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REGIONAL DE(ASEGURAMIENTO EN"SALUD N°7

No. \GS- 2025- -DECAS/JEFAT=29.25

Ciudad y Fecha:. Yapal, 04/02/2025

Sefior-teniente coronel

YAIR YOVANNY CHARPARRO GUERRERQ
Jefe Regional de\Aseguramiento en Sajud N° 7
Calle 15 N°C15°A 33 Barrio El estera
Villavicencio.

Asunto: informe de coordinacion Confrato Interadministrativo/No: 084-5-200060-24

Me permito presentar.el’ informe de coordinacién del contrato del asunto, correspondiente abmes de enero, en
el cual se detalla-el grado de cumplimiento de las obligaciones.cantractuales, en concordancia con las funciones
establecidas’en el Capitulo XIl de la Resolucién No. 00090 de 2018, asi:

INFORMACION GENERAL:

1.

Mediante comunicacion oficial o acto administrativo de nombramiento  del coordinador N°GS-
2024- -ARLOF-GRUCO0-29.25 del 24/06/2024, 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) TE, Cristian-David Robles Guerrero,

Medjante comunicacion oficial o acto administrativo de nombramiento del coordinador N° GS»
2024-013409-REGI7_-del-16/09/2024, el sefior'Teniente Coronel YairYovanny Chaparro Guerrero,
obrando en calidad-de (Jefe Regional de:Aseguramiento en salud N°7), nombré como supervisor del
contrata del asunto al sefior (a) Intendente Jefe José Gregorio Monterrey Monoga.

Medijante comunicacion oficial o acto administrativo de nombramiento del coordinador N° GS=
2024-015628-REGI7-del-24/10/2024, el sefiar Teniente Coronel Yair-Yovanny Chaparra Guerrero,
obrando en calidad-de (Jefe Regional deAseguramiento en salud N°7), nombré como supervisor del
contrato delasunto al sefior (a) TE,Cristian David Robles Guerrero.

Periodicidad establecida para la entrega del informe: LOS’Cinco primeros dias habiles de cada mes.

s Consecutivo del informe presentado: 07

* No de radicado y fecha de losinformes de coordinacién presentados por el Coordinador del contrato
a'lafecha:

No. Radi¢ado GS-2024- 056186(~DECAS de fecha 05/07/2024
No Radicado GS-2024- 056847 -DECAS de fecha 05/08/2024
No. Radicado GS-2024-064930- DECAS de fecha 05/09/2024
No. Radicado GS-2024- 073073- DECAS de fecha 04/10/2024
No. Radicado GS-2024- 081520- DECAS de fecha 05/11/2024
No. Radicado GS-2024- 089953- DECAS de fecha 05/12/2024
No. Radicado GS-2025-000963- DECAS de fecha\04/01/2025
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Contrato No. 084-5-2000@0-24 !

Objeto del Contrato: PRESTACION . DE LOS SERVICIOS WMEDICOS 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 | $ 14.900:000,00

contrato:

Valor adiciones del

contrato:

Valor total del-contrato: | $ 14.900.000,00

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion del | 24/06/2024 05 meses 07 dias
contrato u. orden de
compra

Fecha de terminacion
del” plazo de ejecucion
del contrato u orden de
compra (pactada | 30/11/2024
inicialmente)

Fecha de inicio del plazo,| 26/09/2024
de ejecucion de(la(s)
adicion(es)

Fecha e terminacion | 30/14/2024
del‘plazo de ejecucion
de la(s) adicion(es)

Adiciones ACTA 001 DEL 26/09/202, en el sentido de Adicionar al.cofitrato la suma de
$7.000,000.00 (SIETE MILLONES DE PESOS) M/CTE.

Prorroga NIA

Otros: CLAUSULA PRIMERA: Modificar el item valerde contrato N° 084-5¢<200060-24,

de fecha 19/06/2024, en el senfido de adicionar SIETE™ MILLONES
CUATROCIENTOS PESOS ($#.400.000.00) M/CTE.

CLAUSULA SEGUNDA Madificar el item apropiacion presupuestal de contrato
N° 084-5-200060-24, de'fecha 19/06/2024,en(ePsentido de incluir e] certificado
de disponibilidad<presupuestal, que ampara la siguiente adicion,

Forma de Pago: El paga(se realizard en moneda’legal colombiana, .por ‘la Regional de
aseguramiento en salud. No,7;' pagara al CONTRATISTA el valor del contrato
que resulte del presente proceso, en la ciudad de Villavicencio, por pagos-contra
entrega, dentro\de’ los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion y
asignacion 'del turno para pago respectivo, previa presentacién de la factura
acompanada de la constancia de recibo a satisfaccién suscrita por el supervisor
del contrato, las ordenes\de-servicio, copia del informe del resultado del estudio
de manera impresac0'en medio magnético,acreditacion del contratista de
encontrarse. ak'dia en el pago de aportés' relativos al Sistema:de' Seguridad
Social en®alud, pensiones y riesgos' laborales, asi como los' parafiscales del
Sena,”ICBF y Cajas de\C€ompensacion Familiar; -cuando corresponda;
documentos que deben ‘$er tramitados en la. V(entanilla Unica — Central’ de
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Cuentas de ''fa 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 @sighara un nimero de radicacion.

En caso que el CONTRATISTA presente. los“documentos requeridos’para el
pago despuésdel dia cinco (05) del mes-os pagos contra entrega se realizaran
dentro delos (60) dias habiles.siguientes a la fecha decla ‘radicaciéon. En todo
caso,'fos pagos estan sujetos a la disponibilidadsde'PAC y ubicacién -de(los
recursos por parte del Nivel Central. Los pagos previstos se acreditaréan a la
cuenta a favor.del CONTRATISTA, o encotro 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, acomparado de certificacién-bancaria original con\fecha
de expedicion no\superior a treinta (30) dias calendario, a nombre_de la firma
Contratista..Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.
FACTURAS ELECTRONICAS. Danto 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 Credito Publico, donde\se-refiere al proceso de recepcion de
facturas\‘@lectronicas de ventes;' 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 aplica de forma obligatoria a partir del 01 -de-abril de
2021 para todas(las Entidades que hacen-parte del Presupuesto General de la
Nacion, -sellinforma que todos los'proveedores y contratistas obligados a
facturar ‘electronicamente (pérsonas juridicas y personas naturales incluyendo
CPS) deben parametrizar'con su operador electrénico de facturacion:los\datos
del emisor, dates\del adquiriente y notas-finales; asi 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 Publico
al siguiente correo electréonico
siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda:gov.co, toda vez que sera el
Ministerio de Hacienda - SIIF NACION guien centraliza su recepeion y gestione
el envigia‘cada supervisor a través del aliado tecnolégica 'Olimpia.

PROCEDIMIENTOS TECN{CO-ADMINISTRATIVOS-PARA EMISION DEL RAS Una
vez radicada la factura por parte del adjudicatafio Contratista, el funcionario de
la ventanilla unica de cuentas remitird'al'supervisor del contratopara la revision
de los.dacumentos y soportes;\expediran el recibo. a ‘satisfacciéon técnico-
ecandmico y posteriormente-tramitaran la cuenta\junto con los soportesal
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 la ventanilla
Uniea = central de cuentas,RASES No.7, tramitara la éuenta acompariada del
recibo a satisfaccion técnico, para que se realice @ auditoria, segun ley 1438 de
2011 articulo 57:

. Autorizacion.

. Resultado de los exdmenes de apoyo diagnéstico.
. Comprobante de.recibido del usuario.

° Orden de setvicio.

. RIPS

PARAGRAFQ.2: TRAMITE DE GLOSAS. En el evento que se-presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran
de copfdr@idatl con lo establecido en el ARTICUC® 37 DE LA LEY 1438 del 19 de epgfo@e-2011.

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLQSAS, En el evento que se presenten glosas'a las cuentas presentadas, estag 34
tramitaran de conformidad con lo egtableeido en el ARTICULO 57 DE LAAEYX 1438 del 19 de enero de 2011. Qande ‘Se
encuentra estipulado que postenér)a la notificacién de la glosa el comt/atista tendra quince (15) dias habiles\ fpac indicar
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En cumplimiento a la Resolucién Ne.00090 del 15 de enerode'2018 y la 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 contractualmente, se deseribe los avances y actuaciones, asi:

1.1 Acciones-adelantadas

Se realizd reunién el dia 26.enero 2025 a las 14:30 horas, mediante videoconférencia 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 misma; de igual manera se resalta’los parametros
para radicar {a-facturacién y observaciones por parte de auditdria de cuentas médicas!

Finalmente, con el fin de né’presentar sobre ejecuciones, se les indica la importancia de enviar todos10s lunes
el saldo del contrato con el porcentaje de)'ejecucion semanal y \la Verificacion del cumiplimiento de las
obligaciones contractuales.

in/{9%3ameseti 12 '. QtND

j ting OGQ

2. VERIFICACION'DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES <
2.1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

\ % \ 2
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA" CUMPLIO ~ | OBSERVACION ~
. ~A\\U
05 G (8L, NO, N/A) X0
1.Cumplir con el objeto contractual. S La entidadcumple con la prestacion de servicios
a todas nuestros usuarios de una forma eficaz’
2.0brar con lealtad y buena fe enlas distintas etapas contractuales, gvitanda dilaciones Tenemos buena demanda y prioridad gn'las citas
y trabas. S| para nuestros usuarios
3.Cumplir cabalmente con sus obligaciones frente-al\Sistema de Seguridad Social Este se ve reflejado-mes a mes, cuando radican
Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion\Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el sl facturas’, €on ‘sus respectivos soportes de
cumplimiento de esta obligacién es requisitd-indispensable para la realizaciér te seguridad social,
|\ cudiquier pago.
4.Guardar la confidencialidad-de toda la informacion que le sea entregada’y que se
encuentre bajo su custedia\,o-que por cualquier otra circunstancia_deba conocer o si No se ha tenido ningun inconveniente frente a

manipular y respondéré civil, penal y disciplinariamente por\ [68 perjuicios de su este punto de fuga de informacion
divulgacién y/o“utilizacién indebida que por si 0.'por_un tercero se cause a la
administracion o a terceros.

5.NG-acceder a peticiones o amenazas, de'quienes actuando por fuera de la-~ley\ No se_ha tenido ningln inconveniente frente a
preténdan obligario a hacer u omitir-digin acto o hecho, el CONTRATISTA debéra S| aste\punto

Informar de tal evento al Comafigo del Departamento de Policia Casanare y a las
autoridades competentes para.queé se adopte las medidas necesarias.
6.Mantener activa la cuanta corriente o de ahorros reportada,para-os pagos con el fin St No se ha tenido ningin inconveniente frente a
de evitar traurhatismos en el proceso de ejecucion del.coptrato. este punto, los pagos \se han realizado sin
ninguna complicacién-hasta la fecha.

7 Restituir a LA POLICIA NACIONAL los|elementos que haya colocado a_su
disposicion para el desarrollo del objeto®eontractual, cuando se lo requiera o al finalizar Sl N/A
el contrato, en caso que se hayamsuministrado.

8.Debera dar cumplimignto a la normatividad que sobre gestion @mbiéntal se encuentre
vigente y er@special a las disposiciones referentes al manejo de los residuos

peligrosos(gue’ sean generados como consecuencia—de la ejecucion del contrato, Esta parte es asignada al técnico ambiental de la
cuando haya lugar. Unidad Prestadora de Salud, a que den
v Sostenible, las Corporaciones  Auténomas Si| cumplimiento, en caso que se llegue a presentar

Regionales, los grandes Centros Urbanas, ' los
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(\ \ O no hébiles de la farmam?( por la USP para tales ﬁnes \66 ( G(\
\6\.\‘3 14 Mantener vi AES permisos, licencias y titulo: S e)ugldos por la ley y (0\’3\1 No se ha tenid: N Axeﬁ,convemente frente a P%
G( las autt&g}a@ ministrativas o sanitarias. 6\\2 Qi \} a(\ . este puntc{\ ‘(b 0‘()\ I
X |
\a‘m Una vez agotado el contrato, el NT&TISTA se compromete con el mr@\a)% ‘(&g\'\éﬁenmnado el contrato se t E\
0\0 a no continuar prestando los jeto del contrato, salvo quw de un caso S| ( n el encargado del area % raaén .
i ‘(\ﬁ de urgencia debidal o, de acuerdo con la ni vigente. Los es indicandoles que el presu ueslo lermino, para G(\
R \\a serwggs prestad a del contrato que no cu las anteriores \0\ que cierren Servici n solo urgencias,
(’,‘\6 condmonai pagados por el contratante. . ‘a(\ . (\ (O mientras sale n 6{%950 de contratacion. \0\(36
AN "[8)
\E we bty i i 25‘3;‘F?.’;“JZ?:L?ZL’?S?S';.‘#;T‘Y}@ q ‘pﬁ‘ ot
‘O\() Policial (Acuerdo 002 CS: @ 001) y el Manual unico di camen!os y CJ C‘(\s o
A Terapéutica del SSPNQX 042 y 046 CSSMP y d mas que lo 8\86 N
R 6\\@, oomp::lr:entan ifiquen) que se pueden (\coq@ en la pagina ( 0\0 \0\66 \P%
c u‘%"@‘%\ L\ o\ OV
\ S T e s e N e
u pal sl ‘g de realizar contrata con I es
\ 0\0 y cada una de las IPS as puestas a dlsposucué suanos del ( ntidades, se revisa que cgg oon las \
. (\ Subsiglqma de Salud a olicia Nacional (Anexar fo ﬁ: inscripcion y \66 habilitaciones, junto con %audl e calidad se C’(\
_\ 6\'\6- cumpllmuanto wné_@q isitos de habilitacién para Ios idos). ( 0‘0 supervisa. \0\ \ 95
G( 18.En la atenc :dén de pacientes remitidos 8{\5‘;&' debera utilizarse las gulas "O»‘(\' e hm&b@g}a para cada caso de paciente ‘{ O\<) ”
\0\ gnejo acordadas. ! ‘(i'%ﬂ' & \\a
9 Q) 19.Para la autorizacién Yal CONTRATISTA deberé al snguuente S Al usuario se le realiza una_validacion de \
. \a(\ s procednmuento De de d utorizacion: s er al servicio \e derechos  antes 5realizar cualquier 0\()
S e cmr::;.“mpmfi';&wgu—wﬁ;a 8P :r.fzzm’%am‘i%mmm Yl
. 5 \\(
i S SRal e S e
O\()\ % \6‘5 6 <L% emces en esta parte mterwe\élgea de
\\6'(\‘ \0 O\O\e \@6 Hasta el dr:omento no han @o o perdido ((
¢ i cita a#! 3 . .
C‘(\s 20.Los u: \ét"ndudos por consulta externa \r&é externa contratada, que (\\O S 6{\ . q““\'\a(\
reqmerg icios tarios solicitag6s r el especialista, deberan, \a_ SI & \ G‘(\p
s en el anexo 3dela resolucion @)ﬁINPROTECCION de 2008 m La e%dad cumplimiento al anexo 3
O\O\ sa“s;néaadsc; ::r? oficina de re%g y contra referencia de la Unidad Prest de | 0 \0 S
g 6\,\ 21.Exigir al afi neficiario del Subsistema de S: de‘ﬁ' Policia Nacional, que e\ X \XO‘ ' . 6\\6‘
G(\ vayaaa s servicios, la autorizacion fi Médico Lider de Referencia G‘(\%I Noseha presemﬁ(h%un inconveniente frente ~‘{\
y cont rencia de la Unidad Presta Casanare, la cual debe llevar dD aeste \péng \G 6 M~
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oV b “ e (O (O
o 1° e ; . =
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(’J‘ plenamar(\ da por cualquiera de las parles. 4 C
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capacitado,

encion de nuestros

La entidad cumqupos y personal
usuarios.

icio debera ser prestado en instalaciones con condiciones mvmmacq\

industrial y aseo. \e 6
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Nos
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unto.

mado ningun inconveniente
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25.Informar al Depa
cuando el contral(

=)

ﬁ(Me Policia Casanare — Unida m\tlﬁora de Salud,
entwenelsoy‘!o%desqw

La entidad estéd
ejecutado, medla

n el porcentaje
la UPRES.

n gerleral, la obligacién de cumplir cabal )ﬁthebn las condiciones y modali
tas contractualmente para la e; cnénrgdesarrollo del Contrato y sus

ra |o cual el Oferente debera nablemente en el marco de sus Q%lgacn nes
contractuales.

.,\(\( 0\O

CK\@\ésn la ejacuccén del contrato .
© N

ECH

concurri

27.El conu-ahs%‘@eﬂlbrﬁ al contratante, la rsahz%m&vb IE auditoria clinica de

El auditor de

visitas a las i
ha pmsﬂ&

W\eO
i iene su cronogra
ti s, hasta el momen

ma de
to no se

N (\C inguna inconsistencia.
\EEﬂtregar formalmente al con s@:{g (|umo con la propuesta), el mmodelo/de fé(m haciendo la presentacion . g\\hg
b prestacion de servicios deﬁm ’& restador. \O\e sI S rvicios. (\
Ta) \f\\e
29 Indicadores de en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de (0\" No se ha presentad @ mconvemente frente
lnformacabn‘g? alidad del Sistema Obligal arantia de Calidad de la (\. sl aeste punto 6
Atenclon ud A\ \\‘3—

(0‘(

rio.

\éj?ntar con el sistema estrucu.n'ado de referencia y contra-referencia y atenc@(a\~ .

nto

eﬁ;ﬁm\*&entado ningun moonvenuenie(g@f

30.E! talento humano téms@?eﬁﬁﬁco debera reunir los requ.tsli@\é;h-uos por el
Decreto 1335 Mleag(M 1990

Cumple con los requisitos 6

0N

nutricién.
s;@g acuerdo a la resoluciéon N°
) leccionada para contratar,

Subsistema de Salu
36.El numero-| para co
Prestadort-ﬁ ud Casanare es el 350-7113809y\e
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solicitud de autorizacion dio ios de salud complememanos suarios del SI \66 se comunican con referencia par: sohcnar la
icia Nacional. P autorizacion.
la oficina de referencia e renma de la Unidad \\ A \S )
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31.Declar: O&c’g\‘m"l’a capacidad operativa para me y el envio en medio |, - .av\\ * Los envian 3 mes junto con la radicacion de 0\(
magnéti la informacién correspondiente es en salud de los Usuarios del ] \_\ cuentas.. %ﬁa‘ndo el cargue al modulo d (
)%tema (RIPS). ﬂ P S ceﬂ%ﬂ s(\'

‘() "Para la prestacion de servici ‘?%encms toda IPS debe contar eon(g\ proceso (Clentan con el servicio de 18(@9‘- sin .
estandar de seleccion y clasil e pacientes en urgencias (TR{\ s L\ ?6 complicacion. G(\
33.Medios para Yiricacion con 1a central de refm?éontra -referencia y O\_) A No se ha presentado ni iﬁvméonvemente frente 66
aulonzacuo Jurisdiccion (Telefonica e int ndo la USP autoriza | . (\ ( Sl a este punto, co‘ a de referencia y contra \<>\
atencuén in necesidad de mediar formaf rencua institucional. % ’("\'a- referenaa,\(\ (0

alizar la atencion de la poblacnén usuaria ﬁ; Subsistema de Salud de la Policfa )~ .
) %ﬁnal en el Departamento de asanare a través de las estrategias Algfvl(:\ ‘(\6\' 6\\‘8‘ .
IAMI, asi como esta defini de 1993 en donde se inclu: promiso %‘ \
de todos los actores para g@ las acciones colectivas e indiyi favor de la \66 Cumplen realizando la at n a lacion (_‘,(
infancia y poblacion resolucion 412 del 2000, a normas técnicas g\o del subsistema de licia nacnonal 6
de proteccion  ley 1098 del 2006, prot égral de los infantes y \Y \(D\e
adolesce !(\a iculo 29 desarrollo integral en | Kﬂ%anma atencion en salud y \\‘a,(\ N y (\ ( (0
9 5 ,.‘\\\‘6- (‘
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42.Y las demas,obligaciones del CONTRATISTA contenidos en el articulo 5° de la Ley
80 _qe 1993, ~asi mismo, sera civil y penalmehte\.responsable por sus acciones u Sl cumple
emision&s en la actuacién contractual
2.2 CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL CONTRATO
Eﬁ@ECIFICACIONES TECNICAS " Q\\‘@UMPLIO OBS W'IONES Y EVIDEN \
PO \é‘13 Ao c & c\°

e\
DE CARACTER TECNICO:

1.Capacidad operativa.

El Contratista debera anexar carta de compromis@ gue soporte la suficiencia técnica y
administrativa para prestar los servicios a contratar, estimada a partir de la capacidad.
instalada (recursos logisticos, operativos_y fisicos), portafolio de servicios, diseiplinas si
generales con que se cuentay(horas profesionales disponibles o por disponibilidad
requeridas), cobertura-requierida y oportunidad de atencién, frente a.las necesidades
expresadas por la Uriidad-Prestadora de Salud Casanare,

Esto se tuvo en-cyénta en el momento de realizar el
contrato y.la.enfidad cumplia.

2.CERTIFICADO DE INSCRIPCION O HABILITACION.
El'\oferente debe adjuntar la certificacionde inscripcion en el Registro Especial de
Rrestadores de Salud de Acuerdo a la estipulado en el Decreto 780 del 06 de mayo de

Se revisaypor-el-auditor de calidad y cumplia.

celebrarse

2016 y Resolucion No. 2003 de 204! [a cual debera tener relacion déhabilitados de 8l

los servicios médicos de baja complejidad con que cuenta para prestarjies servicios.

3.Tarifas de prestacion de servicios: El contratista acepta-sosterier, el valor de las tarifas

presentadas e’ la propuesta durante toda la ejecucién del contrato que llegare a si Hasta la fecha cupiple 'con el valor de tarifas, sin presentar

ninguna povedad.

4.El contratista se obliga a que (tado’ procedimiento adicional que no\haga parte del
procedimiento o servicio inigtalmente autorizado, y que el proveedor estime’conveniente
en un momento dadopara atender al usuarios, asi se encuentre€n ellistado contractual
y tarifado, requerit& el'aval por parte de la oficina de.reféréncla y contrarreferencia de si
la Unidad Prestadora de Salud Casanare, sin que s& convierta en un obstaculo para la
ateneidn-cuando se encuentra en riesgo inminente-la vida del paciente.

Todo se realiza con previa auteriza6ién por parte del area
de referencia.

procedimjentos realizados cada mes.

5.En caso de que se requiera dentro de Ia ejecucion del contrato, previa salicitud-escrita
presentada por el superviser, el tontratista suministrara los indicadores.de casos de
eventos adversos, preséritados en los uitimos tres afios, asicame &l reporte de los
pacientes del SSPN-VIH positivo, pacientes con diagndstico de-cancer, diagndsticos de Si
enfermedades_,¢atalogadas como huérfanas,

y \&D ‘numero de pacientes y

€umplen suministrando la informacidn requerida por LAS
diferentes areas de la UPRES:

delmismo.

6.Cuando se requiera la expedicion d8 excusas medicas se debera acatar\|a dispuesto
en la directiva permanente 007"directrices a observar en la expediciopy(registro de las
excusas de servicio por inéapacidad medica o licencia por maternidad 'y para el contreol
y seguimiento dé| personial excusado de sevicio” respegto’a Ja'cantidad de dias de
acuerdio al profesional que atiende al usuario, tipo de patologia, tipo de excusa total o
parcialcta cual seré enviada por el supervisor del contrato una vez inicie la ejecucion

si

Se cumple con el suministco dé informacion.

7 El contratista se obliga al envio.de forma mensual al area de Garantié de'fa calidad
en salud de la Regjona 'de *Aseguramiento en Salud de los ifdicadores para el
monitoreo de la calidad y'séguridad (Resolucién 256 de Febrerode2016 Anexo técnico
N° 1, pagina N° 8 ¥9) y (circular unica 056 de 06 de Octilbre de 2009 pagina N°8), de si
esta fopma contribuir al andlisis de la situacion de §alud, a la vigilandia en salud publica
y-al Sisterna obligatorio de garantia de calidad en salud.

Cumple realizando el envio solicifado

dentro del acuerdo 052 de 2013

8.El contratista en ningun casopédra-suministrar medicamentos que nd,se\éncuentren

si

Se acoge al acuerdo 052

9.Cuando se trate\de medicamentos de precios regulados selo se reconocera el valor
pactado.en el edntrato que llegase a suscribir

si

Se cumple

10.El oferente debera diligenciar el Formulario de compromiso del SG-SST firmado por
el representante legal de la entidad, 'de acuerdo al anexo No. 7.

si

Se cumpla

11.El contratista se obliga.afreportar dentro de los siguientes cinco dids &'su ocurrencia,
eventos adversos e.iricidéntes presentados en ejecucion del egfitrata, con su respectivo
analisis e implenentacion de un plan de mejora, al superVisordel contrato y ordenador
del gasto, asumiendo los costos de atencion en s&lud -derivados del evento adverso,
dichoxfeporte se debe consignar en el anexo deiformato con cédigo 3SS-FR-0006,
REPORTE DE INCIDENTES Y EVENT@S ADVERSOS. Anexo No. 8

Si

Hasta el momento no se ha préséntatio’un caso de evento
adverso. \

12.0PORTUNIDAD EN LA ASIGNACION DE CITAS
Medicina General y Odontolegia: 'de 1 a 3 dias.

si

Cumple con la oportunidad.
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13.El oferente debe tener.el manual de bioseguridad, manual de limpiez4 y)desinfeccion
y manual de manejo de'desechos, esta documentacion seré yerificada por el médico
de garantia de |a calidad de la Unidad Prestadora de Salud.Casdnare antes de adjudicar
el contrato, ya que &l no tener estos procesos prioritafios-representa un riesgo en la
atencion.de los usuarios. Si la entidad oferente es una |.P.S debera tener el PAMEC,
gsté doclimento sera verificado por €] médicG de garantia de la calidad de la Upidad
Prestadora de Salud Casanare antes de'‘adjudicar el contrato, ya que el ro(tenerio,
representa un riesgo en la atencion de los usuarios. (anexar manuales y RAMEC)

si

el momento sin novedad'alguna.

Se realizan visitas por parte'del auditor de calidad, hasta

: \%E VANCE DEL coummdﬁ?emmmsm@\ﬁ‘ﬁ‘e ACUERDO A gQ&BONTRATOS L A
(OOTERCEROS. .\~ oS A
N/A
No. Cto. OBJETO VALOR FECHA DE % PROGRAMADO % EJECUTADO, OBSERVACIONES *
Tercero ENTREGA
NTA N/A N/A NiA N/A N/A N/A
4. CONTROL nggowewcm PRESUPUESTAL DEL CONTRATO TR
O\J
CONCEPTOS A 08 (oﬁ\‘l.on i
VALOR DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO $.14. 900 000,00
ADICIONES: No. 001.de fecha 26/09/2024. $ 7.400.000.00
MODIFICACIONES:” No.__N/A de'Fecha /A ) $ _
VALOR TOTAL CONTRATO 0"~ A $ 22.300.000,00
‘O | Presupuest |- “RECURSO jecutado | Valor total (| “Saldo por Rogqg&‘ﬁ le
“Unidad | o Asi "0\ Especificar por ‘@lé?penodo ej ejecutar e
j\\a separado el (\ a \O\G SSeguimIento
LS recurso B{YA: -l Q. (O | enla Unidad <
oS 00 L cXNO desi -
WUPRES $ 22.300.000,00 R.16 $7,790.200.00 $22.335.270.00 -$35.270.00 TE CRISTIAN
N/A N/A A N/A N/A DAVID ROBLES
GUERRERO
5. EJECUCION FINANCIERA Y PAGOS: (\5\\0‘ ; “3&\ e g
5‘6‘(’ '0\0\95 a. Balancwneral de pagos y engeﬁ\ d\s“
% del valor del
Valoren pesos eorifiabs
Valor+total del contrato $ 22.300,068:00 100%
Valor total de las entregas $22.300.000.00 100%
Valor total facturado: $0.00 0%
Valor facturado pendiente de pago: $0.00 0%
Valor-pagado: $22.300,000:00 100%
Valor pendiente de enfrega $0.00 0%
_.\Cb. Detalle de las entregas, valores facturados'y pagos efectuadpspa )
No. de acta Valor r«@@\‘c = ‘\Q‘: \Q ﬂ\a Q\)‘
o al Fechade | () No. ¢ Valor orden de
constancia \c‘ \ Y reclbo&\ & hﬁ” S Factur“\; \%@Spagado deduccktng\% ‘3. pago
de recibo C(‘ = rL\L c c ¢
N/A N/A N/A N/A N/A 414,504.00 $0.00 323997424
1,624,29300 $0.00 373315324
4,120.00 $0.00 388888624
5,710,147.00 $0.00 402761824
4,183,727.00 S 8:00 448729724
2,963,211.00 $'0.00 493954424
4,826,989.00 $0.00 493959424




55-2025-010004-DECAS

Pagina 10 de 10 ELABORACION-EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Codigo: 2BS-FR-0024 CONTRATOS ,

Fecha: 12403-2021 INFORME DE COORDINAGION CONTRATO e
Version: 2 INTERADMINISTRATIVO POLICIA NACIONAL

NOTA: servicios de noviembre. $2:608.281.00 glosa $35,270.00, enviado a pago$2:573.011.00, LA
ENTIDAD'ACEPTA LA GLOSA'$35.270.00

6. VERIFICACION'DE LA ENTREGA DE LOS BIENES, SERVICIOS'U OBRAS -,
Entrada‘de los bienes a los Almacenes. /A

7. RECOMENDACIONES Y/O CONCLUSIONES S et
e presentarla facturacion en el plazo establecido en el contrato
cargar la facturacion al siif-nacion
cualquier eventualidad en el contrato, reportario a la jefe del area.
presentar mediante oficio el porcentaje-ejecutado por la entidad cuando vayan en el 50%'y 70%.

El contrato(se realizé por el valor-de"$14.900.000,00 fecha de inicio 24/06/2024; adicién de $7.400.000:00;
quedando el contrato por valor de $22.300.000.00, con una ejecucion $22.300:000.00 y un saldo en glcontrato
$0.00, con un porcentaje de ejecucién de 100%:

0%

= EJECUCION =i SALDO POREIECUTAR  TOTAL

EJECUCION TOTAL

El contrato se ha desarrollado de acuerdo a su objeto yel contratista ha cumplido con las funciones
establecidas en el mismo-:

Certifico con la firma del presente informe, que el contcatista cumplié con las
El ‘¢ontratista SI X cléusula_s y especificaciones técnicas del contrdto, en la fecha o feqhas
cumplié con lo | === establecidas, para lo'cual relaciono y anexo los'documentos soportes (técricos
establecido .en obllgatorios estableciqos en las especiﬂcaqones técnicas, incluyendo las
las claksas ambientales, de seguridad y salud-en ‘el trabajo y otros).
contractuales - 1 i 3 !
NO En caso de incumplimiento parcial o total deh¢€ontrato, se inform6 mediante
— | comunicacion coficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones .incumplidas.
Atentamente,

Firma

Capitan CRISTIAN DAVID ROBLES GUERRERO

Jefe Unidad Prestadora dé Salud Casanare

Supervisor Contrato u'orden de Compra No. 084-5-200060-24
Correo electrdnico: decas.upres@policia.gov-co

No. Celular:3507113803

Informe Final: SI_ NO X_




