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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7

No. (GS- 2025- 1564947019 -DECAS/JEFAT-29.25

Ciudad y Fecha: Yopal, 04/01/2025

Sefior teniente coronel

YAIR YOVANNY CHAPARRO GUERRERQ
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N° 7
Calte 15 N°'15 A 33 Barrio El estero
Villavicencio.

Asunto: informe de coordinacidn Contrato interadministrativo No. 084-5-200190-24

Me permito presentar el informe de coardinacion del contrato del-asunto, correspandiente al-mes de enere, en
el cual se detalla el grado de cumplimiento de las obligaciones contractuales, en concordancia con las funciones
establecidas en el Capitule Xl de la Resolucién No. 00080 de 2018, asi:

INFORMACION GENERAL:

1. Mediante comunicacién oficial o acto administrativo de nombramiento del coordinador N°GS-
2024- 018885 -ARLOF-GRUCO-29.25 del 19/12/12024, el sefior Teniente Coronel Yair Yovanny
Chaparro Guerrero, obrando en calidad de (Jefe Regional de-Aseguramiento en salud N°7}, nombrd
como supervisor del contrate del asunto al sefior (a) TE,Cristian David Robles Guerrero.

Periodicidad establecida para la entrega del informe: Los cinco primerps dias habiles de cada mes:

s Consecutivo del inforre presentado: 01

* No de radicado y fecha de los informes de coordinacidn presentados porel Coordinador del contrato
ala fecha:

1.No. Radicado GS-2025- 000953 -DECAS de fecha 04/01/2025

INFORMACION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO:

Contrato No. 084-5-200190-24 .

Objeto del Contrato: PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS Y
AMBULATORIOS DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD Y EL SUMINISTRO
DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS PARA LOS ~USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL. MUNICIPIO DE
TAURAMENA - CASANARE.

Contratista ESE HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA
Valor inicial del | $21.400,000,00
conirato:

Valor adiciones del
contrato:
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Valor total del contrato:

$ 21.400.000,00

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

19/12/2024

Fecha de terminacian
del plazo de ejecucién
del contrato u orden de
compra (pactada
iniciaimente)

31/05/2025

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

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

Adiciones

N/A

Prorroga

N/A

Otros:

N/A

Forma de Pago:

El pago ‘se realizard en moneda legal colombiana, por la Regional de
aseguramiento en salud No.7, pagara al CONTRATISTA ef valor del contrato
que resulte del presente proceso, en la ciudad de Viltavicencio, por pagos contra
entrega, dentro de ios treinta (30) dfas habiles siguientes a‘la radicacién y
asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura
acompafada de la constancia de recibo a satisfaccién suscrita por el supervisor
del contrato, las ordenes de servicio, copia delinforme del resultado delestudio
de manera impresa o en medio magnético, acreditacion del contratista de
encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad
Social en salud, pensiones y riesgos laborales, asi-como los parafiscales del
Sena, ICBF y Cajas ‘de Compensacién Familiar, cuando corresponda,
documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica - Central de
Cuentas de ' la unidad prestadora 'de servicio en salud meta., donde de
conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007
“Derecho a Turno” se le asignara un numero de radicacion.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el
pago despues del dia cinco (05) del meslos pagos contra entrega se realizaran
dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha dea radicacion. En todo
caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los
recursos por parte del Nive!l Central. Los pagos previstos se acreditaran a la
cuenta a favor del CONTRATISTA, o en-otro banco o cuenta que éste designe
con anterigridad al vencimiento. del pago, con sujecién a lo previsto en las
disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30)
dias de anticipacion, acomparfiado de certificacién-bancaria original con fecha
de expedicion no supericr a treinta (30} dias calendario, a nombre de'la firma
Contratista. Todos los pagos efectuados tendran ios descuentos de ley.
FACTURAS ELECTRONICAS. Dando cumplimiento a la Directiva Presidencial 09
de 2020 referente a los lineamientos para el pago alos proveedores del estado,
y a la Circular Externa 016 de 09 de marzo 2021 emitida por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, donde se refiere al proceso de recepcion de
facturas  electronicas de ventas, notas crédito y notas débito, y a la
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implementacion del Modelo de Recepcidén de Facturas de Venta, Notas Débito
y/o Notas Crédito, e! cual aplica de forma obligatoria-a‘partir del 01 de abril de
2021 para todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto General de la
Nacién, 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 det adquiriente y notas finales; asl mismo, establecer, que
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 Pubtico
al siguiente Correo electrénico
siifracion. facturacionelectronica@minhacienda.gov.co, toda vez que sera el
Ministerio de Hacienda'- SHIF NACION quien centraliza su recepcion y gestione
et envio a cada supervisor a través del aliado tecnoldgico Olimpia.
PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una
vez radicada la factura por-parte del adjudicatario Contratista, el funcionaric de
{a ventanilla Unica de cuentas remitira al supervisor del contrato para la revisién
de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion técnico-
economico y-posteriormente tramitaran la cuenta junto conlos soportes al
auditor de cuentas para continuar con el tramite de pago respectivo.
PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacién presentada estara
sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de ia ventanilla
unica — central de cuentas RASES No.7, tramitara la cuenta‘‘acompafiada del
recibo asatisfaccion téchico, para que se realice la auditoria, segun ley 1438 de
2011 articulo 57.

. Autorizacion.

. Resultado de los examenes de apoyo diagnostico.
) Comprobante de recibido del usuario.

. Orden de servicio.

. RIPS

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran
de conformidad con(lo establecido en el ARTICULO 57 DE LALEY 1438 del 19 de enero de 2011/

PARAGRAFQ 3; CONCILIACION DE GLOSAS, En el avento que se presenten glosas a fas cuentas presentadas, estas se
tramitarén 'de conformidad con o establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 det 19 de enero de 2011. Donde se
encuentra estiputado que posterior a la notificacidn de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para-indicar
aceptacién o justificacién de la no aceptacion. Dentro de los diez {10} dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa
la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o |as deja como definitivas, en casotal de reiterarse
la glosa sa procedera citar para conciliacién de estas al contratista en los siguientes quince (15} dias habiles a la recapcion
de la misma por el contratante, la cual se hard por escrito,

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiente en Salud No.7, la siguiente instancia es el
Grupo de Auditoria Médica de la Direccidn de Sanidad.

NOTA: Temiendo en cuenta e oficio No. 092351 ARAFI-AUMED fechado 22/10/2015 en el cual trata el tema sobre la Politica
de cero papetes en concordancia con a Directiva Presidencial 04 del 2012 “EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS
DE LA POLITICA DE CERQ PAPEL EN'LA ADMINISTRACION PUBLICA" se requiere que el contratista al momento de radicar
la factura presente en medio magnético los siguientes documentos:

- Histaria clinica
. Autorizaciones
. RIPS

Estos archivos deben venir en CD debidamente marcados y en unidad de conservacion plastica en polipropileno u otro
polimero quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como CD debe cumplir con las caracteristicas descritas
en el Acuerdo 049 del § de mayo del 2000 del Archive General de 1a Nacidn.

Igualmeme, &l contratista debera entregar en medio magnético un archivo &n Microsoft Excel que contengalainformacion
que mas adelante se relaciona con el fin de dare celeridad al proceso de auditoria de cuentas meédicas.

M. FECHADE | FEGHADE NOMERE No. DE
No. | FAGTURA | FACTURA | ATENCION PACIENTE IDENTIEICACION EDAD | DIAGNOSTIG
REGUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a la lay 594 de 2000 Ley General de Archivo; de la siguiente manera: fa presentacion delas cuentas
médicas presentadas a La Regional De Aseguramiento En Salud No.7, cuya actividad es imprescindible enlos procesos de
arganizacion archivistica, y-1a cual tiene dos finalidades principales: controlar 1a cantidad de folios de-una unidad de
consefrvacion dada.

El contratista estara en la obligacién de radicar las cuentas generadas en la Unidad Prestadora de Salud Guaviare dentro
de los 5-primeros dias habiles de cada mes, cumpliendo con los siguientes requisitos:

Relacion general de usuarios transportados, detallando el ndmero del contrato, niumero de la factura por cada uno de ellos
discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacidn se debe presentar en fisico y medio ragnético en Excel.
Listado discriminando nimero de factura, fecha de factura, nombre del(paciente, identificacion, atencién recibida-y valor
facturado, segin modelo anexo:
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Factura con ef lieno de requisitos establecidos por la DIAN.

a. La factura debe presentarse en eriginal y una copia debidamente firmada por quien ia expide en hoja tamano carta (no se
eceptaran facturas que no estén en tamaio carta y/o oficio), en carpeta tipo yute tamafic oficio, debidemernte legajadas en gancho
plastico, sin gancho de cosedora, foliadas en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja asfero negro hasta un
méximo de. 240 folios, desde el primer evento hasta &l ultimo junte con sus respectivos anexds.en estricto orden cronoidgice de a
prastacion de los servicios por cada usuario en madio fisico y en medio magnético. para avitar pérdida de soportes individuales y
hacar el seguimiante de los mismos on caso de inconsistencias.

b. Anexar el Origiral de ia autonzacion del suministro.

d Lomprobantes de recbide del supervisor del contrate

e Anexar el original de la orden de suministro

f. 5i el contratista no presanta la factura dentre del tdrrino de los cinco {05) primeros dias de cada mes. el tramite y &l pago
de |a factura 5e realizaré hasta el mes siguienta.

g La presentacion de las facturas por 8! suministro causado en ningun caso deberd superar los treinta (30) dias calendario
posterior al suministro.

h. Certificado original suscrito por & representante legal o revisor fiscal {en el-evento de aestar legalmente obligado a teneric)

sobre ef cumplimiento de sus obligaciones ante a1 SGS88| y parafiscalas dal periodo comespondiente.
i. Copia del soporte de liquidacién v page de aportas al SGSSE y parafiscales del periodo correspondiente.

C. Recibido a_ satisfaccion por parte del supervisor def contrato praevia verificacion del suministro'y a los soportes de la
facturacion,
j Consignacién bancania y estampillas expedidas por ta UPTC.
k. Adjuntar en original y copia, la planilla de ia ejecucion del contrato de acuerdo al siguisnte formato:
imero de Contractusl i Suido
bntrato Objeto alor totel del Contrato Valor del mes facturado a
L EL CONTRATANTE daré l'rémlte a Ias facturas qua no presem.en objemones
m. . Do
mmum!mgumm;
n FACTURA QUE NO CUMPLA CON LOS REQUISITOS LEGALES VIGENTES NO SERA RADICADA.
o La facturacion debe astar dentro de Jos parametros de fa factura electrénica

PLATAFORMA SECOP II: El oferente a quien se e adjudique &t presente proceso debera cargar ta respactiva cuenta de cobro en
la PLATAFORMA SECOP i, con el fin de que esta sea verificaca por el supervisor del contrato y poder realizar el raspactivo pago

I
I oi01/2025 - 31/01/2025

En cumplimiento a la Resolucion No-00090 del 15 de enero de 2018 y 1a Ley 1474 de 2011 articulos 83 — 84,
la guia‘para el ejercicio de las funciones de supervisidn e interventoria de Colombia Compra Eficiente y las
funciones establecidas contractuaimente, se describe los avances y actuaciones, asi:

1.1 Acciones adelantadas

Se realizé reunion el dia 26 enero 2025 a las 14:30 horas, mediante videoconferencia por la plataforma
TEAMS, con las entidades de la red externa contratadas con la Regional N°7, para hacer seguimiento a la
ejecucion de los contratos, glosas, notas débito y saldo del mismo, de igual manera se resalta los parametros
para radicar |a facturacién y observaciones por parte de auditoria de cuentas médicas.

Finalmente, con el fin de no-presentar sobre ejecuciones, se les indica la importancia de enviar todoslos lunes
el saldo del contrato con el porcentaje de ejecucién semanal y la verificacion del cumplimiento de las
obligaciones contractuales.
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Micrasttt Tearmis o o

2.1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIO OBSERVACION
(Si, NO, N/A)
1.Cumptir con el objate contractual S| La entidad cumpia con la prestacién de servicios
a todes nuestros usuarios de una forma-eficaz
2.Cbrar con lealtad y buena fe an las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones Tenamos buena demanda y prioridad en las citas
y trabas. S| para nusstros usuarios
3.Cumplir \cabatmente con sus obligacicnes frente al Sistema de Seguridad Social Este se ve reflgjado mes a mes, cuando radican
Integral y parafiscates (Cajas de Compensacidn Familiar, Sena e ICBF), por cuanto o Sl facturas 'con’ sus respectivos soportes da
cumplimiento da esta chligacién es requisito indispensable para la realizacion de seguridad social,
cualquier pago
4.Guardar fa corfidencialidad de toda ia informacion que le sea antragada y que se
encuentre bejo su custodia ¢ que por cualquier otra circunstancia deba conocer o S| No se ha tenido ningun.inconvenients frente a
maniputar y respondera civil. penal y disciplinariamente por los perjuicios de su este punto de fuga de informacion
divuigacion | y/o utilizacion indabida que por. si.'o\ por un tércera se cause a la
administracién ¢ a terceros
5No acceder a peticiones o amenazas, de guienes actuando por fuera de-la ley Mo se ha tenido ningln inconveniente frente a
pretendan cbhgarle 8 hacer u emitir algun acto o hecho, of CONTRATISTA debera Sl este punto
Informar de tal evenlo al Comando del Departamento de Policia Casanare y a las
autoridaces compatentas para que se adopte [ag medidas necesarias.
6.Mantener activa ia cuenta corriente © de ahorros reporiada para los pagos con el fin Sl No se ha tenido ningun_inconveniente frente a
de avitar traumatismos en el proceso de ejecucion gal contrate. ests punto, los pgngos se han realizado sin
ninguna complicacion hasta la fecha.
7 Restitur a LA POLIGIA NACIONAL los elementos cue haya colocads - a su
disposicidn para el desarrollo del objeto contractual, cuando se !o requiera o al finalizar sl NIA
@l contrato, @n caso que se hayan suministrado.
8 Deherd dar cumplimienta a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre
vigente y en especial a ias disposiciones refarentes al manejo de los residucs
peligrosos ‘que sean generados cOMo consecuencia de la ejecucion dal contrato, Esta parte s asignada al técnico ambiental de la
cuando haya lugar. Unidad. Prestadora de Salud, a que den
4 Sostanible, {as  Corporaciones . Autdnomas 51 cumplimiento, en caso que se liegue a presantar
Regiorales, los grandes Centros Urbanos, los inconformided ¢ alguna queja por parte de
Municipios y el Departamenio, adicionaimente Nuestros usyanos.
aqueflas que sean -expedidas por diferentes
entidaces del Estado gue vincuien aspectos sobre la
materia ambiental .
g Prastar los servicios objeto det contrato en forma permanente, eficientes, amable y con No-se ha tenido ningan inconvensante frente a
excelente trato, dentro da los horarios, de atencién estipulados para cada servicic, de S| este punto, 58 ha respetado los horarios de
manera oportuna y con calidad, sin discriminacion frente a otro tipa de pacientes que atencion.
atienda
10 Atender a-los usuarios con la mayor déigencia y cuidado, utilizando el equipo
hurnana y téenico idénec para jos servicios centratados, sin perjuicio del cumplimento No se_ha tenido ningiin inconvenients frente a
estricto de todas fas normas que e impongan las disposiciones legalas y éticas o de aste punta
carécter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el fuluro, asi como los Si
deberes que impone la sana practica profesional, el orden pablico, lomoral'y 1as buenas
costumbras.
11 En iguakdad de condiciones clinicas tiena prioridad ia atencion a maternas, menares Si No se ha tenido ningun inconveniente frente a
5 afes y adulto mayor. este punto
12.La atencién de los eventos adversos generados durante la atencidn entendido como No_se ha tenido ningdn inconveniente franteca
“ef dafo © complicacién no intencional consecuencia del cuidado médice o todo-aguel sl aste punto
derivado del cuidada de la salud ¥ nc de la erfermedad misma del paciente. 7, corraran
por cuenta del prestadar.
13.La prascripcién de medicamentos por urgencias, solc se hara para aterder la No se ha tenido ningln inconveniante frente a
misma. Medicamentos para use ambulaterio solo podran ser enfregados por la IPS 5 oste punto
contratista para continuar €l tratamiente en la cantidad necesaria para cubrir ias horas
nt habiles de |a farmacia dispugsta por 1a USP para 1ales finas
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14 Mantenar vigentes los parmisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ey y Si No'se ha tenido ningun inconveniente frente a
las autcridades administrativas o sanitarias. este punto
15.Una vez agotado ef contrato, f CONTRATISTA se comprometa con el contratante Una vez terminado e contrato se toma contacto
4 o continuar prestande los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso s con el encargado dei &ea de facturacion,
de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad vigente. Los. indicandoies que el presupussto se termino, para
servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores que \cierren servicios y dejen sole urgencias,
condiciones, no seran pagados por el contratante. mientras sale nuevo proceso de contratacion.

18 El CONTRATISTA se compromete @ qua el personal asistancial qua preste los
servicios ambulatorios, se fundamente en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Sa cumple
Poticial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001} y ef Manual unico de Medicamentos y
Terapéutica del SSPN (Acuerdo 042 y 046, CSSMP y demas normas que o Sl
complemantean o modifiquen) que  se pueden consultar en la pagina

www mindefensa.gov.co.

17.Deben contar con la habiitacién de los servicios a prestar, seportado par registro

unico de habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal 3l Antes de realizar (contrata con las diferentes
y cada una de las [PS sedes altemas puestas a cisposicion de ios usuarios del entidades, -se | révisa que cumpla con las
Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Arexar formularic de inscripcidn y habilitaciones. junto con ef auditor de calidad se
cumplimiento con los requisitos de habilitacién para los servicios ofrecidos). Supervisa.

18.En |2 atencién de pacientes remitidos por la USP, deberd utilizarse las guias de e tienen en cuenta para cada caso de pacienta
manejo acordadas. remitido

18.Para la sutorizacion del servicio, el CONTRATISTA deberd cumplir con @ siguiente Al usuarit- se le realiza una validacion de
procedimiento: Demostracion de derechios y autorizacion: a. Para accedey al servicio gl dereches ' antes de realizar cualguier
diractamente cen el proveedor se debe presentar el carné que acredite los dereches de autorizacion, y se le indica que documenios debe
Sanjdad de la Policia Nacional presantar en el momento de su Gita; para que

cumpla con todos ios requisitos y no genere
traumatismos en el memento de asistencia a
citas médicas, en asta parte interviene el area de
referencia

Hasta el momento no han regresado o perdide

ninguna de sus citas asignadas. |

20.Los usuaros atendidos por consulta externa de la red externa. coniratada, que
requieran servicios complementarios solicitados por el especiaiista, deberdn ser s
solicitados en el anexo 3 de la resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 para ser
presentadc en la oficina de referencia y contra referencia de la Unidad Prestadora de
Salud Casanare.

La entidad da cumgplimiento.-al anexo 3

21 Exigir al afiliado ¢ beneficiano det Subsistema de Salud de ia Pelicia Nacional, que
vaya & acceder a l0s servicios, la autorizacién firmada por ei Médico Lider de Referencia sl No se ha presentado ninguin inconveniente frente
y contra Referencia deda Unidad Prestadora de Salud Casanare, la-cual debe llevar a este punto.

anexo fotocopia del documente de identidad y fotocopia del. camé de la Policia o
constancia vigante expedida por la Oficina Talento humano:

22 Cualquier cambic en las condiciones pactadas que surjan durante e! términa de Las ertidades sismpre notifican maediante oficic,
ejecucion del contrato, deberd hacerse por mutuoc acuerdo, previa solicitud escrita S| no se ha presentado ninguna modificacion.
plenamente justificada por cualquiera de las partes.

23.Garantizar que cuenta con las instalaciones, equipos, médicos generales y demas
perscnal necesarig. con el objeto de brindar y garantizar una atencién con calidad a Sl La entidad cumple con equipos y personal
nuestros afiliados y beneficiarios, sefvicios gue deben estar certificadas y habiitados capacitado_para la atencion de nuestros
por !a Secretaria de Salud del Dapartamento de Casanare & la inscripcion en el registro usuarios.

de prestadores de salud de )a secrataria de salud de Casanare.

24.El servicic deberd ser prestado en instalaciones con-condicionss minimas de | No se ha presentado ningdn.inconveniente frente
seguridad industrial y aseo. a este punto.

25.informar al Departamento de Policia Casanare - Unidad Prestadora de Sali, St La entidad astd nolificando el porcentaje
cuando el contrate se encusntre en el 50y 70 % de su ejecucién. ejecutade, mediante oficio a la UPRES.

26.En general, la ohligacién de cumplir cabalmente con las condiciones y modalidades

pravistas contractualmente para la ejecucidn y desarrolic del Contrato y sus anexos, S Cumple con la ejecucion de! contrato

para lo cualet Dferente deberd actuar razenablemente en el marco de sus cbligaciones

contractuales.

27.El contratista permitira al_contratante, la realizacién de la auditoria clinica de El auditor de calidad, tiene su cronograma’ de

coneurrencia visitas a las entidades, hasta el momento no se
sl ha presentado ninguna inconsistencia.

28 Entregar formalmente al contratante (juntc con'la propuesta), el mmodalo de Cumple haciendo (Ja presentacién de sus

prestacion de servicios definido por &l prastador. sl SOrvitios

29.Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sisterna de Na se ha presentado ningun inconveniente frente

Informacién para la Celidad det Sistema Oblgatorio de Garantia de Calidad de la sl a este punto.

Atencién en Salud.

30.Contar con el sistema estructurado de referencia y contra-reférencia y atencién al No se ha presentado ningln inconveniente frente

usuario. S| a este punto
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30.El talento humano técnico-cientifico deberd reunir los requisitos definides por el Cumple con fos raquisitas
Decreto 1335 MINSALUD de 1990. 5|
31.Daclaracion de la capacidad operativa para la recoieccion y e envio en medio Los envian mes a mas junto con la radicacion de
magnética de la ifformacién comespondients-a atencionas en salud de los Usuarios dal s cuentas, realizande el cargue al modufo-de
Subsistema (RIPS) central de cuentas
32 Para la prestacion de servicios da urgencias, toda IPS debe contar con unt proceso Cuentan con el sefvicic de ' TRIAGE, sin
estandar de salecciony clasificacién de pacientes en urgencias (TRIAGE). sl complicacién.
33 Medios para la comunicacion con la central .de referencia contra-referencia y No se ha presentado ringun inconverkents frente
autarizacicnes da la jurisdiccién (Telefdnica: o-tnternet), cuandc la USP autoriza St a esta purto, con et drea de referencia y contra
atencién directa sin necesidad da mediar formato de referencia institucional. refarencia.
34 Reatizar la atencién de la poblacidn usuaria del Subsisterna de Salud de la Policia
Nacional en of Departamentc de Policia Casanare a través de las estrategias AIEPLy
AIAMI. asi como estd definida an la ley 100 de 1893 en donde se incluye el compromiso
de todos los actores para garantizar las acciones colectivas e individuales a favor de la Cumplen realizando la atencidn a la poblacion
infancia y pobtacién gestante, resciucion 412 gel 2000, adopeidn de normas téenicas 5| dal subsistema da salud de |a policia naconal.
de proteccidn-especifica, lay 1098 del 2008, proteccién integral de los infantes y
adolescentes, articu'o 28 dasamollo integral en ta primera infancia, atencion en saksd'y
nutricién.
35.0e acuerdo a la resolucion N* 3047 DEL 14/08/2008, 1a entidad de salud que resulte
selsccionada para contrater, debera notificar la atencion inicial-de urgencias y la s Cadga que se presanta un sarvicio-de urgencias,
solicitud de autorizacion. de servicios de salud compiementarios de los usuarios del S8 Comunican con referencia para solicitar la
Subsistema de ‘Salud de la Policia Nacionat. autorizacitn.
36.El numerc-habilitado pare la oficina de referencia y contra-referancia de la Unidad
Prestadora de Salud Casanare es gl 350-7113809 y sl correo slectrénico habiltado st A estos cofreos 0 numeros telefnicos se
para et envio de las solicitudes de autorizacion es, decas.ypres- comunica ta entdad en caso de cualguier
autoriza@policta. qov.co; decas. upras-reo icia. gov. inconveniarte o necesidad por parte deldrea de

referencia.

37 Entregar formalmente al contratante {junie con la propuesta), ei modelc de
prestacién de servicios definido por el prastador. 5 Cumple presentando previamente un modelo de
prestacién de servicios.

38.Cuando los médicos no actden conforme & 105 protecsios de atencidn de urgentias,

o las guias de manejo fijadas por el Sistema de Salud de la Policia Nacional y de las Una- vez radicada la facturacién el auditor de
Fuerzas Militares, o dispongan de’la realizacién de procedimientos sin pertinencia cugntas médicas, revisa una a una las facturas
médica. o no acojan el Acuerdo de Medicamentos establecido, pravia comprobacitn de realizando |as glosas pertinentes.

ios hechos, podrén, descontar los valores de fas glesas formuladas por las Si

aseguradoras_que cubran la atencidn en sakw gue deba prestar la Direccion de
Sanidad con cargo at SOAT, de los pagos realizades a las IPS.

39.0bligacicnes de! contratista an seguridad y salud en el trabajo:

- El oferante debera curmglir con la implementacidn gel Sistema de Gestidn

de la §eguridad y Salud en ¢ Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el El seguimienta sa realiza por parte de la doctora
Decrato No. 1072 oe 2015 “Por medio del cuai se expide ! Decreto Unico Sl da salud ocupacicnal, quien hasta !a facha no
Reglamentario del Sector Trabaje” v la Resolucidn No. 0312 de 2018 “Por reporta ninguna falencia.

la cual se definen los Esténdares Minimos del Sistema de Gestion dé la
Seguridad y Salud en el Trabajo”

40 El contratista se obliga a reportar dentre de los siguientes cinco dias a su ocurrencia,

aventos adversos eincidentas presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo S
anaiisis e implementacion de un plan de mejora, al'suparvisor del contrata y ordenador No se ha prasantade ningUn inconveniente frente
del gasto, asumiendo los costos de atencidn en salud desivados del evento adverso. a este punfa

Dicho reporte se debe consignar en el formate 385-FR-00DE Reporte de Incidente y
Eventos Adversos.

41 Cumplimiento a protacalos de atencién (COVID-18). Si Cumple con todas las medidas de bioseguridad.

42 Y las-demés obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo £° de ja Ley
80 de 1993, asi mismo, seré civil y penalmente rasponsable por sus actionesu ) cumple
omisiones en la actuacion contractual

2.2 CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL CONTRATO

ESPECIFICACIONES TECNICAS | CUMPLIO | OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
(Sl - NO)

DE CARACTER TECNICO:

1.Capacidad operativa.

Esto se tuvo en cuenta en el momento de realizar sl
El Contratista debera anexar carta de compromisc Gue soporte la suficiencia técnica y contrato y la entidad cumplia.

administrativa para prestar los servicios'a contratar, estimada a partir de la capacidad
instalada {recursos logisticos, operativos y fisices), portafolio de servicios, disciplinas Si
genarales con que sa cuenta. (horas profesionales disponibles o pof disponibiidad
requeridas). coberla reguerida y oportunidad de atencién,frente a as necesidades
expresadas por la Unidad Prestadora de Salud Casanare.

2 CERTIFICADO DE INSCRIFCION O HABILITACION.
El\oferente debe adjuntar la cerlificacion de inscripcion en ¢ Regisiro Especial de si Se reviso por el auditor de calidad y cumplia.
Prestadores de Saiud de Acuerdo-a loestipulado en el Decreta 780 dai 06 de mayo de
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2016 y Resolucion No. 2003 de 2014; (a cual deberd tener relacion de habilitados de
los servicios médicos de baja complgjidad con que cuenta para prestar los servicios.

celebrarse

3. Tarifas de prestacidn de servicios: El contratista acepta sostener, elvalor ds las tarifas
presentadas en la propussta duranie toda la ejecucidn del contrato que llegare a

Si

Hasta la fecha cumple con el vaior de tarifas, sin presentar
ninguna novedad.

4.El tontratista se obliga a qua todo procedimianto adicional que no haga parte del
procedimiento o servicio iniciaimente autcrizago, y que el proveedor estime conveniente
on un momentc dado para atender Bl USUAMOS, asi se encuantre an el listado contractual
y tarifado. requerird &l avai por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia de Si
ta Unidad Prastadora de, Salud Casanare, sin que se convierta en.un obstdculo para la
atencion cuando se encuentra en riesgo inminenta |a vida del pacients.

Todo se realiza con previa autonzacion por parte dei drea
de referencia.

ovenios adversos, presentados en los Ultimos

procedimiantos realizades cada mes.

5.Encaso de que se requiara dentra de la.ejecucion del contrato, previa solicitud escrita
presentada por el supervisor, el contratista-suministrara Ios indicadores de ‘casos de

tres afios, asi como el reporie de jos

pacientes del S8PN VIH positivo: pacientes con diagndstico de cancer, diagnésticos de si
enfermedades catsicgadas como huérfanas. y el namero de paciertes y

Cumplen suministrando !a informacion fequerida por LAS
giferentes areas de la UPRES.

del misma.

6.Cuando se requiera la expedicidn de excusas medicas se deberd acatar ic dispussta
on le-directiva psrmanente 007" directrices a observar en ia expadicion y registro de las
axcusas de servicio por incapacidad medica ¢ licencia por maternidad y para al contreol
¥ seguimientc del personal excusado de sevicio” maspecto a la cantidad de dias de
acueddio al profesional que atiende al usuario, tipo de patologia, tipe de excusa total o
parcial, la cual ser4 enviada por el supervisor del confrato una vez inicie ia efecucion

si

Se cumpla con el suministro de informacion.

7 £l contratista se obliga al envio de forma mensust al area de Garantia de (a catidad
en salud de la Regionai de Aseguramiento en Salud de los indicacares para el
monitoreo de la calidad y seguidad (Resciucidn 256 de Febrero de 2016 Anexo técnico
N° 1, pagina N° 8 y 9) y (circular unica 056 de 06 de Octubre de 2009 pagina N°8), da si
esta forma contribuir al analisis de la situacion de salud, a la vigilandia en salud publica
y al sistema obligatorio de garantia de calided en salud.

Lumple realizando el envio solicitado

8:El contratista en ningun caso podra suministrar medicamentos que no se encuentren

Se acoge al acuerda 052

dentre del acuerda 052 de 2013 i
9.Cuando se trate de medicamentos de precios reguiados solo sa reconocera el valor Se cumple
paciado en el contrato que llegase a suscribir Si
10.El oferente debera ditigenciar ef Formuiario de compromise del §G-SST firmado por S8 cumple

el representante legal de la entidad, de acuerdo at anexo No. 7. sl

1+ El contratista se oblige a reportar dentro de Jos siguientes cinco dias a su ocurrentia,
eventos adversos & incidentas prasentados en ejecucién del contrato, con su respectivo
andlisis @ implementacion de un plan de mejora, al supervisor del contrato y erdenador

Hasta al momento no 58 ha presentadc un casc da evento
adverso.

Medicing General y Odontologia: de1.a 3 dias.

del gasto, asumiendo los costos de atencidn en salud derivados del evento advarso, sl

dicho reporte se debe consignar en el anexo del formata con todiga 3$S-FR-Q006

REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS. Anexo No. 8

12 OPGRTUNIDAD EN 1A ASIGNACION BE CITAS si Cumpla con la oportunidad.

el contrato, ya que el no tener estos procesos

13.El oferente deba taner el manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfaccidn
¥ manual de manejo de ‘desechos, esta documentacién sera verificada por el médico
de garantia de fa calidad de la Unidad Prestadora de Saluc Casanare antes de adjudicar

atencién.deios usuarios. Si la entidad oferente es wna | P.S debera tenar ol PAMEC,
este documento serd verificado por el médico de garantia de la calidad de la Unidad si
Prestadora de Salud Casanare antes de adjudicar s! contrato, ya gue el no tenero,
representa LN rigsgo en ia atencidn de los usuarios. (anexar manuales y PAMEC)

prioritarios -representa un riesge en la

Se realizan visias por parte dei auditor de calidad, hasta
el momente sin novedad alguna.

N/A

[ CONCEPTOS

No. Cto, OBJETO VALOR FECHA DE % PROGRAMADO | % EJECUTADO . | OBSERVACIONES *
Tercero ENTREGA
NfA NiA N/A NIA, N/A NiA

VALOR

VALOR DEL CONTRATO

INTERADMINISTRATIVO

$ 21.400.000,00

ADICIONES: No. _ defecha //

$ 00.000.

MODIFICACIONES:

No. NIA___

deFecha /A .

VALOR TOTAL CONTRATO

$
$ 21.400.000,00
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Prestipuest RECURSG™ [ Valor ejecutado "'Va“l&f"bui Saldo por | Responsable
Unidad | o Asignado Especificar por .lul porlodo \ 3 . ejecutar de .
separado el  acumulado Seguimiento

recurso R10~" | : : en la Unidad

© R16. . 5 designado
UPRES 3 21 400.000 00 R.16 $999 967 00 $999 987,00 $20.400.013,00 CT CRISTIAN
N/A WA N/A N/A A DAVID ROBLES
GUERRERQ

5. EJECUCION FINANCIERA

r-PAGOS:

a.. (Balance general de pagesy entregas

* & &

7. RECOMENDACIONES Y/O CONCLUSIONES
presentar la facturacion en el plazo establecido en el contrato
cargar la facturacion al siif nacion

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

Entrada de los bienes a los Almacenes. N/A

6. VERIFICACION DE LA ENTREGA DE LOS BIENES, SERVICIOS LIOBRAS

% del valor del
Valor en pesos contrato

Valor total del contrato $21.400.000,00 100%
Valor total de las entregas $999.987,00 4.6%
Vator total facturado: $999.987.00 4.6%
Valor facturado pendiente de pago: $999.987,00 4.6%
Valor pagado: $0.00 0%
Valor pendiente de entrega $20.400.013,00 100%

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados
No. de acta Valor recibo

Q Fecha de No. Valor No, orden de

. " Valor facturado E Valor pagado deducch pago
de recibo
N/A N/A N/A N/A N/A $999.987.00 | $0.00 812625
NOTA: la entidad no ha radicado facturacién

R PN R T e R

El contrato se realizé por el valor de $21.400.000,00 fecha de inicio-19/12/2024, con una ejecucién $999.987,00
y un saldo en-el‘contrato $20.400.013;00. con un porcentaje de'ejecucion de 5%.
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Area d&l grafico <

5% ——

WEJECUCION i SALDO POR EIECUTAR  TOTAL

EJECUCION TOTAL

El contrato se ha desarrollado de acuerdo a su objeto y el contratista ha cumplido con las funciones
establecidas en el mismo.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las

Ei  contratista S| clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumpliéd con‘lo | —— establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido en obligaterios establecidos ~enlas especificaciones técnicas, incluyendo fas
i les, de seguridad y salud en el frabajo y otros).
las clausulas ambienta
contractuales — - _
NO En caso de-incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
— | comunicacion oficial No. del . dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.
Atentamente,
'
Firma

Capitan CRISTIAN DAVID ROBLES GUERRERO
Jefe Unidad Prestadora de Salud Casanare
Supervisor Contrata'u orden de Compra No. 084-5-200180-24
Correo electrénico: decas.upres@policia.gov.co

No. Celular:3507113803

Informe Final: SI_ NO X\




