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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7
No. GS-2025- 0 0 0 9 8 8 /IDECAS/JEFAT-29.25

Ciudad y Fecha: 04/01/2025

Sefior teniente coronel

YAIR YOVANNY CHAPARRO GUERRERQ
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N° 7
Calle 15 No 15 A 33 Barrio El estero
Villavicencio.

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 084-7-200112-24
TIPO DE INFORME
PERIODICO X O FINAL ____

Periodo del informe de supervisién

BN 01/12/2024

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orienfadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad def
control de fa gestion pidblica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Naciona!l®, Resolucion No. 00080 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa e! Manual de Contratacion de la Folicla Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 20147, y la “"Gula para el gjercicio de las funciones de Supervisitn e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractuaimente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervisidn, 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, asf:

A 31/12/2024 |

INFORMACION GENERAL:

U Articuio 2.1.1.2.1.8. Publicacién de |z ejecucion de contratos. Para efectos del cumplimiento de la obligacion contertida en el literal g) del articula 11 de

la Ley 1712 de 2014, relativa a la informacitn sobre la ejecucion de contratas, el sujeto obligado debe publicar ias aprobaciones, aulonzaciones, requerimientos

o informes def supervisor o def interventor, que prueben la efecucion dai confrato.

Articuio 2.1.1.2.1.7. Publicaclén de la informacitn contractual. De conformidad con of literal (¢) del articiio 3° de la Ley 1150 de 2007, ef sisterna de

infarmacién dej Estado en el cual los sujetos obligados que conrratan CON CArgO A reCUrsos publicos d eben cum,gkr la obhga@n de publicar la informacion de
eslién confractual es el Sistema Elecirénico It (Y, F).

1. Mediante comunicacion oficial N0.GS-2022-014302-DEMET del 01/10/2024, el sefior Teniente
Coronel Yair Yovanny Chaparro Guerraro, obrande en calidad de (Jefe Regional de Aseguramiento en
salud N°7, nombrd como supervisor del contrato al sefior (a) Intendente Jefe, JOSE GREGORIO
MONTERREY MONOGA.

2. Mediante comunicacion oficial o acto administrativo de nombramiento del coordinador N° GS-
2024-015628-REGI7 del 24/10/2024, el sefior Teniente Coronel Yair Yovanny Chaparro Guerrero,
obrando en calidad de (Jefe Regional de Aseguramiento en salud N°7), nombré como supervisor del
contrato del asunto al sefior (a) Teniente Cristian David Robles Guerrero.
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» Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Los cinco primeros dias habiles

gde cada mes.

« No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP II: 02
+ No. Radicado G5-2024-081539-DECAS de fecha 05/11/2024
¢ No. Radicado GS5-2024-090017-DECAS de fecha 05/12/2024

1. Informacion del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden
de compra No.

084-7-200112-24

Objeto del Conftrato /
instrumento de
agregacion de la orden
de compra

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE APOYO TERAPEUTICO PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN
EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE.

Contratista

DOMISALUD DEL LLANO S.A.8

Representante legal

DEISY1 MERCEDES CABALLERO VALDES

Valor intcial del
contrato u orden de
compra

$40.000.000.00

Valor adiciones del
contrato u orden de
compra

NfA

Valor total del contrato
u orden de compra

$40.000.000.00

Plazo de ejecucién
inicial

N/A

Fecha de inicio del
plazo de ejecucién del
contrato u orden de
compra

01/10/2024

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucién
del contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)

30/04/2025

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion de
la(s} adicién{es)

01/1072024 HASTA EL 30/04/2025

Fecha de terminacién

del plazo de ejecucién | N/A
de la(s) adicién{es)

Adiciones N/A
Modificatorios N/A
Prorrogas NIA
Otros N/A
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1.1 Acciones adelantadas:

Se realizé llamada telefénica con las entidades de la red externa contratadas con la Regional N°7, para hacer
seguimiento a la ejecucidn de los contratos, glosas, notas débito y saldo del mismo, de igual manera se resalta
los parametros para radicar la facturacién y observaciones por parte de auditoria de cuentas médicas.
Finalmente, con &l fin de no presentar sobre ejecuciones, se les indica la importancia de enviar todos los lunes
el saldo del contrato con el porcentaje de ejecucién semanal y la verificacion del cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

N/A
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECM!CAS M[NI?MS _ - ' R '_CUMPLIO-_ OBSERVACIONES

DECARACTER *récum (ﬁaﬁ&ﬁblrw&"“ b
u orden de compra)

ITEM | CUPS ' CONDICIONES TEGNICAS MINIMAS T CUMPLE | NO CUMPLE

1 1890211 ] CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIQTERAPIA X

2 1890311 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTQ POR FISIOTERAPIA X

“TERAPIA FISICA INTEGRAL inciuye: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN X
LOS COMPONENTES SENSORIOMOTORES DEL DESEMPENO; EJERCICIOS
TERAPEUTICOS, ESTIMULACION, MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS
(HIDROTERAPIA, CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDD), ELECTROTERAPIA (BIO-
FEED BACK, ULTRASONIDO, TENS DE ACUERDO AL PLAN INDIVIDUAL DE
TRATAMIENTO.

3 1931001

4 1890213 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA QCUPACIONAL

5 (890313 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR TERAPIA QCUPACIONAL

oKX=

**TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL Incluye: EVALUACION DEL DESEMPENO
OCUPACIONAL FUNCIONAL Y DETERMINACION TERAPEUTICA EN LOS
COMPONENTES SENSORIOMOTORES, COGNOSCITIVO, SOCIOAFECTIVOS Y
ERGONOMICOS PARA ENTRENAMIENTO FUNCIONAL E INTEGRACION
LABORAL, SOCIAL ¥ FAMILIAR Y EN USQO DE TEGNOLOGIA DE
REHABILITACIONDE ACUERDC AL PLAN INVIDUAL DE TRATAMIENTO.

6 | 938303

890210 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA DE FONOAUDICLOGIA

=
8 1890310 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR TERAPIA FONOAUDIOLOGIA
s |937000 *TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD incluye: AQUELLA FARA
PROBLEMAS DE LENGUAJE, HABLA, AUDICION © COMUNICACION.

10 | 937203 | = TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA DEGLUCION

mKxp  Rixix

*TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL Incluye: PERCUSION, VIBRACION,
11 |939403 | DRENAJE POSTURAL, SUCCION, MICRONEBULIZACION, ACELERADCR DE
FLUJO, TOS ASISTIDA © EJERCICIOS RESPIRATORIDS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA GLINICA (MANEJO PACIENTE
CON TEA)

b

12 | 850208

13 | 890308 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA CLINICA
(MANEJO PACIENTE CON TEA)

14 1943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA (MANEJO PACIENTE CON TEA)

TERAPIAS DOMICILIARIAS

*TERAPIA FISICA INTEGRAL Incluye: ACTMIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN
LOS COMPONENTES SENSORIOMOTORES DEL DESEMPENQ; EJERCICIOS
15 | 931001 | TERAPEUTICOS, ESTIMULACION, MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS X
(HIDROTERAPIA, CRIOTERAFIA, CALOR HUMEDQ), ELECTROTERAPIA (BIO-
FEED BA

“TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL Incluye: EVALUACION DEL DESEMPENO

16 1938303 | 10 )pACIONAL FUNCIONAL Y DETERMINACION TERAPEUTICA EN LOS
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COMPONENTES SENSORIOMOTORES, COGNOSCITIVO, SOCIOAFECTIVOS Y
ERGONOMICOS PARA ENTRENAMIENTO FUNCIONAL E INTEGRACION
LABORAL, SOCIAL Y

“TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD Incluye: AQUELLA PARA
PROBLEMAS DE LENGUAJE, HABLA, AUDICION O COMUNICACION.

17 | 937000

“TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL incluye: PERCUSION, VIBRACION,
18 | 939403 | DRENAJE POSTURAL, SUCCION, MICRONEBULIZACION, ACELERADCR DE X
FLUJO, TOS ASISTIDA O EJERCICIOS RESPIRATORIOS

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Se realiza justificacion de |a reserva presupuestal mediante orden da focha 08/01/2024 mediante comunicacion oficial justificacion de la reserva presupuestal del mes de diciembre
del 2024

Se genera reserva presupusstal toda vez que la entidad presento tardanzas en la enfrega de facturacién, la cugl impidié que se desarrollard a tiempo (a cadena de ejecucian presupuestat
y por consiguiente la obligacion de las mismas. A pesar de que se tomé contacts da manera permanente con ta entidad y se realizd visita prasencisl a |a sede de la entidad

El valor dela reserva presupuastal 2025 es de :Cinco millones veinte unos mil clento sesenta y siste pesos {35.021.167)

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

A ia fecha de corte del presente informe de supervision ha transcurrido 05 dias calendaric desde que Inicio
el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, quedando 04 meses 26 dias calendario para que
finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:
5.1. FORMA DE PAGO

El pago se realizara en monedz legat colombiana, La Regional de Aseguramiento en Salud No 7 pagara al CONTRATISTA sl vaior del contrato que resulte
del presente proceso, en la ciudad de Villavicencio, por pagos contra entrega, dentro de los treina (30) dias hébiles siguientes a la radicacian y asignacion del
turno para pago respectivo, previa presentacién de la factura acompariada de la constancla de recibo a satisfaccion suscrita por el supervisor del contrato, las
ordenes de servicio, copia del informe de! resuitado del estudio de manera impresa o en medio magneético, acreditacién del contratista de encontrarse al dia
en el pago de apartes relativos al Sisterna de Seguridad Social en salud , pensiones y riesgos faborales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser framitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de La Regional de
Aseguramiento en Salud N° 7, donde de conformidad con lo establecido en et anticulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Tumo” se le asignara un ndmero
de radicacién. Todas las facturas deben venir acompafiadas de los RIPS debidamente diligenciados, los cuales serdn validados en el aplicativo SISAP WEB
de la Policia Nacional.

De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicacion y obligacion de Cuentas Médicas (IAR-GU-0002) de la Policia Nacional, el
contratista debera tener en cuenta las otras Condiciones asi:

. Factura (de acuerdo a la normatividad eslablecida y 10s requisitos de Ley articulos 616- 1,616-3 617 y 618 E. T; articulos 772, 773, 774 Cédige de
Comescio, Modificado Ley 1231 de 2008), este dogcumento debe estar a nombre de la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y soportes de
conformidad con lo establecida en la Resolucién 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 019 - DISAN-PLANE de 29 de mayo de 2020 o la norma
que fa adicione, modifique o sustituya,

Teniendo en cuenta el Decreta 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan 1as condiciones de expedicién e interoperabilidad de la factura electronica
con fines de masificacién y controd fiscal" en el Articulo 3, punto 2 - paragrafo |, que a la letra dice:

"El obligade a facturar electrénicamente deberd entregar al adquirients una representacion grafice de la factura electronica en formato impreso o
en formato digital...”, las unidades de Iz Direccidn de Sanidad, deberan verificar si los proveedores eslan obligades a facturar electrénicaments y
cumplan can el protocolo de habilitacion come facturador electrénica segun indicaciones del Decreto en mencitn.

. De acuerdo a la ley 594 det 2.000 por la cual se estahiece ja Ley Generat de Archivo, 12 cuenta debe llegar en carpeta preferiblemente de las
indicaciones de la institucion, (carpeta bianca con 4 alas) sin ningdn tipo de ganchos, documentos sin ser perforados, foliada e 1a parte superior
derecha con [&piz No. 2 a partir del consecutiva No. 7 maximo hasta 250 folios por carpeta; de igual forma se aclara que cada cuenta debe venir
en una carpeta diferente, independientemente si los folios de las misma son una cantidad mfnima. Si fa cuenta de cobro scbrepasa los 250 folios
ésta debe dividirse en varias carpetas y continuar con el consecutivo de foliacion del primer 1omo, las hojas de menor dimensidn al de tamafo
caria debe ir pegado en una hoja ¢completo bien sea carta u oficio.

s El oferente a quien se le adjudique el presente proceso deberd cargar |a respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA
SECQOP il con el fin de gue ésta sea verificada por el- supervisor del contrato: y poder -realizar el respectivo pago”.

+ Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes:
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- Certificacion bancaria.
- Fotocopia del RUT.

NOTA 1: El contratante dar4 tramite a las facturas gue no presenten objeciones.

NOTA 2: En cumplimiento a la Resolucién 05884 del 27-12-2019 "por la cual se expide el Manual para la Administracién de los Recursos
Logisticos de la Policia Nacional”, en su item que a letra dice... "2.43.4 Clasificacién de tas entradas: La entrada de los bienes segin ta
procedencia de los mismos se clasifica entre otras, por: compras, donacién, reintegros, recuperacion, reposicién, transferencia, nacimiento
de semovientes, compensacién, reconstruccion de equipos, sobrantes, traspasos y comodatos”.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia cinco (05) del mes ios pagos contra
entrega se realizaran dentro de los {60) dias habites siguientes a la fecha de la radicacién. En tedo caso, los pagos estan sujetos a la
disponibilidad de PAG y ubicacidn de los recursos por parte del Nivel Central. Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a faver del
CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento dal pago, con sujgcién a lo previste en las
disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompafiado de certificacion bancaria
original con fecha de expedicién no superior a treinta (30} dias calendario, a nombre de la firma Contratista. Tedos los pagos efectuados
tendran los descuentos de ley.

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucian No 000020 de 26-03-2019 expedida por fa Direccion de Impuesto y Aduanas
Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcidn de Facturas Electronicas de Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por
&l Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION).

FACTURAS ELECTRONICAS. Dando cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 de 2020 referente a los lineamientos para el pago a los
proveedores det estado, y a la Gircutar Externa 016 de 09 de marzo 2021 emitida por el Ministerio de Hacienda y Credito Publico, donde
se refiere al proceso de recepcion de facturas electronicas de ventas, notas crédito y notas débito, y a la implementacion del Modelo de
Recepcion de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito, el cual apiica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para
todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto General de la Nacion, se informa que todos los proveedores y contratistas obligados
a facturar electrénicamente (personas juridicas y personas naturales incluyendo CPS) deben parametrizar con su operador electrénico de
facturacion los datos del emisor, datos del adquiriente y notas finales; asi mismo, establecer, gue todas las facturas a nombre de Regional
de Aseguramiento en Salud No. 7, se direccionen al buzén dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico al siguiente correo
slectrénico siifnacion facturacionelectronica@minhacienda.gov.co, toda vez que sera el Ministerio de Hacienda - SIIF NACION quien
centraliza su recepcion y gestione el envio a cada supervisor a través del aliado tecnotégico Olimpia it.

CIRCULAR EXTERNA N-12 PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DE FACTURAS ELECTRONICAS PARA ENTIDADES DE
SALUD DEL PRESUPUESTO GENERAL DE LA NACION del 03 de mayo de 2022, emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
se informa que “a partir del 15 de mayo del 2022 las entidades de Salud que hacen parte del Presupuesto General de 1a Nacién deberéan
realizar el siguiente procedimiento para poder registrar obligaciones con personas juridicas y naturales que tienen la responsabilidad de
facturar electrénicamente, con cargo a los objetos de gastos de adguisicion de bienes y servicios asociados con tal sector.

LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019 expedida por la Direccion de Impuesto y Aduanas
Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcion de Facturas Efectrdnicas de Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (SISTEMA INTEGRADQ DE INFORMACION FINANCIERA SiIF NAGION).

Se permite informar que las facturas electrnicas emitidas por las entidades prestadoras de bienes y/o servicios deben facturar bien sea
por competencia de la RASES No. 7, de acuerdo al contrato que se haya adjudicado, y/o en su defecto si los servicios son denominados
urgencia médica, con la unidad que a continuacion se relaciona asi:

RAZON SOCIAL: Regional de Aseguramiento en Salud No 7

NIT No.: 900.407.224-6

DIRECCION: Calle 15 No. 15 - 33, Av. los maracos barrio el estero

CORREOQ ELECTRONICO: siifnacion. facturaelectronica@minhacienda.gov.co

CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI: 16-01-02-042 {Regiona! de Aseguramiento en Sajud No 7)

Utiliza et formato electrénico de generacion XML estandar estabiecido por 1a DIAN.

Lleva la numeracion consecutiva autarizada por la DIAN.

Cumple con los requisitos del art. 817 del ET y discrimina el impuesto al consuma cuande es el ¢aso.

Incluye la fima digital o electrénica para garantizar autenticidad integridad y no repudio de la factura electrénica, de acuerdo con

la politica de firma adoptada por la DIAN.

Incluye el Cédigo Unico de Factura Electrénica CUFE.

« Diligenciar en la seccién de la factura Datos del Emisor, en el campo "correo” la direccidn electronica, en donde le sera notificado
en caso de existir fallas en la validacion del correc.

¢ Registrar en la seccion de ta factura Datos dei Adquiriente en el campo "Correo”, el buzdn electrnico
siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co, dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, con el fin
que, una vez generada la factura electrénica a través del medio seleccionado, éste la envie automidticamente.

. Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento ZIP (PDF, XML).
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*  Enla seccién de fa factura NOTA O OBSERVACIONES 1a entidad debe digitar los siguiente: #$ fuego el codigo de identificacion
de la entidad PCl a la cual le va a enviar la factura; nimero contrato, correo del supervisor, finalizando con #$, debidamente
separados por punto y coma sin espacios, ejemplo Adjunto:

Ejemplo (18-01-02-042; Contrato 20/2022; pperez@entidaddesalud.gov.co.la factura inicial mas la nota débito)’.

Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o contratista desde el operador tecnoitgico autarizado, solucién
gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podran remitir 1a factura al buz6n indicado para tal fin.

Generar factura obteniendo el contenedor electrénica - Documento, Zip (PDF, XML).

> BOCUMENTS TP, e recueciin, g Factuvng Eucrronices

(]
T

Desde cualguier correo electrénico, puede enviar al buzén electronico siifnacion. facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesta por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico, el contenedor electrénico -Documento. Zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de aste correo
&l cadigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supsrvisor, debidamente separados
por punto ¥ coma, sin espacios segun ej. Adjunto:;

16-01-02-054;85-7-20033-22; pepito.perez@correo.policia.gov.co

El contratista o proveedor, una vez haga su factura electrénica de venta tal como se indica, Le legara una notificacién de factura electronica
de la entidad al correo electrénice del supervisor, indicando o notificando que tiene un docurnento pendiente por aprobar en |a plataforma
Glimpia, que por obligacion el supervisor debe ingresar a la plataforma Olimpia, v es donde el supervisor verifica la factura para que sea
rechazada o aprobada la factura, una vez haga el paso por parte del supervisor de rechazo o aprobacion, la entidad debe estar atento si
le llega notificacién de que aprobaron o rechazaron la factura, si la factura es rechazada el supervisor debe justificar ef rechazo, pero si es
aprobada puede proceder a radicar en fisico fa factura con todos sus soportes normaies come han estado haciendo ante 1a oficina Central
de Cuentas de la RASES No 7,

Una vez radicada |z factura por parte del adjudicatario contratista, el supervisor del cantrato dentro de los (2) dias habiles siguientes a su
recepcion, debera revisar [os documentos y soportes para expedir el Recibo a Satisfaccion Técnico-Econémico y devoiver la cuanta junto
©on os soportes a la Central de Cuentas para continuar con el trdmite de pago respectivo.

El recibo a satisfaccion, aunque se encuentre suscrito por el supervisor del contrato, no implica el recibo o aprobacién definitiva por parte
de la POLICIA NACIONAL y, por consiguiente, nc exime al CONTRATISTA de su responsabilidad en cuanto a la calidad del bien o de
cualquier ofra ohligacién contractual o de responsabilidad civil.

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace claridad a la Facturacion electrénica, los contratistas prestadores de bienes y/o servicios, una vaz
envien la factura electrénica al correo antes mencionado, deberd seguir radicando fisicamente como se ha venide haciendo en la oficina
de Central de Cuentas RASES No 7, factura original con sus respectivos soportes originales y firmado a que haya lugar.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario
Contratista, el funcionario de ia ventanilla dnica de cuentas remitira al supervisor det contrato para la revisién de los documentos y soportes,
expedirdn el rectbo a satisfaccion técnico-econdmica y posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes al auditor de cuentas
para continuar con el trdmite de pago respectivo.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable
de la ventanilla inica ~ central de cuentas RASES N° 7, tramitara |a cuenta acompafiada del recibo a satisfaccidn técnico, para que se
realice la auditoria, segun ley 1438 de 2011 articulo 57.

. Autorizacién,

. Resultado de los exdmenes de apeyo diagndstico.
. Comprobante de recibido del usuario.

. Qrden de servicio.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a {as cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad con lo establecido en ef ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 de! 19 de enero de 2011.
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El Contratista se compromete a realizar las actividades de propias para las que fue contratado dando cumplimiento a la nomatividad vy
leyes vigentes de caracter general e interno que guarden relacion con el sistema de Gestion Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA).
PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad con lo establecido en €l ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que posterior
a la notificacion de |a glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o justificacion de {a no aceptacién. Dentro
de los diez (10) dias siguientes a la recepcién de |a respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las
glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se procedera citar para conciliacion de estas al contratista en los
siguientes quince (15) dlas habiles a 1a recepcidn de ta misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efactiva en {a Regional de Aseguramiento en Salud No.7, ta siguiente instancia es el Grupo de Auditoria
Medica de [a Direccidn de Sanidad.

NQTA: Teniendo en cuenta el oficio No. 092351 ARAFI-AUMED fechado 22/10/2015 en el cual trata el tema sobre la Palitica de cero
papeles en concordancia con la Directiva Presidenciat 04 del 2012 "EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA
DE CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA” se requiere que el contratista al momenta de radicar la factura presente en medio
magnético los siguientes documentos:

. Historia clinica
. Autorizaciones
» RIPS

Estos archives deben venir en CD debidamente marcados y en unidad de conservacién plastica en polipropileno u otro polimero
quimicamente estable. Ei archivo de medios magnéticos como CD debe cumplir con las caracteristicas descritas en el Acuerdo 049 del 5
de mayo del 2000 del Archivo General de la Nacidn,

Igualmente, el contratista debera entregar en medio magnético un archivo en Microsoft Excel que contenga la informacion que mas adetante
se relaciona con el fin de darle celeridad al proceso de auditoria de cuentas médicas.

FECHA | FECHA | NOMBR
No. No. DE VALOR
No DE DE E EDA | DIAGNOST! | PROCEDIMIEN
iACTUR FACTUR | ATENCIO | PACIENT g’ENT'F'CAC' D co TO gACTURAD
A N [

REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley Generai de Archivo; de la siguiente manera: la presentacion de las cuentas médicas
presentadas a La Regional De Aseguramiento En Salud No.7, cuya actividad es imprescindible en los procesos de organizacién archivistica,
y la cual tiene dos finalidades principales: controlar la cantidad de folios de una unidad de conservacién dada.

El contratista estara en la obligacién de radicar las cuentas generadas en la Regional de Aseguramignto en Salud No.7 dentro de los 5
primeros dias habiles de cada mes, cumpliendo con los siguientes requisitos:

a. Relacidn general de usuarios atendidos, detallando el ndmero del contrato, nimero de ia factura por cada uno de ellos discriminada
y firrmada por el usuario ¢ acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio magnético en Excel. Listado discriminando
numero de factura, fecha de factura, nombre del paciente, identificacion, atencidn recibida y valor facturado, segun modelo anexo:

=] < QO o E i x xhz ] =% | _0
Sud| 2 |Bubz 3ud|8E)88890515108815183(858 58 |20t
22 T o ' + o] @ o}
Bag| £\ Gagdipas biRioasalayshtizi®o1°60 87 508
S & 3 & a3 281% T =T wo 21°<%

b. Factura con el lleno de reguisitos establecidos por ia DIAN.

¢. La factura debe presentarse en original y una copia debidamente firmada por quien la expide en hoja tama#fe carta (no se aceptaran
facturas que no estén en tamafo carta y/o oficio), en carpeta lipo yute tamafio oficio, debidamente legajadas en gancho pléstico, sin
gancho de cosedora, foliadas en forma consecutiva en ta parte superior derecha de cada hoja esfero negro hasta un maximo de 240
folios, desde el primer evento hasta el ultimo junto con sus respectivos anexos en estricto orden cronoiégico de [a prestacion de los
servicios por cada usuario en medio fisico y en medio magnetico. Para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento
de los mismos en caso de inconsistencias.

d.  Anexar el Original de la autorizacion del suministro.

e. Comprobantes de recibido del supervisor del contrato
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Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada mes, el tréamite y el pago de la
factura se realizard hasta el mes siguiente.

Certificado original suscrito por el representante Jegal o revisor fiscal {en el evento de estar legalmente obligado a tenerlo) sobre el
cumplimiento de sus obligaciones ante el SGSSI y parafiscales del periodo correspondiente.

Copia del soporte de liquidacion y pago de aportes al SGSS! y parafiscales del periodo correspendiente.
Recibido a satisfaccién por parte del supenvisor del contrato previa verificacion del suministroy a  los soportes de la facturacion.
EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningin caso debera superar los treinta dias (30) posteriores a la
prestacién de los servicios.

Factura que no cumpia con los requisitos legales vigentes no sera radicada

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. - Balance general de pagos y entregas LT T
% del valor de! contrato u
Valor en pesos orden de compra
Valor total det contrato u orden de compra $40.000.000.00 100%
Valor total de las entregas $ 10.978.833.00 27 .44%
Valor total facturado $ 10.978.833.00 27 .44%
Valor facturado pendiente de pago $ 10.978.833.00 27 .44%
Valor pagado $0.00 0%
Valor pendiente de entrega $ 29.021.167.00 72 56%
b ‘Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periqdo Informado.
' (ta ‘slipervision. deberé reiacmar de manera dlscnmmada io correspnnﬁiente a & e;ecuczén del,
:ont:atnuom omp __'tn«ﬁsl ‘ 3 ; L
naeibidb
T $126.732.00 05-30209/2024' % 16.800,00 FE25441 % 15.600,00
01-12/11/2024 $ 16.800,00 FE25442 $ 16.800,00
01-12/11/2024 $ 16.800,00 FE25443 $ 16.800,00
01-12/11/2024 % 76.332,00 FE25444 $76.332,00
No 02 $5767.997.00 | 18/12/2024 $ 16.800,00 FE25724 $ 16.800,00
18/12/2024 $ 190,830,060 FE25725 £ 190.830,00
18/12/2024 $ 16.800,00 FE26726 $ 16.800,00
16/42/2024 $ 190.830,00 FE25727 5 190.830,00
18/42/2024 $ 457.464,00 FE25728 $ 457 464,00
18/12/2024 $567.814,00 FE25729 $ 567.814,00
18/12/2024 $ 168.000,00 FE25730 $ 168,000,00
16/12/2024 $ 209.913,00 FE25731 $209.813,00
16/12/2024 $ 16.800,00 FE25732 $ 16.800,00
168/12/2024 1.866.980,00 FE25733 1.866.980,00
18/12/20:24 $ 582.946 00 FE25734 $ 562.846,00
16/12/2024 $ 228,998,00 FE25735 $ 228.096,00
161212024 $ 16.800,00 FE25726 $ 16.800,00
1611212024 $ 190.830,00 FE25737 $ 190.830,00
161212024 $ 190.830,00 FE25738 $ 190,830,00
18/12/2024 £ 16.800,00 FE25739 $ 16.800,00
16/12/2024 $ 152.664,00 FE25740 $ 152.664,00
16/12/2024 $ 885.900,00 FE25741 $ 685.000,00
No 03 $5.84 10400 | 27/12/2024 $591.144,00 FE25761 $ 591.144,00
27/12/2024 $ 200.913,00 FE25762 $209.813,00




Pagina 9 de 10

Cédigo: 2BS-FR-0019

CONTRATOS

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U digod
Versién: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

2722024 $ 38.166,00 FE25764 $ 38.166,00

2711212024 $ 133.449.60 FE25765 $ 133.449,00

271212024 $ 144.400,00 FE25766 $ 144.400,00

2711212024 $ 204.845,00 FE257867 $ 204.649,00

271212024 $ 19.083,00 FE25788 $ 19.083,00

27112/2024 $ 190.665,00 FE25769 $ 190.6685,00

27122024 $ 267.162,00 FE25770 $ 267.162.00

2TM&2024 $ 152.664,00 FE25771 5 152.664,00

2712i2024 $ 171.450,00 FE25772 $171.450.00

271122024 $ 19.083.00 FE25773 $ 19.083,00

2711212024 $114.300,00 FE25774 $ 114.300,00

271212024 $ 76.332,00 FE25775 $76.332,00

27012/2024 $ 343.164,00 FEZ25776 $343.164,00

2711212024 % 180.500,00 FE25777 $ 180.500,00

2771212024 2.227 980,00 FE25778 $2.227.980,00

NOTA: pendiente de pago $126.732.00, $5.76.997.00, $5.084.104.00

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

5. RECOMENDACIONES

SE LE RECOMIENDA AL CONTRATISTA:

* & & @

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

cualquier eventualidad en el contrato, reportarlo a la jefe del area.
presentar mediante oficio el porcentaje ejecutado por ia entidad cuando vayan en el 50% y 70%.

CONCLUSIONES

El contrato inicio el 01/10f2024, por valor de $40.000.000.00, para un valor total radicado $10.978.833.00, saldo
por ejecutar $29.021.167.00, porcentaje de ejecucion de 27%,

W EJECUCION '#SALDO POR HIECUTAR  TOTAL

EJECUCION TOTAL
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POLICIA NACIONAL

El contratista
cumplid con lo
establecido en
las clausulas
confractuales

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas

S| -)S establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante

comunicacién oficial No. Del

, dirigida al

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma

Capitan CRISTIAN DAVID ROBLES GUERRERQ
Jefe Unidad Prestadora de Salud Casanare
Supervisor contrato N°. 21-7-200112-24

Correo eletrénico: decas.upres@policia.gov.co
No. Celular: 3507113803

Informe Final: SI___NO
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Ciudad vy fecha:

Yopal, 02 de diciembre de 2024

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7

Tipo de cantrato

Tipo de contrato Marque el tipo de

contrato

Orden de compra
. Contrato de obra
Contrato de consultaria
Contrato de prestacién de servicios X
Contrato de compraventa
| Contrato de suministro
Contrate interadministrativo

Contrato /aceptacidn de oferta u arden
de compra No.

084-7-200112-24

Constancia de recibido No.

01

Contratista:

DOMISALUD DEL LLANO S.A.S

NIT del cortratista:

: B00778518-7

Objeto del contrato o aceptacidn de
oferta:

: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE APOYD TERAPEUTICO PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA

DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTC DE POLICIA CASANARE.

Instrumentc de agregacidn y numero
del Acuerde Marco de Precios (aplica
sblo para drdenes de compra):

No aplica

Valor del contrato / aceptacién de
oferta u orden de compra:

Iniciat; $ 40.000.000
Total: $ 40.000.000

Adicion: § O

Plazo de ejecucion:

01/10/2024 AL 30/04/2025

Fecha de vencimiento (aplica solo para
ordenes de compra)

No aplica

Lugar de ejecucian y/o entrega

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CASANARE

Incumplimiento del plazo de gjecucion
Si__NOX

Noembre del superviser / coordinador
del contrato y cargo que desempefia:

Teniente CRISTIAN DAVID ROBLES GUERRERO
Jefe Unidad Prestadera de Salud Casanare

Fecha de entrega certificada:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DURANTE EL MES DE OCTUBRE 2024

Unidad | Recurso | Descripcién del Valor facturade } Valor a Valor a pagar
bien o servicios Valor recibido amortizar
recibidos . ylo
: descontar *
Valor que se esta certificando con la PRESTACICN DELOS
. - SERVICIOS DE &POYD
presante constancia de recibido de la TERAPEUTICO PARA
vigencia 2024 RASES N oBSISTEMA D
K 16 SALUD OE LA POLICIA $126.732 $126.732 30 $126.732
N7 NACICNAL EN EL
DEPARTAMENTO DE
POLICIA CASANARE.
Acta de recepcion de bienes NO APLICA
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FE25441 14/11/2024 $ 16.800 $0 $16.800
FE25442 14/1172024 $ 16.800 $0 $186.800
FE25443 14/11/2024 $16.800 $0 $ 16.800
FE25444 14/11/2024 $76.332 30 $ 76.332

Valor total bienes y/o

servicios recibidos $126.732 $0 $126.732

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTQO: Servicio prestado par la profesicnal de acuerdo a las condiciones y/o especificaciones técnicas Del
contrato, ne se presentd inconveniente alguno en la ejecucién del mismo durante el presente mes.

Por medio de la presente constancia de recibe a satisfaccian y en mi condicién de supervisor acredito el cumplimiento de las
obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumpien con las especificaciones técnicas contratadas.

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS | CUMPLE | NO CUMPLE
EXPERIENCIA:

El proponente debera acreditar experiencia en contratos con objetos iguales o
similares al presente proceso PRESTACION DE LOS SERVICICS DE APOYO |
TERAPEUTICO PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA i
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTC DE POLICIA CASANARE, tal
acreditacion sera avalada con la presentacion de los documentos que acrediten Ia
realizacion de proyectos cuya sumatoria sea igual o mayor al 70% del presupuesto
asignado al presente procese, con entidades plblicas o privadas, para lo cual el
oferente debera presentar méaximo tres (3) certificaciones.

i
|
i
i
i
£
|

Las certificaciones deberan cantener la siguiente informacion:

Nombre 0 Razon Social del Contratante
Nombre o Razén Social del Contratista
Objeto Contractual

Fecha de lnicio ClosIX '
1 Fecha de Terminacion S| NO__ §
Valor del Contrato ; N/A

Nombre y dates de contacto de quien expide la certificacion : :
Fecha de expedicion : i

En caso de no contar con las cerlificaciones de los contratos ejecutados, el
proponente podra presentar copia del contratc acompariada del acta terminacion y/o
de liquidacion con el fin de que la entidad pueda verificar la informacion relacionada
anteriormente.

Cuanda se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de
Unién Temporal, la Regional de Aseguramiento en Salud N° 7 tomara para efectos
de la verificacién de este requisito habilitante, el porcentaje de participacion del
oferente en la ejecucidn del contrato. De acuerdo con lo anterior, el proponente
deterd presentar el documento de conformacién del Consorcic o de la Unién
Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada unc de Ios
integrantes de la figura plural en la ejecucidn del contrato.
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Ademas, debe tenerse en cuenta que: ‘

- No se admiten certificaciones de subccntrataciones o convenios.

- No se acepta ningdn ofro documente diferente a los enunciados para soportar la
experiencia.

- No se tendrédn en cuenta contratos en giecucidn. ‘
- No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo
la informacion solicitada o que presenten :nconsistencias.

Justificacion: La experiencia especifica def propongnte es importante per cuanto (e
asegura a la entidad que el centrato serz jecutado por una firma con la suficiente
experiencia en contratos de similares caractaristicas, que garantice la calidad final de
los bienes de! cantrato y el cumplimiento dei tiempo de ejecucion establecido para &l
mismo.

CAPACIDAD INSTALADA DEL PRESTADOR: Se requiere que e! proponente
cuente con la siguiente capacidad:

GRUPO CONCEPTO CANTIDAD
_Consultorio. Consulta Externa 3

NO __
NIA

Certificado de Inscripcion o Habilitacion. El cierente debe adjuntar la certificacion de
inscripcion en el Registro Especial de Presiadores de Salud de Acuerdo a lo
estipulado en el Decreto 780 del 06 de Mayo de 2016 y Resolucion No. 2003 de 2014;
lz cual debera tener relacion de habilitados d«.los servicios meadicos de baja mediana
y alta complejidad con que cuenta para prestay 'os servicios, asi:

' Apoyo Diagnéstico y Complementacién Trapéutica
i Foncaudiologia y/o terapia del lenguaje

Fisicterapia

Terapia respiratoria

Terapia ocupacional _

Consuylta Externa. .-

Psicelogia

De acuerdo con lo anteriar debe presentar el cettificado de Registro en el Sistema
Unico de Habilitacidn vigente expedide por la secretaria de Salud del Departamento
del Casanare para cada servicio ofertado los- cuales deben estar inscritos y |
habilitados al momento de presentar la propuesta y mantener dicha habilitacion |
vigente durante |a ejecucién del contrato que s¢ llegase & celebrar.

NO
NIA

Recurso humano: El Oferente mediante certificacién suscrita por el representante
legail debera acreditar que cuenta como minimo con el siguiente personal asistencial
durante toda ta presentacion de la propuesta y ejecucion del contrate, para lo cual
deberd diligenciar ef anexo de Idoneidad del Recurso Humano, establecido por
la Regional de Aseguramiento en Safud Nq.7.

ITEM PERFIL CANT
Terapeuta Fisico

Terapeuta Ocupacional

Terapeuta Respiratorio

Foncaudidlogo (&) (Terapia de Lenguaje)
Psicélogo

s fwa|po|—
= |NrIN RS

NO _
NIA
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cerifiqguen mediante escritc gue cuentan con la capacidad administrativa y
operacienat propia o contratada, necesaria para prestar los servicios ofertados en el
portafolio de servicics en ios siguientes horarios:

« lunes aviernes de 07:00 2 12:00 horas y de 14:00 a 18:00 heras.
s Sabado de 08:00 horas hasta las 12:00 horas

Se requiere que las entidades de salud oferentes, certifiquen mediante escrito que
cuentan con |la capacidad administrativa y operacional propia ¢ contratada, necesaria
para prestar 1os servicios cotizados con la siguiente oportunidad:

»  Qportunidad para la asignacién de citas y/o terapias: de 1 a 10 dias

Disponibilidad para la atencion: Se requiere que las entidades de saiud oferentes, |

NO __
NIA

SUPERVISOR POR PARTE DEL CONTRATISTA:

El proponente informara con su propuesta los datos de contacte del supervisor del
contrato por parte del contratista (Empleado) son capacidad de toma de decisiones,
quien tendra contacto permanente via telefonica directa, con el supervisor 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 ia finalidad de
comunicacion y solucion de problemas, en el minimo de tiempa. Por lo tante, se
debera difigenciar el formate de idoneidad def personal y en caso de cambio se
deberd dar previo aviso al supervisor de UPRES CASANARE y garantizar la
actualizacion de este formato.

NO __
NA

MANUALES:

El oferente debe tener el manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccion
y manual de manejo de desechos, esta documentacion sera verificada por el médica
de garantia de la calidad de la Unidad Prestadora de Salud Casanare antes dg
adjudicar el contrato, ya que ef no fener estos procesos prioritarios, represanta un
riesgo en la atencion de los usuarios.

Sl, el proponente, es una |.P.S debera tener el PAMEC, este documanto sera
verificado por el medico 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
en la atencién de los usuarios. {ESTA INFORMACION SE DEBE SUBIR AL SECOP
1}]

NO _
NIA

EL SERVICIO DEBE SER PROPCRCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL
PRESTADOR CONTRATADO, con cumplimientc de Requisitos segin lo
contemplade por el Ministeric de la Proteccion Social, en el Decreto 1011 def 2006;
Resolucion 3100 del 2019 y todas aguellas normas legales que deroguen o
establezcan estdndares de calidad en prestacion de servicios de salud. Estos pueden
ser verificados en cuaiguier momento por parte de grupo de Auditores de la Unidad
Prestadora de Salud Casanare, incluyendo “LA ATENCION DE LOS EVENTOS
ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO
COMOQ "EL DAND NO INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICO O
TODC 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 CASQ ENTRE AUDITCRIA
DE ENTIDADES. SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA
ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL QUE ASI L0 DETERMINE", dicho reporte se
debe consignar en el formate 35S-FR-006 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS
ADVERSOS Que se adjunta al presante estudio previo.

SLX_

NO

NIA

El OFERENTE debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en ef Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreta No. 1072
de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario de! Sector
Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

EI CFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la autcevaluacion
de ios Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el

NO
NIA
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-

Trabajo (SGSST) del afo inmediatamente anterior, realizado en aplicative de la
pagina del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministeric del Trabajo, donde
conste una calificacién que se encuentre en una escala de valoracién *Aceptable’, es
decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcic o uniones temporales se
debera presentar el registro de la autoevaluacion por cada empresa que conforma la
unién temporal ¢ consorcic). Asi mismo, se deberd mantener la calificacién y
evidencias de la autoevaluacion del SGSST a disposicién, las cuales seran objete de
verificacién durante la ejecucién del contrato.

10

El contratista debera realizar el registrc en historia clinica de tcdas las atenciones y
procedimientos realizados a los pacientes del Subsistama de Salud de la Policia
Nzcicnal y cumplird con 2020, Decreto lo establecido en la Resclucidén 1995 de 1999,
Resolucion 00839 de 2017, Ley 2015 de 441 de 2022 del Ministeric de Salud y de |a
Preteccion Social en cuanto al manegjo conservacion y custedia de ta historia clinica.
El PRESTADOR tendra a carge la retrealimentacion y actualizacion de las historias
clinicas, la cual debera diligenciar conla informacion de los pacientes de forma clara,
veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obiiga a registrar las
novedades que se presenten con ocasion a fa atencién prestada por ésta.

En virtud de lo anterior, e PRESTADOR deberd responder ante |a Regional de
Aseguramiento en Salud No.7. por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no
actualizados, asi como, las demas inconsistencias que conlleven a error a la Regional
de Aseguramiento en Salud No.7. o a cualquier tercero.

SIX_
NO __
NA

11

El contratista deberd presentar en medio magnético la relacion de los servicios
ofertados, identificados con los CUPS, con el respective valor segun tarifa y/o precio
ofertado.

SI_X
NO __
NIA

12

| £l oferente debera ditigenciar el anexo SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD

Y SALUD EN EL TRABAJQ, firmado por el representante legal de la entidad.

SI_X
NO __
NIA

13

El oferente debera diligenciar el anexo SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL firmada
por el representante legal de la entidad.

NO _
NIA

FIRMA DEL SUPER

Teniente CRISTIAN DAVID ROBLES GUERRERO
Jefe Unidad Prestadora de Salud Casanare
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Yopal, 22 de diciembre de 2024
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo de

contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de oferta u orden
de compra No.

084-7-200112-24

Constancia de recibido No.

02

Contratista:

DOMISALUD DEL LLANO S.A.S

NIT del contratista:

900778518-7

Objeto del contrato ¢ aceptacién de
oferta:

PRESTACION DE LOS SERVICIQS DE APOYO TERAPEUTICO PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE.

Instrumente de agregacidn y nimero
del Acuerdo Marco de Precios (aplica
solo para ordenes de compra):

No aplica

Valor del contrate / aceptacion de
oferta u orden de compra:

Inicial: $ 40.000.000
Total: § 40.000.000

Adicion: $ 0

Plazo de ejscucion:

01/10/2024 AL 30/04/2025

Fecha de vencimiento (aplica solo para
Srdenes de compra)

No aplica

Lugar de gjecucion yfa entrega

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CASANARE

incumplimiento del plazo de ejecucion
SI__NOX

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

Capitan CRISTIAN DAVID ROBLES GUERRERO
Jefe Unidad Prestadora de Salud Casanare

Fecha de entrega certificada:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DURANTE EL MES DE OCTUBRE A DICIEMBRE 2024

Unidad | Recurso | Descripcin del Valor facturado Valor a Valor a pagar
hien o servicios Valor recibido amortizar
recibidos y/o
descontar *
Valor que se esta certificando con la PRESTACKIN DE LOS
. . SERVICIOS DE APOYD
presente constancia de recibido de la TERAPELITICO PARA /
vigencia 2024 LOS USUARIOS DEL
RASES | 16 | savomeiarorm | $5.767.997 | $5.767.997 $0 $ 5.767.997
N7 NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE
POLICIA CASANARE.
Acta de recepcion de bienes NO APLICA
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
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FE25724 | 16(12/2024 | $16.800 $0 $ 16.800
FE25725 | 16/12/2024 | $190.830 $0 $190.830
FEZ25726 16/12/2024 $ 16.800 $0 $ 16.800
FE25727 | 16/12/2024 | $190.830 $0 $ 190.830
FE25728 | 161212024 | §$457.464 $0 $ 457 464
FE25729 | 16/12/2024 | $567.814 $0 $ 567.814
FE25730 | 16/12/2024 | $ 168.000 $0 $ 168.000
FE25731 | 161202024 | $200.913 $0 $200.913
FE25732 | 16/12/2024 | $16.800 $0 $ 16.800
FE25733 | 16/12/2024 | $1.866.980 $0 $ 1.866.980
FE25734 16/1212024 $ 582.946 %0 $ 582.946
FE25735 | 16/12/2024 | $228.996 $0 $ 228.996
FE25736 | 16/12/2024 | $16.800 $0 $ 16.800
FE25737 | 16/12/2024 | $190.830 $0 $ 190.830
FE25738 | 16/12/2024 | $190.830 $0 $ 190.830
FE25730 | 16/12/2024 | $16.800 $0 $ 16.800
FE25740 | 16M12/2024 | $152.664 $0 $ 152,664
FE25741 | 16/12/2024 | $685.900 $0 $ 685.900
Valor total bienes ylo $ 5.767.997 $0 $ 5.767.997

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Servicio prestado por ia profesional de acuerdo a las condiciones ylo especificaciones técnicas Del

contrato, no se presentd inconveniente alguno en Ia sjecucién del mismo durante el presente mes.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicién de supervisor acredito el cumplimiento de las
obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios retacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

| ITEM |

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

| CUMPLE | NO CUMPLE |
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
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&

Y. de :
POLICIA CIONAL

EXPERIENCIA:

El proponente debera acreditar experiencia en contratos con objetos iguales o
similares al presente proceso PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE APOYOD
TERAPEUTICO PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE, tal
acreditacion sera avalada con la presentacién de los documentos que acrediten la
realizacion de proyectos cuya sumatoria sea igual o mayor al 70% del presupuesto
asignado al presente proceso, con entidades publicas o privadas, para lo cual el
oferente debera presentar maximo tres (3) certificaciones.

Las certificaciones deberan contener la siguiente informacion:

Nombre o Razdn Social del Contratante

Nombre o Razén Social del Contratista

Objeto Contractual

Fecha de inicic

Fecha de Terminacion

Valor del Contrato

Nombre y datos de contacto de quien expide la certificacion
Fecha de expedicién

En caso de no contar con las cerificaciones de los contratos ejecutados, el
proponente podra presentar copia del contrato acompafiada del acta terminacion y/o
de liguidacion con el fin de que la entidad pueda verificar la informacion relacionada
anteriormente.

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio ¢ de
Unién Temporal, 1a Regional de Aseguramiento en Salud N° 7 tomara para efectos
de la verificacion de este requisito habiiitante, el porcentaje de participacion del
oferente en la ejecucion del contrato. De acuerdo con lo anterior, el proponente
debera presentar el documento de conformacion del Consorcio o de la Unidn
Temporal, donde debers constar ef porcentaje de participacién de cada uno de los
integrantes de |a figura plurat en la ejecucion del contrato.

Ademéas, debe tenerse en cuenta que:

- No se admiten certificaciones de subgontrataciones o convenios.

- No se acepta ningun otro documento diferente a los enunciados para soportar la
experiencia.

- No se tendran en cuenta contratos en ejecucion.

- No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo
la informaci6tn solicitada o que presenten inconsistencias.

Justificacién: La experiencia especifica del proponente es importante por cuanto le
asegura a la entidad que e! contrato sera ejecutado por una firma con la suficiente
experiencia en contratos de similares caracteristicas, gue garantice la calidad final de
jos bienes del contrato y el cumplimiento ded tiempo de ejecucion establecido para el
mismeo.

=

z0

CAPACIDAD INSTALADA DEL. PRESTADOR: Se requiere que el proponente
cuente con |a siguiente capacidad:

GRUPO CONCEPTO CANTIDAD
Consultorio Consulta Externa 3

<

Z
>

bl
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Certificado de Inscripeién o Habilitacién. El oferente debe adjuntar la certificacion de
inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Salud de Acuerdo z lo
estipulado en ei Decreto 780 del 06 de Mayo de 2016 y Resolucion No. 2003 de 2014;
la cual debera tener relacion de habilitados de los servicios medicos de baja mediana
y aita complejidad con que cuenta para prestar los servicios, asi:

Apoyo Diagnéstico y Camplementacion Torapéutiea -~ .- . ...~
Foncaudiologia y/o terapia del lenguaje

Fisioterapia

Terapia respiratoria

Terapia ocupacional

Psicologia

De acuerdo con lo anterior debe presentar el certificado de Registro en el Sistema

Unico de Habilitacién vigente expedido por la secretaria de Salud del Departamento

del Casanare para cada servicio ofertado los cuales deben estar inscritos y

habilitados al momento de presentar la propuesta y mantener dicha habilitacion
_vigente durante la ejecucién del contrato que se llegase a celebrar.

Recurso humano: El Oferente mediante certificacién suscrita por el representante
legal debera acreditar que cuenta como minimo con el siguiente personal asistencial
durante toda la presentacion de la propuesta y ejecucion del contrato, para lo cual

deberd diligenciar el anexo de Idoneidad del Recurso Humany, establecido por

fa Regional de Aseguramiento en Salud No.7.

ITEM PERFIL CANT

Terapeuta Fisico

Terapeuta Ocupacional

Terapeuta Respiratorio

Fonocaudiélogo (a) (Terapia de Lenguaje)
Psicblogo

L REIT] S IR
B L T LML)

NGO __
NiA

Disponibilidad para Ia atenci6n: Se requiere que las entidades de salud oferentes,
certifiguen mediante escrito que cuentan con la capacidad administrativa y
operacional propia o contratada, necesaria para prestar los servicios ofertados en el
portafolio de servicios en los siguientes horarios:

e« lLunes aviernes de 07:00 a 12:00 horas y de 14:00 a 18:00 horas.
« Sabado de 08:00 horas hasta las 12:00 horas

Se requiere que las entidades de salud oferentes, certifiqguen mediante escrito que
cuentan con la capacidad administrativa y operacional propia o contratada, necesaria
para prestar los servicios cotizados con la siguiente oportunidad:

+  Oportunidad para la asignacion de citas y/o terapias: de 1 a 10 dias

ZzZWw
Qo
||

Z
>

SUPERVISOR POR PARTE DEL CONTRATISTA;

El proponente informaré con su propuesta los datos de contacto del supervisor del
contrato por parte del contratista (Empleadc) con capacidad de toma de decisiones,
quien tendra contacto permanente via telefonica directa, con el supervisor designado
por la Unidad Prestadora de Salud Casanare, con el fin de favorecer el cumplimiento
dei objeto del contrato. Este supervisor por parte del contratista tiene |a finalidad de
comunicacién y solucion de problemas, en el minimo de tiempo. Por lo tanto, se
debers diligenciar ef formato de idoneidad del personal y en caso de cambio se
deberd dar previo aviso al supervisor de UPRES CASANARE vy garantizar la
actualizacion de este formato.

SI_X_
NG _
NIA__
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MANUALES:

E! oferente debe tener el manuai de bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccion
y manual de manejo de desechos, esta documentacion sera verificada por ef médico
de garantia de la calidad de la Unidad Prestadora de Salud Casanare antes de
adjudicar al contrato, ya que el no tener estos procesos prioritarios, representa un
riesgo en la atencién de los usuarios.

Sl, el proponente, es una L.P.S debers tener el PAMEC, este documento serd
verificado por el médico de garantia de la calidad de Ia Unidad Prestadora de Salud
Casanare antes de adjudicar el contrato, ya que el no tenerlo, representa un riesgo
en la atencion de los usuarios. (ESTA INFORMACICN SE DEBE SUBIR AL SECOP
[1)]

NO _
NIA _

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADQ BAJO RESPONSABILIDAD DEL
PRESTADOR CONTRATADO, con cumplimiento de Requisitos segin lo
contemplado por et Ministerio de Ia Proteccion Sccial, en el Decreto 1011 del 2006;
Resolucidén 3100 del 2019 y todas aguellas normas 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 de la Unidad
Prestadora de Salud Casanare, incluyendo “LA ATENCION DE | OS EVENTOS
ADVERSOS GENERADQS DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO
COMO “EL DANO NO INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICO O
TODO 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 BAJO ORDEN JUDICIAL QUE AS! LO DETERMINE", dicho reporte se
debe consignar en el formato 355-FR-006 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS
ADVERSOQOS. Que se adjunta al presente estudio previo.

Z o
b

£
>

Et OFERENTE debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Sailud 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”.

El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacion
de los Estdndares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SGSST) del afo inmediatamente anterior, realizado en aplicativo de la
pagina del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde
conste una calificacidn que se encuentre en una escala de valoracion “Aceptable”, es
decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio o uniones temporales se
debera presentar el registro de la autoevaluacion por cada empresa que conforma la
unidn temporal o consorcio). Asi mismo, se deberd mantener la calificacion y
evidencias de la autoevaluacion del SGSST a disposicién, las cuales serdn objeto de
verificacion durante la ejecucion del contrato.

|

=
>

10

E! contratista debera realizar el registro en historia clinica de todas las atenciones y
procedimientos realizados a los pacientes del Subsistema de Salud de ta Policia
Nacional y cumplira con 2020, Decreto lo establecido en la Resoclucion 1995 de 1998,
Resolucién 00839 de 2017, Ley 2015 de 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la
Proteccién Social en cuanto al manejo conservacion y custodia de la historia clinica.
El PRESTADOR tendré a cargoe la retroalimentacion y actualizacion de las historias
clinicas, la cual debera diligenciar con la informacién de los pacientes de forma clara,
veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las
novedades que se presenten con ocasidn a la atencion prestada por ésta.

En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante la Regional de
Aseguramiento en Salud No.7. por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no
actualizados, asi como, las demas inconsistencias gue conlleven a ermror a la Regional
de Aseguramiento en Salud No.7. ¢ a cualquier tercero.

NO _
NIA
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

El contratista deberd presentar en medio magnético la relacién de los servicios SILX
11 | ofertados, identificados con los CUPS, con el respectivo valor segln tarifa y/o precio | NO __
ofertado. N/A
12 El oferente debera diligenciar el anexo SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD :IC'J-Z—
Y SALUD EN El TRABAJQ, firmado por el representante-legal de la entidad. NA
13 | El oferente debera diligenciar el anexo SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL firmado :{)x
por el representante legal de la entidad. NA

FIRMA DEL SUPERVISOR
Capitéan CRISTIAN DAVID ROBLES GUERRERQO

Jefe Unidad Prestadora de Salud Casanare
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Cddigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

. " Mogy st
Versién; 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Yopal, 28 de diciembre de 2024
Unidad: REGIONAL. DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD N°7

Tipo de contrato

Tipo de contrato

Marque el tipo de
contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria

Contrato de prestacién de servicios

Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de oferta u orden
de compra No.

084-7-200112-24

Constancia de recibido No.

03

Contratista:

DOMISALUD DEL LLANO S.A.S

NIT dei contratista;

900778518-7

Objeto del contrato ¢ aceptacién de
oferta:

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE APOYQ TERAPEUTICO PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA

DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE.

Instrumento de agregacion y numero
del Acuerdo Marco de Precios (aplica
sélo para ordenes de compra):

No aplica

Valor del contrate / aceptacion de
oferta u orden de compra;

inicial: § 40.000.000
Total: $ 40.000.000

Adicién: $ 0

Plazo de ejecucién:

01/10/2024 AL 30/04/2025

Fecha de vencimiento (aplica solo para
érdenes de compra)

No aplica

Lugar de ejecucion ylo entrega

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CASANARE

Incumplimiento de! plazo de ejecucidn
SI___NOX

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

Capitan CRISTIAN DAVID ROBLES GUERRERC
Jefe Unidad Prestadora de Salud Casanare

Fecha de entrega certificada:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DURANTE EL MES DE QCTUBRE A DICIEMBRE 2024

Unidad | Recurso | Descripcién del Valor facturado Valor a Vaior a pagar
bien o servicios Vator recibido amortizar
recibidos ylo
descontar *
Valor que se estd certificande con la 52531’.‘2?5‘51?532
presente constancia de recihido de la TERAPEUTICO PARA
vigencia 2024 RASE L‘;ﬁ;’;‘;ﬁ:ﬁf;’?
SES | 4g | sliobciesoies | $5.084.104 | $5.084.104 $0 $ 5.084.104
N T NACKINAL ENEL
DEPARTAMENTO DE
POLICIA CASANARE.
Acta de recepcion de bienes NO APLICA
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

FE25761 | 27/12/2024 | $501.144 $0 $ 501,144
FE25762 | 27/12/2024 | $209.913 $0 $209.913
FE25764 | 2711272024 | $38.166 $0 $ 38.166
FE25765 | 27/12/2024 | $ 133449 $0 $ 133.449
FE25766 | 271272024 | $144.400 $0 $ 144.400
FE25767 | 27122024 | $204.649 $0 $ 204.649
FE25768 | 27/1272024 | $19.083 $0 $ 19.083
FE25769 | 27122024 | $190.665 $0 $ 190,665
FE25770 | 271202024 | $267.162 $0 $ 267.162
FE25771 | 271202024 | $152.664 $0 $ 152.664
FE25772 | 27/12/2024 | $171.450 $0 $ 171.450
FE25773 | 27122024 | $19.083 $0 $ 19.083
FE25774 | 27122024 | $114.300 $0 $ 114.300
FE25775 | 27/12/2024 | $76.332 $0 $ 76.332
FE25776 | 27/12/2024 | $343.164 $0 $ 343164
FE25777 | 2711212024 | $ 180.500 $0 $ 180.500
FE25778 | 2711212024 | $2.227.980 $0 $ 2.227.980
Valor total bienes yio $ 5.084.104 $0 $ 5.084.104

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Servicio prestado por la profesional de acuerdo a las condiciones y/o especificaciones técnicas Del
contrato, no se presento inconveniente alguno en la ejecucion del mismo durante el presente mes.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicién de supervisor acreditc e cumplimiento de las
obligaciones del contratista y certifico que fos bienes y servicios refacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE | NO CUMPLE
EXPERIENCIA: Sl X
1 El proponente deberd acreditar experiencia en contratos con objetos iguales o NG
similares al presente proceso PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE APOYO NA T
TERAPEUTICO PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA —
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PROCESCO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

: CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS Finid
Version: 3 POLICIA NACIONAL

POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE, tal
acreditacion serd avalada con la presentacion de los documentos que acrediten ia
realizacidn de proyectos cuya sumatoria sea igual o mayor al 70% del presupuesto
asignado al presente proceso, con entidades piblicas o privadas, para 1o cual el
oferente debera presentar maxime tres {3) certificaciones.

Las certificaciones deberdn contener la siguiente informacion;

Nombre o Razén Social del Contratante

Nombre o Razon Social del Contratista

Objeto Contractual

Fecha de Inicio

Fecha de Terminacion

Valor del Contrato

Nombre y datos de contacto de quien expide la certificacion
Fecha de expedicidn

En casc de no contar con las cerdificaciones de los contratos ejecutados, el
proponente podra presentar capia del contrato acompafiada del acta terminacion y/o
de liquidacion con el fin de que la entidad pueda verificar la informacién relacionada
anteriormente.

Cuando se certifiqguen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de
Union Temporal, la Regional de Aseguramiento en Salud N° 7 tomara para efectos
de la verificacidn de este requisito habilitante, el porcentaje de participacién del
oferente en la ejecucién del contrato. De acuerdo con lo anterior, el proponente
debera presentar el documento de conformacion del Consorcio o de la Unidn
Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de los
integrantes de [a figura plural en [a ejecucién del contrato.

Ademas, debe tenerse en cuenta que:

- No se admiten certificaciones de subcontrataciones o convenios.

- No se acepta ningun ofro documento diferente a los enunciados para soportar la
experiencia.

- No se tendran en cuenta contratos en ejecucion.

- No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo
ia informacion solicitada o que presenten inconsistencias.

Justificacion: La experiencia especifica del proponente es importante por cuanto e
asegura a la entidad que el contrato sera ejecutado por una firma con la suficiente
experiencia en contratos de similares caracteristicas, que garantice 1a calidad final de
los hienes del contrato y el cumplimiento del tiempo de ejecucion establecido para el
mismo.

CAPACIDAD INSTALADA DEL PRESTADQOR: Se requiere que el proponente
cuente con la siguiente capacidad:

S X
2 NO
GRUFPO CONCEPTO CANTIDAD NA T
Consultorio Consulta Externa 3 -
Certificado de Inscripcion o Habilitacion. €l oferente debe adjuntar la certificacion de
inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Salud de Acuerde a lo
estipulado en el Decreto 780 del 06 de Mayo de 2018 y Resalucion No. 2003 de 2014; St X
3 la cual debera tener relacion de habilitados de ios servicios medicos de baja mediana | NO __
y alta complejidad con que cuenta para prestar los servicios, asi: N/A

[Apoyo Diagnéstico y Complementacion Tetapéutica |
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Codigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Fonoaudiologia y/o terapia del ienguaje
Fisioterapia

Terapia respiratoria

Terapia ocupacional

Consulta Externa_

Psicologia

De acuerdo con lo anterior debe presentar el certificado de Registro en el Sistema
Unico de Habilitacidn vigente expedido por la secretaria de Salud del Departamento
del Casanare para cada servicio ofertado los cuales deben estar inscritos y
habilitados al momento de presentar Ia propuesta y mantener dicha habilitacién
vigente durante la ejecucion del contrato que se llegase a celebrar.

Recurso humano: El Oferente mediante certificacién suscrita por el representante
legal debera acreditar que cuenta cornc minimo con el siguiente personal asistencial
durante toda la presentacion de la propuesta y ejecucion del contrato, para lo cual

debera diligenciar el anexo de ldoneidad del Recurso Humano. establecido por

fa Regional de Aseguramiento en Salud No.7.

iTEM PERFIL CANT
1 Terapeuta Fisico

2 Terapeuta Qcupacional

3 Terapeuta Respiratorio

4

5

Fonoaudidlogo (a) (Terapia de Lenguaje)
Psicologo

= N[NNI

=
»

[

Disponibilidad para la atencidn: Se requiere que las entidades de salud oferentes,
certifiquen mediante escritc que cuentan con la capacidad administrativa y
operacional propia o contratada, necesaria para prestar los servicios ofertados en el
portafolio de servicios en los siguientes horarios:

¢ Lunes a viemes de 07:00 a 12:00 horas y de 14:00 a 18:00 horas.
e Sabado de 08:00 horas hasta las 12:00 horas

Se requiere que las entidades de salud oferentes, certifiguen mediante escrito que
cuentan con la capacidad administrativa y operacional propia o contratada, necesaria
para prestar los servicios cotizados con la siguiente oportunidad:

» _ Oporunidad para la asignacion de citas y/o terapias: de 1 a 10 dias

NO

N/A

SUPERVISOR POR PARTE DEL CONTRATISTA:

El proponente informara con su propuesta ics datos de contacto del supervisor del
contrato por parte del contratista (Empleado) con capacidad de toma de decisiones,
quien tendra contacto permanente via telefonica directa, con el supervisor designado
por la Unidad Prestadora de Salud Casanare, con el fin de favorecer ef cumplimiento
del objeto de! contrato. Este supervisor por parte del contratista tiene la finalidad de
comunicacion y solucion de problemas, en el minimo de tiempo. Por lo tanto, se
debera difigenciar el formato de idoneidad del personal y en caso de cambio se
debera dar previo aviso al supervisor de UPRES CASANARE y garantizar la
actualizacién de este formato.

=
>

Z o
=

|1

MANUALES:

El oferente debe tener el manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccion
y manual de manejo de desechos, esta documentacién sera verificada por el médico
de garantia de la calidad de la Unidad Prestadora de Salud Casanare antes de
adjudicar el contrato, ya que el no tener estos procesos prioritarios, representa un
riesgo en la atencion de los usuarios.

ZZw
» QO

<

|4
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Cadigo: 2BS-FR-0045
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3

POLICIA NACIONAL

Si, el proponente, es una |.P.5 debera tener el PAMEC, 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
en la atencion de los usuarios. (ESTA INFORMACION SE DEBE SUBIR AL SECOP
1))

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL
PRESTADOR CONTRATADO, con cumplimientc de Requisitos segun lo
contemplado por el Ministerio de la Proteccién Social, en el Decreto 1011 del 2006;
Resolucion 3100 del 2019 y todas aquellas normas legales que deroguen o
establezcan estandares de calidad en prestacién de servicios de salud. Estos pueden
ser verificados en cualquier momento por parte de grupo de Auditores de la 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
TODO 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 CASQ ENTRE AUDITORIA
DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA

ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL QUE ASIHLO DETERMINE”. dicho reporte se
debe consighar en el formato 38S-FR-006 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS

ADVERSQS. Que se adjunta al presente estudio previo.

El OFERENTE debera cumplir con la implementacién 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 dei cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo” y la Resolucion Neo. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares
Minimas del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

El CFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacion
de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SGSST) del afio inmediatamente anterior, realizado en aplicativo de la
pagina de! Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde
conste una calificacién que se encuentre en una escala de valoracion "Aceptable”, es
decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio o uniones temporales se
debera presentar el registro de la autoevaluacién por cada empresa que conforma la
unidon temporal o consorcio). Asi mismo, se deberd mantener ia calificacion y
evidencias de la autoevaluacion del SGSST a disposicidn, las cuales seran obieto de
verificacidn durante la ejecucién dei contrato.

z o
T

=
=

10

£l contratista debera realizar el registro en historia clinica de todas las atenciones y
procedimientos realizados a los pacientes del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional y cumpliré con 2020, Decreto lo establecido en la Resolucion 1995 de 1999,
Resolucion 00839 de 2017, Ley 2015 de 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la
Proteccion Social en cuanto al manejo conservacion y custodia de la historia clinica.
El PRESTADOR tendra a cargo Ia retroalimentacién y actualizacion de las historias
clinicas, la cual debera diligenciar con ia informacion de los pacientes de forma clara,
veraz y acertada, Adicionalmente, &l PRESTADCR se obliga a registrar las
novedades que se presenten con ocasion a la atencion prestada por ésta.

En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante la Regional de
Aseguramiento en Salud No.7. por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no
actualizados, asi como, las demas inconsistencias gue conlleven a error a la Regional
de Aseguramiento en Salud No.7. o a cualquier tercero.

SLX.
NO __
NiA __

11

El contratista debera presentar en medioc magnético la retacion de los servicios
ofertados, identificados con los CUPS, con el respectivo valor segdn tarifa y/o precio
ofertado.

12

El oferente debera diligenciar et anexo SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJQ, firmado por el representante legal de fa entidad.
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

El oferente deberz diligenciar el anexo SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL firmado 30

13 por el representante legal de la entidad. N/A

FIRMA DEL SUPERVISOR
Capitan CRISTIAN DAVID ROBLES GUERRERO

Jefe Unidad Prestadora de Salud Casanare
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Técnico Admi

trativo UPRES-DE

CAS

Cadigo 1L FROTH ADMINISTRACION DE RECURSOS LOGISTICOS Y FINANCIEROS
Fecha: 15/08/2024 .
y— CERTIFICACION DE AUDITORIA MEDICA e
arsion: POLICIA NACIONAL
AVELLA CARDENAS
16 FE25777 § 2VA22024 | o e | 40085441 obaitaalig $ 180.500 $0 $0 $ 180.500 SIN GLOSA
HERNANDEZ
17| FEZSTI8 | 27122024 | GUALDRONUDTH | 1116041011 @ | $2.227.980 $0 $0 $2227980 | sMNGLOSA
i
$ 5.084.104
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