cumplié con lo
establecido en
las  clausulas
contractuales

Certificd \con la firma del presente'informe, que el contratista cumplié con las
clausulas vy especificacignes “técnicas del contrato,en ' la fecha o fechas

S 5 establecidas, para lo.cual relaciono y anexc los documentos soportes (técnicos
chiigatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
ambientales) de seguridad y salud en ehtrabajo y otros).

NO En caso de incumplimiento parcial ¢ total del contrato, se informd mediante

comunicacion oficial “No. Del , dirigida \al
ordenador del'gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma

-

Jefe Unidad Presta

Informe Final: SI___

|
Sub Comisario Joii

NO X.

"‘!G‘regorio Monterreﬁ]l\/lonoga

ra de"Salud Gasanare (E)

Supervisor Contrato u orden de Compra No. 084-7-200065-24
Carreo electranico; decas.upres@policia.gov.co

No. Celular: 3507413803
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NAGIONAL

Ciudad y fecha:

Yopal, 16 de septiembre de 2024

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7

Tipo de contrato

Tipo de contrato

Marque el tipo de contrato

Orden de compra

Contratode obra

Contrato de consuitoria

Contrato de prestacién deservicios

Conirato de compraventa

Condrato de stuministro

Confirato interadministrativo

Coentrate | Jaceptacion  de
oferta.u'orden de compra No.

084-7-200065-24

Censtancia de recibido No.

01

Conlraiista;

SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES PARA EL MANEJO DEL DOLOR SAS

NIT dei contratista:

901386786-5

Objeto del contrate o
aceptacion de oferta:

PRESTACION SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA PARALQS USUARICS
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE'SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE QUE REQUIEREN
CONTINUAR CON LAS INDICACIONES DEL TRATAMIENTO MEDICO.

Instrumento de agregacion y
numero “del Acuerdo Marco
de Precios (aplica sélo para
drdenes de compra);

Noaplica

Valor del contrato  /
aceptacion de. oferta u orden
de compra:

Total: § 36.000.000

Valor inicial; § 36.000.000

Adicion: $ 0

Plazo de ejecucitn:

05/07/2024 &l 30/09/2024

Fecha de vencimiento {aplica
solo  para ( ¢rdenes de
compra)

No aplica

Lugar de ejecucion ylo
entrega

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CASANARE

Incumplimiento-del plazo de
ejecucion S[L__ NOC X

Nombre del supervisor /
coordinador del contratoy
cargo que desempefa:

Intendente Jefe JOSE GREGORIO MONTERREY MONOGA
Jefe Unidad Prestadora’de Salud Casanare (E)

Fecha de entrega certificada:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DURANTE EL MES DE AGOSTO DE 2024

Valer que se esta cerlificando
con 'la presente constancia
de recibide de la vigencia
2024

Recur
S0

Unidad

Descripcion del bien
o servicios recibidos

Vator recibido

Valor a
Valor facturade
desconlar ™

amortizar yfo

Valor a pagar

RASES

N° T 16

PRESTACION SERVIGIO BE
ATENCION BOMICILIARIA U
HOSPITALIZACIGN EN CASA
PARALOS USUARIOS DE LA
UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD DEL DEPARTAMENTO
DE POLICIA CASANARE QUE
REQUIEREM CONTINUAR GGN
LAS INDICACIONES DEL
TRATAMIENTO MEDICS.

$(15.285.200

$ 15.285.200 $0

$ 15.285.200

Acta de recepcion de bienes

NO APLICA

NOTA: 'LOS SOPORTES DE AUTORIZACION E HISTORIA CLINICA SE ENCUENTRA EN MEDIO MAGNETICO {CD} ADJUNTADO CON LA

FACTURACGCION
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SEFE16667 8/08/2024 $ 8.325.200 $0 $8,325.200
SEFE16849 13/08/2024 $ 6.960.000 $0 $ 6.960.000
R R e -0 —
.- recibidos -

CONCEPTO BE CUMPLIMIENTG: Servicio prestado por la profesional de acuerdo a las condiciones y/o
especificaciones tecnicas del contrato, no se presentd inconveniente alguno en |a gjecucion del mismo durante el
presente mes.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicién de supervisor acredito el cumplimiente
de las obligaciones del contratista y-gerdifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificacicne!
Técnicas contratadas.

. . . NO
ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE CUMPLE
Experiencia Proponente en producir o comercializar- el “bien y/o ofrecer el

servicio

Con el fin de. @arantizar la calidad de (los” servicios a contratar <y evitar
incumplimientes en la gjecucién del futuro contrato, se requiere gue el proponente
acredite experiencia en proyectos con objetos iguales o simitares a “PRESTACION
SERVICIO DE ATENCIONDOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA PARA
LOS USUARIOS \DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ' DEL
DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE QUE REQUIEREN GONTINUAR
CON LAS-INDICACIONES DEL TRATAMIENTC MEDICO”,al acreditacion sera
avalada con la presentacion. de 1os documentos gque acraditen la realizacion de
proyectos cuya sumatoria sea igual o mayor al-70% del presupuesto asignado al
presente proceso, con entidades publicas.o privadas, para o cual ef oferente debera
presentar maximo tres (3) certificaciones.

Las certificaciones deberan-acreditar los siguientes aspectos:

[><

Nombre o Razdn Social del Contratante Sl
Nombre o Razdn Socialdel Coniratista NO ..
Cbjeto Contractual

Fecha de Inicio

Fecha.de Tarminacion

Valor-del Contrato

Nombre y datos de contacto de quien expide la cerdificacion
Fecha de expedicion

* & & & & & &

En caso.de no centar con las cerdificaciones de los contratos ejecutados, el
proponente podra presentar copia del confrate acompafiada.del acta terminacion y/o
de liquidacion con el fin de'que la entidad pueda verificar la informacion relacionada
anteriormente.

Cuando'se certifiquen confratos realizades baje la medalidad «de Consorcio o de
Union Temporal, la Unidad Prestadora de Salud Meta temara para efectos de la
verificacion de este requisito habilitante, el porcentaje de participacion del oferenie
en la sjecucion del contrato. De acuerdo con 1o anterior, el proponente debera
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presentar el dogumento de conformacion-del Consorcio o de la Unién Temporal,
donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno'de fos integrantes
de la figura plural en la ejecucion del contrato.
Ademéas, debe tenerse-en cuenia que:
- No s admiten certificaciones de subcontrataciones o convenios.
--No se acepta ningln otro documento diferente a los enunciados para soportar la
experiencia.
- No se tendran en/cuehta contratos en efecucién.
- No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no gontengan como
minimo lasinformacién solicitada o-gue presenten inconsistencias.
Justificacion: La experiencia especifica del proponente es importante por cuanto le
asegura a la entidad-que el contrato serd gjecutado por una firma cop la-suficiente
experiencia-en contratos de similares. caracteristicas, que garantice la calidad final
de los bienes del contrato y el .cumplimientc det tiempo de-ejecucion establecido
para el mismo.
Certificade de(Inscripcion o Habilitacion, El 6ferente debe adjuntar la certificacion de
inscripcidn-en el Registro Especialtde Prestaderes de Salud de Acuerdc a lo
estipulade en el Decreto 780 del-06 de Mayo de 2018 y\ Resolucion No. 2003 de
2014; [a cual debera tener relacion de habilitados de los servicios medicos de baja
mediana y alta complgjidad con que cuenta para prestar los servicios, asi:
APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACICN TERAPEUTICA
FISIOTERAPIA
TERAPIA OCUPACIONAL 5 S X
2 TERAPIA RESPIRATORIA NO__
FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE
CONSULTA EXTERNA
MEDICINA GENERAL
ENFERMERIA
NUTRICION Y DIETETICA
INTERNACION
HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
RECURSC HUMANO
El proponente mediante certificacién suscrita por el representante legal debera
acreditar que-clenta como minimo conc el siguiente personal durante toda la
presentacion - de la propuesta y _sgjecucion del contrato, para'lo cual debera
diligenciar el formularic de |doneidad del Recurso Humano, establecido por la
Regional de Aseguramiento en Salud No.7.
3 ITEM PERFIL CANT S'O_X_
i Médico general 02 -
2 Auxiliares de enfermeria 12
3 Enfermerd jefe 01
4 Terapeuia fisica 02
5 Terapeuta respiratoria 02
§] Fonoaudidlogo(a} 02
7 Terapeuia ocupacional 02
SUPERVISOR POR PARTE DEL CONTRATISTA
El proponente informard con su propuesta‘los datos de contactc de! supervisor del
contrato por parte del contratista (Empleado) con capacidad de'tema de decisiones, sl X
4 guien tendrd contacto permanente via telefénica directa, con el supervisor NO
designado por la Unidad Prestadora de Salud Casanare, con el fin de favorecer ‘el —
cumplimiento del objeto del contrato. Este supervisor por parte del contratista tiene
la finalidad-de comunicacion y solucion-de problemas, en el minimo de tiempo. Por
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lo tante, se deberd difigenciar el formato_de idcneidad del personal y(en-caso de
cambio seCdebera dar previo aviso al supervisor de UPRES\CASANARE y
garantizar la actualizacién de esteformato.

MANUALES

El oferente debe tener el manual de bioseguridad, manual de limpieza vy
desinfeccidn y manual de manejo de desechos, esta doecumentacion sera verificada
por e médico de garantia de la calidad de la Unidad Prestadora de Salud Casapare
antes de adjudicar el conirato, \ya que €l no iener esios) procesos prioritarios,
representa un riesgo en la atencion de los usuarios.

si, el proponente, es-una LP.S debera tener el PAMEC, este documento “serd
verificado por el tédico de garantia de la calidad de la Unicad Prestadora de Salud
Casanare-antes de adiudicar el confrato, ya que el no tenerlo, representa un riesgo
en la atencion de los usuarios. (ESTA INFORMACION SE DEBE SUBIR AL SECOP
IEPARA QUE EL AUDITORMEDICO DE CALIDAD LA PUEDA REVISAR)

S X
NG _

EL SERVICIO DEBESER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDADR “DEL
PRESTADOR ~(CONTRATADO, con cumplimiento de Requisitos(\segan lo
conternplado par el Ministerio de la Proteccion Social, en e Decreto 1041 del 2006;
Resolucién 3100 del 2019 y todas aquellas normas legales que deroguen o
establezcan estandares de caiidad en prestacion de servicios de salud. Estos
pueden ser verificados—en cualquier momento . por parte de grupo de Auditcres de
la Unidad Prestadora de Salud Casanarée) incluyendo "LA ATENGION DE LOS
EVENTOS ADVERSQOS GENERADOS.DURANTE EL MANEJQ DEE PACIENTE
ENTENDIDO COMO "EL DANC NO INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL
CUIDADO MEDICO O TODRO AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD Y
NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, SITUACION QUE CORRERA
POR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIQ ANALISIS DEL CASO ENTRE
AUDITORIA DE _ENTIDADES, SE- ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD
FINANCIERA SERA _ASUMIDA- BAJO ORDEN JUDICIAL QUE ASI LO
DETERMINE", dichc reporte se debe consignar-en el formato 338-FR-006
REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS. Que se adjunta al presente
estudio previo,

Sl

<

NO __

El proponente con su propuesta allegara el Certificado emitido por 1a Administradora
de (Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST), donde conste una calificacion total gue se encuentre en una escald de
valoracich "Moderadamente Aceptable’ ~(puntaje entre el 60% y 85 %) y el
respective-plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo ala \Resolucién 0312
de 2019 o la que lo modifigue o-sustituya (para el caso\de-consorcic 0 uniones
temporales se deberd presentar el certificado por cada empresa que conformalfa
unién temporal o consorcio). La calificacionctotal de la Evaluacion ~Inicial’ o
Autoevaluacion(del SGSST serd objeto de ‘verificacion durante |acejecucion del
contrato:

Sl

<

NO .

El contratista debera realizar el registro en historia clinica de todas las atenciones y
procedimientos realizados a ios pacientes del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional y cumplird con 2020, Decreto lo establecido en ta Resolucién 1995 de
1999, Resolucién 00838 de 2017, Ley 2015 de 441 de 2022 del Ministerio de Salud
y de la Proteccién Social en cuantoalmanejo conservacion y custodia de la historia
clinica.

El PRESTADOR tendra.a ‘cargo la retroalimentacidn y actualizacién de las historias
clinicas, la cual debera diligenciar con la informacion de los pacientes deforma
clara, veraz y(acertada. Adicionalmente; el PRESTADCR se obliga a registrar las
novedades gue se presenten con oeasion a la atencion prestada . por esfa.

Envirtud de to anterior, el PRESTADOR deberé responder ‘ante fa Regional de
Aseguramiento en Salud(Neo.7. por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos v
no actualizados, asi como, las demas inconsistencias que conlleven a erfor.a'la
Regional de Aseguramiento en Salud Ne.7. 0@ cuaiquier tercero.

Sl

<

NO __

CAPACIDAD OPERATIVA \

Eb contrafista debe contar cencla infraestructura, equipetecnologla y recurso
hamano necesario para el normal desarrollo del servicio) sdlicitado; equipos de alta
tecnologia, de facil y Fapido reemplazo que permita garantizar un eficiente, eficaz y
rapidc servicio a nuestros usuarios de la Policia Nacional residentes en el\Municipic
de Yopal; de acuerdo a lo establecido en |a Resolucion 2003 de 2014 del Ministerio

Sl

<

NO __
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de Salud y Froteccion social, Por lacCcual se definen los procedimientos vy
condicionas* de inscripcién de los’ Prestadores de Servicios \de Salud y de
habilitacién de servicios de salud Aspectos Que Seran Verificados Mediante Visitas
A Las Instalaciones Del Oferenfe a la cual deberd estar de registradz en el
certificado de habilitacion.

10

INFRAESTRUCTURA FISICA

El contratista garantizara la prestacion de servicios obieto del-presente contrato, la
infraestructura fisica ofrecida para la prestacion dei servicio deberd ser en el
perimetro urbano de la ciudad de Yopal. En las instalaciones de fa |PS debera
contar con fo consagrado en la resolucidn No. 2003 del 28 de mayo del 2014» Area
para el almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos ‘e insumos
asistenciales, areas limpias, seguras, ordenadas, iluminada,-con ventilacion, que
garantice condiciones de almasenamientc de acuerdo.con las especificaciones
técnicas del fabricante. < Area para la disposicién-de equipos biomédicos » Area
para el almacenamiento de los residuos previo @ su fratamiento y/o disposicion final.
Nota: Para eldrea de almacenamiento de los residuos deberad estar-ubicada en las
instalaciones del IPS.

Sl

[

NO

11

DOTACION MINIMA SOLICITADA

Et contratista deberd contar con la dotacidn minima para ta prestacion del servicio,
reguerida en la resoiucion No. 2003 del 2014 @si. a. La dotacion de los elementos,
iNsumMos y_equipos que requiera la atencion del paciente v aquelios, de proteccién
persenal, ‘contenedores y bolsas ‘para generar la clasificacion, segregacién y
manipulacién de los residuos bioiégicos- infecciosos genecrados en el domicilio del
paciente. b. Maletin médico con fonendoscopio, tensidmetre, equipo de drganos,
pulsimetro, glucometro, martillo, termometro.y‘metro. ¢. Maletin de enfermeria con
dispositivos médicos, segln patclogia-del paciente. d. Maletin con elementos de
curaciories. e. Maletin con medicamentes, de acuerdo con. inventario establecido
para uso en la atencidon en casa. f. Atriles. g. Bombas dée infusion para liquidos ¥
nutricién enteral.

St

<

NO __

12

Las {arifas ofrecidas-son a todo costo, entendiendose por este, quecla Unidad
Prestadora de Salud Casanare no suministrard ningén insumo a excepcion de los
medicamentos, que estos se_suministraran por el contrate  centralizado de
suministro de medicamentos.

13

El oferente debera diligenciar el anexo ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD,
firmado por el representante legal de la entidad:

14

El oferente | deberd diligenciar el anexo SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO, firmado por el representante legal de Ia
entidad.

i ;
FIRMA DEL-SUPERVISOR
Intendente Jefe JOSE GRE
Jefe Unidad Prestadora de
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Codigo: 2BS-FR-0045
Facha; 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR'BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCIONDE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha; Yopal, 17 de sepliembre de 2024
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7
Tipo de contrato Marque el tipo de contrato

Crden de compra

Contrato de obra

Contrato de consuttoria

Contrato de prestacién de servicios
Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Tipo de contrato

Centrato-inderadministrativo X
Contrato  faceptacion de
oferia uorden de compra No. 7“084“720006524
Constancia de recibido Ne. 02 N
Contratista; SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES PARA EL MANEJO DEL DOLOR SAS
NiT del contratisia: 901386786-5

PRESTACION SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA PARA LOS USUARIOS
Objeto: ' del  contrato o | DE LA UNIDAD PRESTADORADE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE QUE REQUIEREN
aceptacion de oferta: CONTINUAR CON LAS INDICACIONES DEL TRATAMIENTO MEDICO.

Instrumento_de agregacion y
namero del Acuerdo Marco

de Precios (aplica solo para | SAPHCA
ordenes de compra):
Valor dai contrato ! Valor inicial: $:35,060.000 oS-

aceptacion detoferta u orden

Total: § 36.000.060
de compra:

Plazo de ejecucion; 056/07/2024 al 30/09/2024

Fecha de vencimiento (aplica
solo para . cordenes  de | No aplica
compra)

Lugar de ejecucion yfo

UNIDAD PRESTADORA DR SALUD CASANARE
entrega

Incumplimiente-del plazo de
ejecucion Sl - NO X

Nombre del supervisor /
coordinador del contrato y
cargo que desempefia;

Intendente Jefe JOSE GREGORIO MONTERREY MONOGA
Jefe Unidad Prestadora de Salud Casanare (E)

Fecha de enfrega certificada: | PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DURANTE EL MES DE AGOSTO DE 2024

Recur Malor a

Unidad S0 Desc”.p(.mn de] i.)ien Valor recibido Valor facturado amortizar ylo Vatlor a pagar
o servicics recibidos
descontar *

Valor quese esta certificando PRESTACION SERVICIG DE
i ATENCION DOMICILIARIA U
e 'a_ Preseme con;tanc!a HOSPITALIZAGION EN GASA
de recibido de ia vigencia PARALOS USUARIOS DE LA
ONIDAD PRESTADORA DE
2024 RASES
N° 7 16 SDAEngL[I)(S‘A%iF;ir:IKMEEgJ(E) $.20.646.500 $ 20.646.500 $0 $ 20.646.500

REQUIEREM CONTINUAR CON
LAS INDIGACIONES DEL
TRATAMIENTC MEDICO.

Acta de recepcion de bienes NO APLICA

NOTA: LOS SOPORTES DE AUTORIZAGCION E HISTORIA CLINICA'SE ENCUENTRA EN MEDIO' MAGNETICO (CD) ADJUNTADQ CON LA
FACTURACION
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No.FACTURA i}~ | VR FACTURADO | NOTACEDITO | yaoR NETO
SEFE17881 41092024 $ 9.951.000 $0 $'9.951.000
SEFE17827 3/09/2024 $ 10.696.500 $0 $ 10.695.500
Al otalionse yie serieios | TOE T T
" recibidos : $0 ..... 0 646500

CONCEPTQDE 'CUMPLIMIENTO: Servicio prestado por fa profesional de acuerdo a las condicicnes y/o
especificaciones técnicas del contrato, no se presentd inconveniente alguno en la sjecucion del mismo durante el
presehie meas.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en-micondicion de supervisor acredito el cumplimiente
de fas obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificacione:
Técnicas contratadas.

( . . NO
ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE CUMPLE
Experiencia Proponente en producir o comercializar el-bien y/o ofrecer el

servicio

Con el fin deCgarantizar la calidad de(\los servicios a contratar—y evitar
incumplimientos en la ejecucion del futro contrato, se requiere que el proponente
acredite experiencia en proyectos-con objetos iguales o similares a “PRESTACION
SERVICIO DE ATENGCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA PARA
10S USUARIOS 'DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD' DEL
DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE QUE REQUIEREN CONTINUAR
CON LAS INDICACIONES DEL TRATAMIENTO MEDICO, tal acreditacion sera
avalada con la presentacion de los documentos que acrediten la realizacién, de
proyectos cuya sumatoria sea igual o mayor.ab70% del presupuesto asignado at
presente procgso; con entidades pablicas o privadas, para lo cual el oferente debera
presentarmaximo tres (3) certificaciones.

Las certificacicnes deberén acreditar los siguientes aspectos:

Nombre o Razén Social del Contratante Sl
MNombre o Razén Social del Contratista NO.
OCbjeto Contractuat

Fecha de Inicio

Fechade Terminacion

Valor del Contrato

Nombre y datos de contacto de guien expide ia certificacion
Fecha de expedicion

<

En caso-de no contar con las certificaciones de los contratos \ejecutados, el
proponente podra presentar copia del contrato acompafiada del acta terminacion y/o
de liguidacién con el fir de’que ia entidad pueda verificar la informacion relacionada
anteriormente.

Cuando’ se certifiquen contratos realizados bajo la madalidad ‘de Consorcic o de
Union Temporal, Ia Unidad Prestadora de Salud Meta domara para efectos de la
verificacion de este requisito habilitante, el porcentaje de participacion del oferente
en la ejecucion del contrato. De acuerdo ‘¢ory lo anterior, el proponente debera
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presentar el documento de conformacion delt Consorcio o de la Unidgn Temporal,
donde debeia constar el percentaje de participacién de cada uno de'los integrantes
de la figura plural en fa ejecucidn del contrato.
Ademas, debe tenersa-en cuenta que:
- No se@dmiten certificaciones de subcontrataciones o convenics.
-No se’acepta ningun otre documento diferente a los enunciados para scportar la
experiencia.
- Ne se tendrén en cuenta contratos en ejecucidn.
- No se aceptan cerlificaciones con enmendaduras y que no centengan como
minimada-informacion solicitada o gue-presenten inconsistencias.
Justificacion: La experiéncia especifica del proponente es importante por cuanto le
asegura a la entidad que el conirato sera ejecuiado por una firma con da ‘suficiente
experiencia_en contratos de similares-caracteristicas, que garantice\la calidad final
de los bienes del contrato y el cumplimiento del tiempo de sjecucion establecido
para el mismo.
Certificado denscripcion o Habilitacion. Et oferente debe adjuntar |2 certificacion de
inscripciéro'en el Registro Especial de Prestadores de Salud .de Acuerdo a lo
estipulado en el Decreto 780 del 06 de Mayo de 2016 y ‘Resolucién No, 2003 de
2014, la cual debera tenerrelacion de habilitados de los servicios medicos de-baja
mediana y alta complejidad coh que cuenta para prestar los servicios, asi:
APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
FISIOTERAPIA
TERAPIA OCUPACIONAL Sl X
2 TERAPIA RESPIRATORIA NO __
FONQAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE T
CONSULTA EXTERNA
MEDICINA GENERAL
ENFERMERIA
NUTRICION Y DIETETICA
INTERNACION
HOSPITAIJZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
RECURSO HUMANO
El proponente mediante certificacion suscrita. por el representante legaldebers
acreditar que cuenta como minimo copn (gl siguiente personal durante’toda la
presentacion 'de la propuesta y ejecucion del contrato, parallo cual deberd
ditigenciar et formulario de Idoneidad del Recurso Humano, establecido por fa
Regional de Aseguramiento en Salud No.7.
3 [TEM PEREIL CANT g*o_x_
1 Médico general 02 -
2 Auxiliares de gnfermeria 12
3 Enfermerajefe 01
4 Terapeuta fisica 02
5 Terapeuta respiratoria 02
5] Fonoaudidlogo(a) 02
7 Terapeuta ocupacicnal 02
SUPERVISOR POR PARTE DEL CONTRATISTA
El proponente informara con su propuesta ios datos de contacto del supervisor del
contrato por parte del contratista (Empieado} con capacidad de tocma de decisiones, si'x
4 quien tendra contacto permanenie via telefonica directa, con el supervisor NO
designado por la Unidad Prestadora de Saiud Casanare, con ei fin de faverecer el —
cumplimiento del \ehjeto del contrato. Este supervisor por parte del contratista tiene
la finalidad de comunicacion y sofucién de problemas, en el minime de tiempo. Por ]
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lo tanto, se debard difigenciar el formato. de idoneidad del personal -y ety'casc de
cambio_se-debera dar previo avise.al supervisor de UPRES 'CASANARE vy
garantizar la actualizacion de esté formato.

MANUALES

El oferente debe-téner el manual de bicgseguridad, manual de limpieza y
desinfeccion y-manual de manejo de desechos, esta documentacion sera verificada
por el. médico de garantia de la calidad de la Unidad Prestadora.de Salud Casanare
anfes de adjudicar el contrato, 'va que el no tener estos procescs prioritarios,
representa un riesgo en laatencion de los usuarios,

S, el proponente,-es una |.P.S deberd tener-al' FAMEC, este documento-sera
verificado por.el\médico de garantia de la-calidad de la Unidad Prestadora de Salud
Casanare-antes de adjudicar el contrato, ya que el no tenerlo, representa un riesgo
ey la atencion de los usuarios. (ESTA INFORMACION SE DEBE SUBIR AL SECOP
IFPARA QUE EL AUDITOR MEDICO DE CALIDAD LA PUEDA REVISAR)

5!
NO __

[

EL SERVICIO DEBE-SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD-DEL
PRESTADOR (\CONTRATADQO, con _eumplimiento de Requisitos ' 'segun o
contemplado por el Ministeric de la-Proteccion Social, en &l Deereto 1011 del 2008;
Resolucidn 3100 del 2019 y todas aguellas nermas legales que deroguen o
establezcan estandares, de calidad en prestacion-de servicios de salud. Estos
pueden ser verificados 'en cualguier momento. (por parte de grupo de Auditores’ da
Ja Unidad Prestadora de Salud Casanare, incluyendo ‘LA ATENCION DE LOS
EVENTOS ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE
ENTENDIDO COMO "EL DANO NO INTENCIONAL \(CONSECUENCIA DEL
CUIDADO MEDICO O TODOD AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD Y
NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, SITUACION QUE CORRERA
POR CUENTA\ DEL CONTRATISTA _PREVIO ANALISIS DEL CASO ENTRE
AUDITORIA DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD
FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJQ ORDEN JUDICIAL QUE ASI LO
DETERMINE". dicho reporte se debe consignar-en el formato 3S5-FR-006
REPCRTE DE INGIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS. Que se adjunta al presente
estudio previo;

st
NO __

2

El proponente con su propuesta allegara el Certificado emitido peria Administradora
de| Riesgos Laborales {ARL) sobre la Evaiuacion Inicial \o Autoevaluacion de los
Estandares Minimos del(Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
{SGSST), donde gonste una calificacion totaligue se encuentre en una escala de
valoracién _“Moderadamente Aceptable’ (puntaje enlre el 60% .y 85 %) y el
respectivo plan de mejoramiento aque-haya lugar de acuerdo a la Resolucién 0312
de 2099 o la que o modifigue ‘o sustituya (para &l caso'de consorcic o uniones
temporales se deberd presentar el certificado por. cada empresa que conforma la
ynion temporal o~ consorcio). La calificacion total de la Evaluacion- Inicial o
Autoevaluacion \del SGSST sera objetende verificacién durante la-ejecucicn del
contrato.

Sl

<

NO

Ei contratista debera realizar ef registro en historia clinica de todas las atenciones y
procedimientos raalizados a los pacientes del Subsistema de Salud de la Policia
Nacicnal y cumplird.con 2020, Decrefo lo gstablecido en la Resolucion 1985 de
1999, Rasolucion 00839 de 2017, Ley 2015 de 441 de 2022 del Ministerio de Salud
y de laFretéccion Social en cuante-almanejo conservacion y-custodia de la historia
clinica:

EI'PRESTADOR tendra ‘a-cargo la retroalimentacion y actualizacion de las historias
clinicas, ia cual debera diligenciar con la informacion de los pacientes del forma
clara, veraz y ‘acertada. Adicicnalmente; el PRESTADOR se obliga a“registrar ias
novedades que se presenten con-ocasion a la atencion prestada por ésta.

En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder-ante 1a Regional de
Aseguramiento en Salud“No.7. por inexactitudes, cenfusiones, datos incorrectos,y
no actualizados,-asi-come, las demas inconsistencias que conileven a error a Ia
Regional de Aseguramiento en Salud No.7.(0 a cualguier tercerc.

S]

i<

NO

CAPACIDAD OPERATIVA

Ell contratista debe contar cor.'la infraestructura, equipo; tecnologia y recurso
humano necesario para-el‘normal desarrolio del servicio 'solicitado; equipos de alta
tecnologia, de facil-y-rapido reemplazo que penmita garantizar un eficiente, eficaz y
rapido servicio a nuestros usuarios de 1a Policia Nacional residentes en el Municipio
de Yopal,‘de acuerdo a lo establecidoten la Resolucién 2003 de 2014 del Ministerio

SIL X

NG
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de Salud y [Proteccién social, Por la-cual se definen los procadimientos y
condiciones> de inscripcion de loscPrestadores de Servicios \de Salud y de
habilitacién de servicios de salud Aspectos Que Seran Verificados Mediante Visitas
A Las Instalaciones DelcOferente a la cual debera estar de registrada en el
certificado de habilitacion.

10

INFRAESTRUCTURA FISICA

£l contratista garantizara la prestacion de servicios objeto del presente contrato, la
infraestructura fisica ofrecida para la prestacion del sepvicio debera ser en el
perimetro urbano de la ciudad de Yopal. En las instalaciones de la IPS dehera
contar con io consagrado en la resclucion No. 2003 del 28 de mayo del 2014» Area
para el almacenamiento de medicamentos 'y dispositivos médicos ‘e insumos
asistenciates,” areas limpias, seguras, ordenadas, iluminada, con ventilacion, que
garantice condiciones de almacenamiento de acuerdo con-las especificaciones
técnicas del fabricante. » (Area para la disposicidn de equipos biomédicos - Area
para el almacenamiento de los residucs previoasu tratamiento y/o disposicidn final.
Nota: Para el &rea de almacenamientc de |0s residuos debera estar ubicada en las
instalaciongs del IPS.

Sl

<

NO

11

DOTACION MINIMA SOLICITADA

El contratista debera contar con la dotacidén minima-para la prestacion del sepvicio,
requerida en la resolucion No. 2003 del 2014, asi: a. La dotacion de los .elementos,
insumos y equipos que requiera la atencion del paciente y aguelios de proteccidn
personal,~contenedores y bolsascpara generar la clasificaciéon, segregacion vy
manipulacién de los residucs bialégicos- infeccicsos generados en el domicilio del
paciente. b. Maletin médico con fonendoscopio, tensiémetro, equipo de drganos,
pulsimetro, glucometre, martillo, termometro y metro. ¢. Maletin de enfermeria con
dispositivos_médicos, segln patologia del paciente. d. Maletin con elementcs de
curaciones.-e. Maletin con medicamentos, de acuerdo con inventario establecido
para usc en la atencidn en casa.f. Afriles, g. Bombas de'infusion para liguidos y
nutricion enteral.

Sl
NO __

<

12

Las tarifas ofrecidas.son a todo cosfo, entendiéndose por esto, gue la' Unidad
Prestadora_de ‘Salud Casanare no suministrard ningln insumo a_excepcién de fos
medicamentos, que esios se suministraran por €l conirato.' centralizado de
suministro de medicamentos.

13

El ‘oferente debera diligenciar el anexo ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD,
firmado por el representante legal de la entidad.

14

[} oferente ‘deberd diligenciar el anexo SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, firmado por el representante legal de la
entidad.

e = <
FIRMA DEL SUPERVISO

)

o) m@?\
U0 MONTERREY MONQGA

asanare {E}




‘\056

(\\.
1301944351 X.(\O

,\0«56

Gg@@%ﬁ‘-%jnoor%&&ge\’

\053 .




GS-2024-073007-DECAS

1

sopyjedy A ssiqiuoN-‘obies 4 opeis

Jod opqRey

SY23d-834dN OE,;.Mbm_EEUd. o2udgl

oy unasang 3ifurios yasH s-5dD

:lod opeicqe|d

10 OPESIAGY

g
00E'9Y80Z § T 0059r90Z §
NOIDY2IHI03483 NOHOTYND
YSCIENIS | 00558901 S 0% s 00S'SBT 0L § vHlONIS LLOLYOBELE ZICNYNAEH PEUEIEHE -~ | 282134387
“TrEETUED SIS Vv WNYILYL HLIANT
YSOWONIS) | 0001EEE S 08 0% 001856 $ Jhyodioadsa LF#SEE0 A veozmay (| Leen3aas | b
ON VIR ldwadve SYNIATHYD TIIAY v
Tvsono | vegna e avidsay | b g ol e va 7 | nomwsianzar vy | S
visands=y | 30 onllom: |9 doen - [YEOTOBA SOTIIH Y | manopdnosag N ‘3oz | IOV | N

"OISIAYES "FONOIOVLSEN T30 OLNIWOW T3 NI INIDIA {OLVEINOD T3 NI OV INGILSE 01 ¥ N2ONOJSIHHOD / 966 LEIPE CLANDAA T2 NI SOAVIYNAS. S0 NYHINS ON) SCAvANLIvA SIHOTYA
SO A OLVHLINOD (OLYLNOO/SNN) 30 NOIONILY) ¥ ¥ SANOLSTHA0D 30D wRITAW YRHOLIANY 30 YASIA 30 CINNG 12 30S3A YINHENGSD 35 “TYNOIOYN YIDMOd ¥1 330 aNTVs 3d YNALSISANS "8a
SOYNSN SO ¥ OWOD 'SCAV.LSIYY SOIDIAYAS SOTY OLNYL NSONOASINNOD A SOAYSHHRIAA OO!S NYH 80DV SO NYLIH040S 2N0 SOLNIWRI0T SOT 300NN YAYY'SOLISIIDIY S0 NOD N TdNND
SETVND 5071 531404085 SNS S00YIAMIA A SYENLOYS Sv1 SYQvSIASY IND HYMALLHEAD QLINETL 3W wSOND 30 Y1S3NdSTH vV 3ANCdSIUH0D $Z02 20 TUAWIILISE 34 L 150 ZE44 NGIOYSIOYH ON

$Z-590002-4 Y80 OLVHLINDD HO4 0DV VHVd '5-98488C 106 LIN "SVYS YOTCA T3A-CrANYI 12 VaVd STTVHDZLNI SOIITIW SOIDIAYIS YSEHdNE ¥E0 SYHNLIVA-3a NQIDVY IR

TYNQIOWYN V10104

&

¥3ITIW YIHOLICNY 3d NOIDYIIZILYID

| UoSIeA,

PEOE/BO/TL 'BYIRS

SOHAIDNYNIZ A SODILSID0T SOSHNIFY AT NOIDVYAELSININGY

LELO7T2"4 7L 10BIpoD

| ap L eubeq



‘\056

(\\.
1301944351 X.(\O

,\0«56

Gg@@%ﬁ‘-%jnoor%&&ge\’

\053 .




