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Sefior teniente coronel

GILBERTO GUTIERREZ BOTELLO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud

Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo
Pereira, Risaralda

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 86-5-20182-24

TIPO DE INFORME
PERIODICO _ X O FINAL

Periodo del informe de supervisidon

Desde | 01/12/2024 | Hasta [ 31/12/2024 ]

En cumplimiento a los articulos 83 v 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcién y la efectividad del
control de la gestion pablica”, asi como de la Resolucidn No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervisién 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 contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detaila, el seguimiento vy el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi: ’

INFORMACION GENERAL:

« Mediante comunicacién oficial No. GS-2024-018728-REGI3 del 28/10/2024, la sefiora Mayor SAIRA
YULIETH SEPULVEDA FLOREZ, obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud

No. 3, nombro como supervisor del contrato u orden de compra a la Patrullera NATALY JARAMILLO
VILLAMIL.

«  Mediante comunicacion oficial No. GS8-2024-078772-REGI3 del 11/12/2024, ia sefiora Mayor SAIRA
YULIETH SEPULVEDA FLOREZ, obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud
No. 3, nombrd como supervisora del contrato u orden de compra a la seflora intendente MARIA
ANGELICA NIETO SALAZAR.

« Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: MENSUAL
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e No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP;H: 0z

» Informe de supervision del mes de octubre presentado mediante comunicacion oficial N° GS-2024-

093989-DEQUY del 11/11/2024.

= Informe de supervision del mes de noviembre presentado mediante comunicacion oficial N° 35-2024-~

089326-DEQUIL, del 01/12/2024.

informacion del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden de compra No.

86-5-20182-24

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

‘LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA Y
HOSPITALIZACION EN LA ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA EN EL
MUNICIPIO DE FILANDIA — QUINDIO PARA LA ATENCION DE LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°3 PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
QUINDIO”

Contratista

E.S.E HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA

Representante legal

JUAN CARLOS PATINO ZAMBRANO

Valor inicial del contrato u orden de
compra

$200.000.000 .
Vigencia 2024: $80.000.000 Y Vigencia 2025: $120.000.000

Valor adiciones del contrato u orden de
compra

N/A

Valor total del contrato u orden de compra

$200.000.000

Plazo de ejecuciodn inicial

Siete (07) meses y tres (03) dias
Vigencia 2024: DOS (02) meses y tres (03) dias
Vigencia 2025: CINCO (05) meses

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

28 de octubre de 2024

Fecha de terminacion del plazo de
ejecucion del contrato u orden de compra
(pactada inicialmente)

31 de mayo de 2025

Fecha de inicio del plazo de ejecucién de

la(s) adicidn(es) N/A
Fecha de terminacion del plazo de N/A
ejecucion de la(s) adicidn(es)

Adiciones N/A
Modificatorios N/A
Prorrogas N/A
Otros N/A

1.  DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

1.1 Acciones adelantadas:

b

Se tomo contacto con la entidad con el fin de realizar los tramites pertinentes para el cargue de facturas en el SECOP
Iy la radicacion en las fechas establecidas con sus respectivos soportes en la oficina el central de cuentas.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
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CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

CONDICIONES DEL SERVICIC

CUMPLIO | OBSERVACIONES

En relacion con las tarifas institucionales y porcentaje de intermediacién establecidas en
el presente proceso, podran modificarse para la siguiente vigencia de acuerdo con la
Resolucién establecida anualmente por la E.S.E HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA, y
para los contratos con tarifas pactadas de acuerdo al decreto 2423 de 1996 (Manual
Tarifario SOAT) y/o al Decreto 2644 de 2022 (UVT), se realizara el incremento de conforme
a los-establecido por el Ministerio de Salud (Resolucién o circular) para la vigencia 2025,
para lo cual, la entidad deberd enviar la solicitud por escrito a la Regional de
Aseguramiento en Salud Nro. 3 y al supervisor del contrato, anexando los actos
administrativos que conllevarian a la respectiva modificacién previo acuerdo de las partes.

Sl

Efectuar la Prestacién del Servicio de acuerdo con los protocolos v guias establecidas
técnica y cientificamente por las entidades de control, asimismo realizar la prestacién de
los servicios de salud con alineacion al acuerdo No. 002 del 27/04/2001, “por ef cual se

establece el plan de servicios de sanidad militar y policial’. Y el Modelo de Atencion
(MATIS).

El Modelo de A_tencié'n puede solicitarse al seflor supervisor y/o al area de referencia de la
Unidad Prestadora de Salud Quindio.

Sl

El contratista debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento de la
calidad de la Atencién de Salud, acorde al Decreto 780 de 2018 de! Ministerio de la
Proteccidn Social “...Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud...”

De acuerdo con lo anterior, el contratista debe contar con los siguientes documentos:

> Certificacion del PAMEC emitida por el ente territorial.

> Actas del dltimo comité de obligatorio cumplimiento (vigilancia epidemiolégica, calidad,
historias clinicas, farmacia, quejas y atencion al usuario, infecciones, maternidad segura,
ética hospitalaria).

> Protocolos, de atencion segura de pacientes

> El contratista permitira ef acceso de los auditores de la Unidad Prestadora de Salud
Quindio y/o Regional de Aseguramiento en Salud N°3, a las Guias de practicas clinicas de
la entidad, igualmente aceptar y facilitar las visitas del Auditor médico de la Unidad
Prestadora de Salud Quindio y/o Regional de Aseguramiento en Salud N°3, en lo referente
a: Revision de historias clinicas, requerimientos de habilitacién, seguimiento a quejas v
reclamos de nuestros usuarios, verificacién de la existencia de procesos que garanticen la
calidad del servicio prestadg a nuestros usuarios, asi como gestionar las solicitudes
realizadas por el mismo, informacion relacionada con el estado de salud de los pacientes
y la prestacion de los servicios de salud, asi mismo, permitirle el acceso a todos los demas
documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y
control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones perioddicas a la
institucion, verificando las condiciones locativas, y el recurso humano disponible para el
desarrollo del presente contrato.

Sl

Se deberan prestar los servicios durante el plazo de ejecucién del contrato de conformidad
al portafolio de servicios, los pliegos de condiciones y de acuerdo con la oferta presentada,
los cuales hacen parte integral del presente documento.

Prestar los servicios de salud confemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial (Acuerdo 002 del 27 abril 2001), a todos los afiliados y beneficiarios de la Policia
Nacional-Unidad Prestadora de Salud Quindio, que acrediten debidamente su derecho a
ser atendidos presentando documento de identidad y/o carné de servicios de salud. Asi
mismo, el contratista coordinara la solicitud de los servicios HOSPITALARIOS con la
oficina de referencia y contrarreferencia, igualmente, en caso de requerir remision debera
realizarse a las Instituciones Prestadoras de Salud contratadas por la Regional de
Aseguramiento en Salud Nro. 3. Lo anterior sera coordinado asi:

Unidad Prestadora de Salud Quindio
Correo electronico: dequi.upres-aut@policia.gov.co
teléfono: 3505592021

Cuando es de atencién URGENCIA VITAL, se comunicara al correo electrénico
disan.griss-aut@policia.gov.co, disan.qgriss-cri@policia.qov.co, teléfonos (601) 5804400
ext 7646-74267695-7617 Cel. 3505546128.

Sl
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Nota: Para los servicios posterior al codigo inicial de urgencias (remisiones, hospitalizacion
entre otros) se enviaran al correo de la unidad prestadora antes mencionada segun sea el
caso.

CUMPLIO | OBSERVACIONES

EL CONTRATISTA se compromete a informar al supervisor del contrato, cuando el
estado de ejecucion del contrato se encuentre con un cincuenta por ciento 50% y
setenta por ciento 70%. De igual manera debera informar por escrito cuando el contrato
se haya ejecutado en un ciento por ciento 100%, de inmediato el contratista no debe seguir
prestando el servicio, pues la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 no reconocera
ningun servicio prestado, exceptuando la urgencia vital. Igualmente, informar
MENSUALMENTE al Supervisor del contrato, el estado de ejecucidn del contrato y el saldo
a favor de Policia Nacional.

Sl

El contratista al momento de generar una incapacidad debe tener en cuenta la Directiva
Administrativa Permanente No. 003 del 10 de marzo de 2023 “DIRECTRICES PARA LA
EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO, INCAPACIDAD
MEDICA, LICENCIA POR WMATERNIDAD O ABORTO, PARA EL CONTROL Y
SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO O CON INCAPACIDAD
MEDICA”

Se puede solicitar la directiva, al sefior supervisor v/o al érea de referencia de la Unidad )
Prestadora de Salud Quindio.

Sl

Abstenerse de emitir formulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes segun
fa ética profesional y sin diligenciar la historia clinica, que seré el soporte de estas
solicitudes.

Sl

Atender al Usuario ambulatoriamente mediante autorizacién del modulo SISAP WEB
generada por el érea de referencia'y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud
Quindio Nota: Las autorizaciones ambulatorias seran tramitadas por los usuarios en el
Portal de Servicios de Salud (PSS) de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.

Sl

10

Toda orden médica que sea remitida por ta IPS contratada con destino para la oficina de
referencia y contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3 debera ser
diligenciada adecuadamente con el ingreso de los cddigos CUPS — Sanidad Policia
(acuerdo 002/2001) en cumplimiento de los principios de interoperabilidad y
estandarizacion de datos utilizando para tal efecto.

Sl

11

El contratista debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad, en cumplimiento de lo definido en el Decreto 780 de 2016 y subsiguientes.

Si

12

El contratista debera disponer de un sistema de informacion histérica que registre de forma
individual las actividades desarroliadas, utilizando la Codificacién establecida en los
Cadigos Unicos de Prestadores de Servicios de Salud (CUPS) y con las especificaciones
técnicas necesarias para la recoleccion completa de los datos requeridos en los Registro
Individual de Prestacion de servicios de Salud (RIPS), los cuales se deben anexar en
medio magnético.

si

13

El Contratista debe Garantizar las condiciones de accesibilidad a la IPS, tener espacio de
facil acceso para cualquier tipo de usuario (pacientes con discapacidad, ancianos y nifios),
la IPS se obliga a ofrecer a los usuarios un sitio de facil accesibilidad vial, de acuerdo a
disponibilidad de horario, ademas ofrecer opciones de escogencia de horario que facilite
la asistencia de los usuarios para los diferentes servicios. Garantizar la capacidad
instalada necesaria para el cumplimiento de los servicios contratados, entendiendo como
la suficiencia de recursos logisticos, operativos y fisicos (estructura fisica y equipos que

cumplan con los requisitos minimos exigidos por las autoridades locales, que sean

adecuados, ventilados, bien iluminados y que se les haga mantenimiento) destinados para
tal fin.

Si

14

El contratista dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas
de la Unidad Prestadora de Salud Quindio.

Si

15

Cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante la ejecucion del contrato,
debera hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud escrita plenamente justificada por
cualquiera de las partes.

Sl

16

El contratista solo formulara medicamentos ambulatorios para los usuarios al Subsistema
de la Policia Nacional con base en las especificaciones iécnicas comprendidas en el
Manua!l Unico de Medicamentos para las Fuerzas Militares y Policia Nacional Acuerdo
numero 080 del 27/05/2022, “Por el cual se dictan politicas y lineamientos generales para
la Gestién Farmacéutica y se determina e! Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica
para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”. No se podra
formular medicamentos fuera del listado.

Si
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Nota: Si dentro del proceso de atencién el médico de la IPS contratada observa que el
servicio se encuentra fuera del Plan de Beneficios de la Policia Nacional, en la misma
consulta se realizara el diligenciamiento del formato EIPS, el cual se debe radicar en las
ventanillas de la Unidad Prestadora de Salud Quindio.

17

El contratista se compromete a enviar los indicadores de calidad establecidos en la
Resolucion 1552 de 2073 “Por medio de la cual se reglamentan parcialmente os articulos
123 y 124 del Decrefo — Ley 019 de 2012 se dictan otras disposiciones”y Resolucion 256
de 2016 “Por la cual se dictan disposiciones en relacién con el Sistema de informacion
para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud”

Sl

18

La Institucion Prestadora de servicios de salud debe disponer del talento humano
necesario y competente para la prestacion de los servicios de salud ofertados, y el personal
asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, debera cumplir
con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer la profesion u oficio, igualmente
cumplir con lo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, y estar inscrito
en el Registro Unica Nacional de Talento Humano en salud (RETHUS), conforme a lo
establecido en la Ley 1164 de 2007 (disposiciones sobre Talento Humano en Salud)
especialmente en capitulo Il articulo 10, capitulo IV articulo 18, 23y 24, en el Decreto 4192
de 2010 (reglamenta el Registro Unico Nacional y la identificacidn Unica de! Talento

Humano en Salud), capitulo il Articulo 9y articulo 10 y la Resolucidn 1395 de 2015 articulo
1

19

El contratista debe ajustarse segun lo contermpiado por el Ministerio de Salud y de
Proteccién Social y todas aquellas normas legales que deroguen, modifiquen o
establezcan estandares de habilitacion para la prestacién de Servicios de Salud sin causar
traumatismo en la prestacién del mismo. Dando aplicacion a lo establecido en la
Resolucidn 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccidn Saocial “Por la cual se
definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de
salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”, , los cuales deben estar inscritos y
habilitados & momento de presentar la propuesta y mantener dicha habilitacién vigente
durante la ejecucién del contrato que se llegase a celebrar.

S

20

Las tarifas para el servicio de ambulancia y/o traslado de pacientes serén las descritas y
establecidas mediante Resolucion No. 109 de 21 marzo de 2024 expedida por la entidad.

Si

21

Para las tarifas de medicamentos REGULADOS, se tendra en cuenta lo descrito y fijado
en la Circular 19 del 30 de mayo 2024 expedida por la Comisién Nacional de Precios de
Medicamentos y Dispositivos Médicos “Por la cual se actualiza el precio maximo de venta
de los medicamentos sujetos.al régimen de control directo de precios”

Sl

22

El contratista, una vez adjudicado el procesc debera anexar en medio magnético, en
archivo Excel la relacién de los servicios habilitados utilizando los Cddigos Unicos de
Prestadores de Servicios de Salud (CUPS), con la tarifa pactada SOAT y su respectivo
precio en pesos, de acuerdo con las condiciones técnicas minimas anexadas dentro de la
oferta.

Sl

23

EI CONTRATISTA debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacion
de los estandares Minimos del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST) del afio inmeadiatamente anterior, realizado en aplicativo de la pagina del Sistema
General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificacion
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 deberd presentar el registro de
la autoevaluacion por cada empresa que conforma la unidn temporal o consorcio), Asi
mismo, se debera mantener {a calificacion y evidencias de la autoevaluacién del SGSST a

disposicion, las cuales seran objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

Sl

ITEM

OTRAS CONDICIONES DEL SERVICIO DILIGENCIAR INFORMACION

CUMPLIO

OBSERVACIONES

Designar un coordinador médico quien cumplird las funciones de interlocutor entre el
contratista y los médicos de la Regional de Aseguramiento en Safud No. 3, para resolver las
inquietudes médicas que se presenten. Diligenciar la siguiente informacion:

v Nombres y apellidos: Ana Cristina Russi Russi
v Cargo: Coordinador Medico

v Teléfonos: 316 825 3967

v Correo: medicina@hmf.gov.co

Sl

El CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacién con el Supervisor
del Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los
inconvenientes que se presenten, para lo cual diligenciaran la siguiente informacion:

St

.
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v Nombres y apellidos: Paula Andrea Montoya Trujilio
v Cargo: Lider Gestion De Servicios
v Correo electrénico: facturacion@hmif.gov.co

2.1. NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

El 31/12/2024 al culminar la vigencia 2024, se pudo establecer gue el contrato presenta reserva presupuestal
por valor de VEINTIDOS MILLONES CUARENTA Y TRES MIL TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE
($22.043.039,00), teniendo en cuenta que Se generd una reserva presupuestal t2niendo en cuenta el
cronograma de radicacion del cierre de la vigencia 2024, ya la entidad no realizo la radicacién en las fechas
establecidas para tal fin, quedando pendiente por radicar el valor de TRECE MILLONES QUINIENTOS
SESENTA MIL SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL PESOS M/CTE ($13.560.793,00) a fecha 31 de
diciembre 2024.

Asi mismo frente a la radicacion generada el 28/12/2024 por valor de CUARENTA MILLONES TREINTA Y
SEIS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($40.036.278,00) en el proceso de auditoria
medica, fue objeto de glosa por valor de CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
OCHOCIENTOS PESOS M/CTE (4.699.800,00)

De igual manera por temas de programacion y oportunidad en atencién ambulatoria y/o de urgencias, no se
prestaron los servicios a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

sientd esto reportado al ordenador del gasto mediante comunicacién oficial No. GS-2025-000921-DEQUI del
04/01/2025.

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:
A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (63) dias calendario desde que inicio el plazo
de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (150) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El pago se realizara de acuerdo con las disposiciones contenidas en el Decreto 441 del 2022, el pago por la prestacion de
los servicios objeto del contrato se efectuara en pagos parciales en moneda legal colombiana dentro de los (45) dias
calendario siguientes a la radicacion de la respectiva factura en la ventanilla de Central de Cuentas de la Unidad, junto con
los documentos requeridos para el pago, de acuerdo con el derecho a turno y la programacion del plan anual de caja (PAC).
Los pagos previstos se acreditarén a la cuenta que el CONTRATISTA designe con anterioridad al vencimiento del pago,
con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos de treinta (30) dias de

anticipacion, acompafado de certificacién bancaria a nombre de la Firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran
los descuentos de ley.

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 con la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616- 1,616-3 617 y 618 E. T:
articulos 772, 773, 774 Cdédigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a nombre de la
Regiofial de Aseguramiento en Salud No. 3, con el respectivo NIT y soportes de conformidad con lo establecido en la
Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las condiciones de expedicién e interoperabilidad
de la factura electronica con fines de masificacion y control fiscal” en el Articulo 3, punto 2 - paragrafo |, que a la letra dice:

"El obligado a facturar electronicamente debera entregar al adquiriente una representacion grafica de la factura electronica
en formato impreso o en formato digital...", las unidades de ia Direccién de Sanidad deberan verificar si los proveedores
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gstén qbligados a facturar electronicamente y cumplan con el protocole de habilitacién como facturador electrénico segin
indicaciones del Decreto en mencion.

NOTA: De conformidad con lo establecido en la CIRCULAR 042 SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA
— SIIF NACION del 26 de diciembré de 2023, el proceso para la validacién de documentos electrénicos ante la DIAN para
las entidades ejecutoras del Presupuesto General de la Nacidn se realizara a través del Sistema Facturacion Electrénica
SHF Nacion habilitado en fa DIAN como Software Propio, “FACTURADOR SIIF NACION”. Por consiguiente, las entidades
deberan ajustarse a los requisitos y parametros alli establecidos para el trémite de facturacion electrénica, igualmente para
las entidades que no estan obligadas a facturar electrénicamente, deberan cumplir con el proceso de emision de documento

soporte. “

Para la estructura del presente texto, el contratista debera comunicarse con el supervisor designado.

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA LA EMISION DEL RAS (RECIBO A SATISFACCION): Una vez
radicada la factura por parte del adjudicatario contratista y realizada la auditoria de cuentas por parte del médico auditor, el
supervisor del contrato, previa revisién de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion técnico-economico

y posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes a la central de cuentas para continuar con el tramite de pago
respectivo.

LAS FACTURAS DEBEN SER ENTREGADAS EN MEDIO FiSICO LOS PRIMEROS CINCO (5) DIAS HABILES DE CADA
MES. ‘

AUDITORIA DE CUENTAS:

El médico auditor verificara el 100% del contenido de las facturas radicadas en el mes con sus respectivos soportes,
siempre v cuando se cumplan los tiempos de radicacion, siguiendo los lineamientos contemplados en el Decreto 4747
de 2007 expedido por el Ministerio de Salud, “Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones enire los
prestadores de servicios de salud y las enfidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacion=a su
cargo, y se dictan otras disposiciones”, o la norma que la adicione, modifique o sustituya, la Resolucion 3047 de 2008
expedida por el Ministerio de Salud “Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio, procedimientos y
términos a serimplementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago
de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 20077, o la norma que la adicione, modifique o sustituya y el instructivo
013 de 2013 DISAN-AGESA “Modificacion al modelo de regulacion para la prestacion de servicios de salud en el Subsistema
de salud de Ia Policia Nacional”, o la norma que la adicione, modifique o sustituya, realizando el cierre del ciclo de*la auditoria
de cuentas en los tiempos establecidos en la Ley 1438 de 2011, vigente, asi:

“Articulo 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20)
dias habiles siguientes a la presentacion de la factura con todos sus soportes, formularén y comunicaran a los prestadores
de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance definidos en la normatividad vigente,
Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las gue surjan
de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades responsables del pago
de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacion o justificando
la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la recepcion de la
respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quikce (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es subsanable, tendra
un plazo méximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas
nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5)
dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacién de las glosas o su proporcion, que no
fueron levantadas”. (En este Ultimo evento se procedera a citar al prestador a una conciliacion directa en las dependencias
de sanidad policial, que no debe superar los sesenta (80) habiles posteriores a la radicacion).
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“Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la Superintendencia Nacional de

Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacion o jurisdiccional a eleccién del prestador, en los términos establecidos

por la Ley. El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con el tramite de

glosas por parte de las entidades responsables del pago”.

REQUISITOS PARA EL PAGO :

Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley General de Archivo; de la siguiente. manera: la presentacion de las cuentas
médicas presentadas a la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3, cuya actividad es imprescindible en los procesos de

organizacion archivistica, y la cual tiene dos finalidades principales: controlar la cantidad de folios de una unidad de
conservacién dada.

El contratista estara en la obligacion de radicar las cuentas generadas en la oficina de central de cuentas de la Regional de
Aseguramiento en Salud Nro. 3 dentro de los 5 primeros dias habiles de cada mes, cumpliendo con los siguientes requisitos:

a. Relacion general de pacientes atendidos, detallando el nimero del contrato, namero de la factura por cada uno de
ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio
magnético en Excel. Listado discriminando ndmero de factura, fecha de factura, nombre del paciente,
identificacion, atencién recibida y valor facturado, segin modelo anexo:
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b). Factura de venta original o documento equivalente que cumpla con los requerimientos -de “ley, junto con la
documentacion soporte para el respectivo tramite para el pago, la cual debera publicarse en la plataforma del Sistema
Electronico para la Contratacion Pdblica (SECOP 11).
¢). Certificacion donde conste que el contratista se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema
de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando
corresponda, expedido por el representante legal y/o revisor fiscal de acuerdo con la normatividad vigente.

d) Anexar el Original de la autorizacion del suministro.

e) Cargue de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el modulo de radicacién cuentas
medicas de la Direccion de Sanidad (en caso que aplique)

f) Recibido a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato (posterior a la auditoria de la Unidad Prestadora de
Salud Quindio.

g) Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada mes, el tramite y el
pago de la factura se realizara hasta el mes siguiente.

h) EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

i) La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningln caso debera superar los treinta dias (30)
posteriores a la prestacion de los servicios.
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) Factura que no cumpla con los requisitos legales vigentes no sera radicada

PLATAFORMA SECOP ll: El Contratista debera cargar la cuenta cobro, con el fin de que esta sea verificada por el
supervisor del contrato y poder realizar el pago respectivo.

DATOS CUENTA

NOMBRE BENEFICIARIO: E.S.E HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA
CUENTA No: 560136769996283

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. . Balance general de pagos'y entregas

Valor en pesos % delvalor del contrato u orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra $ 200.000.000,00 100%

Valor total de las entregas $ 57.956.961,00 : 29%
Valor total facturado $ 57.956.961,00 : 29%
Valor facturado pendiente de pago 30 0%
Valor pagado $ 57.956.961,00 i 29%
Valor pendiente de entrega $ 142.043.039,00 71%

a. . Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
No:Deactao Valor .
! o Fechade Valor Valor No. Orden'de
cov:ziaigicdlz de recibido recibido factored No. Factura Valor pagatio deduccionss pago

HIVIA176450
HMA176498
HMA176499
HMA176714
HMA176737 \
01 $ 22.620.483 22/12/2024 | $22.620.483 | HMA176820 PENDIENTE | PENDIENTE | PENDIENTE
X HMA176934

HMA176368
HMF210285
HMF210286
HMF210301
HMA177025
HMA177204
HMA177284
HMA177587
HMA177612
HMA177664
HMA177669
HMA177815
HMA177816
HMA177834
02 .| $35.336.478 28/12/2024 | $35336.478 | o0 S | PENDIENTE | PENDIENTE | PENDIENTE
HMA178062
HMA178111
HMA178114
HMA178120
HMF210474
HMF210498
HMF210510
HMA178166
HMA178410
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5. RECOMENDACIONES

Realizar informes de ejecucion del contrato para lograr tener una supervision exacta y no tener sobre ejecuciones,
informar cualquier novedad con respecto a las especificaciones técnica del contrato

6. CONCLUSIONES

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplid con las clausulas y
. | El contratista ] % especificaciones técnicas del contrato, en la fe'c’na‘ o fechas establecidas, para lo cual

cumplié con lo —*_ | relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos obligatorios establecidos en las
establecido en especificaciones técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y

. olros).
las clausulas NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informo mediante comunicacion
contractuales —— | oficial No. Del , dirigida al ordenador del gasto, las

obligaciones incumplidas.

4
Firma

Intendente MARIA ANGRLICA NIETO SA\LAZAR

Supervisor Contrato Mo. 86-5-40182-24
Maria.nieto@correo.policia.gou.co
No. Celular: 3134043475
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