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GS-2025- 021290 DECGAL

Pereira, 31 de diciembre de 2024

Sefiora mayor

SAIRA YULIETH SEPULVEDA FLOREZ

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 3

Calle 94 Av. Villa Olimpica frente a Expofuturo

Pereira

ASUNTO: Informe de supetvision del contrato No. 86-7-20021-24
TIPO DE INFORME

PERIODICO ____ OFINAL _X

Periodo del informe de supervisién

[[Desde | 0111212024 [ Hasta | 30/12/2024 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer jos
mecanismos de prevencidn, investigacion y sancién de actos de corrupcién y la efectividad del control de la gestién ptblica”’,
asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por fa cual se adopta ef Manual de Contratacién de la Policfa
Nacional', Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, "For la cual se aciualiza, modifica y complementa el Manual de
Contratacion de la Policfa Nacional adoptado medjante Resolucion No. 03049 de 2014", y |la “Gufa para el gjercicio de las
funciones de Supervision e Interventorfa de los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas
gue las modifiquen, adicionen o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aguellas
inherentes a la naturaleza del ejercicio de la supervisién, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u
orden de compra del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMAGION GENERAL:

Mediante comunicacion oficial No. G5S-2024-006013 RASES3 de fecha 05/04/2024 el sefior Mayor RUBEN ALBEIRO
ARBOLEDA ALDANA Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 nombré como supervisor del contrato al sefior
Intendente RICARDO ANDRES PALACIO PIEDRAHITA.

s Periodicidad establecida para Ia entrega del informe de supervision: _ MENSUAL
» No. de infermes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 08

1. Informe de Supetvisién del mes de ABRIL del periodo comprendido entre el 01/04/2024 al 30/04/2024, presentado

mediante comunicacion oficial No. GS-2024-047003-DECAL

Informe de Supervisién del mes de MAYQ del periodo comprendido entre el 01/05/2024 al 31/05/2024, presentado

mediante comunicacion oficial No. GS-2024- 056910-DECAL

Informe de Supervisién del mes de JUNIO del periodo comprendido entre el 01/06/2024 al 30/06/2024, presentado

mediante comunicacion oficial No. GS-2024- 066846-DECAL

Informe de Supervision del mes de JULIO del periodo comprendido entre el 01/07/2024 al 31/07/2024, presentado

mediante comunicacién oficial No. GS-2024- 077695-DECAL

5. Informe de Supervision del mes de AGOSTO del periodo comprendido entre el 01/08/2024 al 31/08/2024,
presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2024- 08697 1-DECAL

6. Informe de Supervisién del mes de SEPTIEMBRE del periodo comprendido entre el 01/09/2024 al 30/09/2024,
presentado mediante comunicacién oficial No. GS-2024-097980-DECAL.

7. Informe de Supervision del mes de OCTUBRE del periodo comprendido entre el 01/10/2024 al 31/10/2024,
presentado mediante comunicacién oficial No. GS-2024-108928-DECAL
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8. Informe de Supervision del ‘mes de NOVIEMBRE del periodo comprendido entre el 01/11/2024 al 30/11/2024

presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2024-118204-DECAL

Informaci6n del contrato u ordén de compra

Contrato No. / Orden de

86-7-2002 1-24

agregacion de la orden de
compra

compra No,
Objeto del Contrato /| PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR PARA
instrumento de | GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS Y

BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS PERTENECIENTES
A LA'REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 3 — GRUPO 1 RESONANGIA
MAGNETICA

Contratista

CLINICA AVIDANTT MANIZALES /7 AVIDANTI S.A.S
NIT: 800.185.449-9

Representante legal

CARLOS HERNAN ESTRADA VALENCIA
CEDULA DE CIUDADANIA No: 75.045.603 expedida en Aguadas

Valor inicial del contrato
| orden de compra

C[ENTO TREINTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($130.000.000,00) vigencia 2024.

Valor adiciones del ;
contrato u orden de | $65.000.000,00
compra '

Valor total del contrato u
orden de compra

CIENTO NOVENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($195.000.000,00) vigencia 2024.

Plazo de ejecucién inicial

CINCO MESES VEINTISEIS DIAS

Fecha de Inicio del plazo
de ejecucion del contrato
u erden de compra

05/04/2024

Fecha de terminacién del
plazo de ejecucion del
contratc u orden de
compra (pactada
inicialmente)

30/09/2024

Fecha de Inicio del plazo
de ejecucion de la(s)
adicion(es)

N/A

Fecha de terminacién del
plazo de ejecucién de
la(s) adicién(es)

N/A

Adiciones Adicion 001 $65 000.000,00
Modificatorios N/A

Prorrogas 001 por dos meses hasta 30/11/2024
QOtros N/A

1,7 'DESARROLLO DE LA SUPE Rﬁ\)’flSiéN;

1.1 Acciones adelantadas:

Contrato liquidado

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTOQ DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO | OBSERVACIONES
Cumplir con el objeto contractual, . SI NINGUNA
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. Sl NINGUNA
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Responder en los plazos que el CONTRATANTE establezca en cada caso, l0s requerimientos de
aclaracion o de informacion que le formule.

8l

NINGUNA

Se compromete a cumplir con lo establecido en el decreto 1703/02 y [a Ley 510/03 en io referente
a Ia afiliacion y apories al Sistema general de Seguridad Social del personal a su cargo. A certificar
la afiliacién a una ARP del todo personal contratado y a presentar junto con la factura copia de la

planilla tnica de pago.

Sl

Certificacion
Revisor Fiscal

Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos, dentro de los res (03) dlas hébiles
siguientes a la suscripcidn de! contrato, 1a Garantfa Unica. )

Sl

NINGUNA

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo
su custodia o que por cualquier ofra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil,
penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o utizacién indebida que por sf o
por un tercera se cause a la administracion o a tercergs.

|

NINGUNA

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligario
a hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA deberd Informar de tal evento a la Direccion
de Sanidad de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias.

8l

NINGUNA

El contratista debe cumplir con la Resolucién 3100 del 2018 y Resolucion nimero 1445 del 2006
{estandares de calidad).

Sl

NINGUNA

Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuenire vigente y en
especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados
como consecuencia de la ejecucion del contrato, cuando haya lugar.

S

NINGUNA

Cualquier infraccion ambiental por omisidn de permisos, concesiones |0 licencias ambientales que
hublese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar la ejecucién del contrato, serd asumida
como su respensabilidad.

8l

NINGUNA

El contratista se obliga a responder laboralmente por la vinculacion del talento humanoc que
contrate, el cual no tendré ningn vinculo laboral con la entidad contratante.,

Sl

NINGUNA

El contratista se obliga a cumplir con las normas sobre seguridad y salud en el trabajo y
bioseguridad para los trabajadores que el contrate, garantizando su vinculacién al sistema de
seguridad social.

8l

NINGUNA

£l contratista se compromete a certificar que el personal que contrate para la ejecucion del objeto
contractual, posee péliza de responsabilidad civil y penal, Pdliza de responsabilidad civil profesional
durante toda la vigencia del conirato,

Sl

NINGUNA

El contratista se compromete a informar al Supervisor del contrato cuando el estado de ejecucion
del mismo presente un rango de ejecucion entre el 50%, el 70%. Y 100% CUANDO LLEGUE AL
100% NO SE PRESTARA MAS SERVCIOS, PUES NO SE RECONOCERA SU PAGO.

S|

NINGUNA

El contratista se compromete a presentar junto con las facturas, LOS RIPS, la informacién
estadistica mensual, en un archivo plano, el cual debe venir en medio magnético e impreso, que
contenga la siguiente informacion: NOmero del consecutivo, Apellidos y Nombres, Numero de
Identificacién, Edad del Usuario, fecha del Servicie, Diagnéstico con CIE 10, codigo del
procedimiento, Nombre de! Procedimiento o estudio realizado, valor del procedimiento, servicio
solicitado. Esta debe entregarse los cinco (8) primeros dias habiles de cada mes o cuando se
soliciten cortes parciales. El presente informe para todos los efectos, hace parte integral de los
sopoites de la factura.

8l

NINGUNA

Responder en los plazos que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 8, establezca
en cada caso, los requerimientos de aclaracion o de informacion que le formule el supervisor del
contrato.

5]

NINGUNA

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico
idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas
las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en
la actualidad o que se expidan en el futuro, asl como los deberes que impone la sana préctica
profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres.

Si

NINGUNA

La atencion de [os eventos adversos generados durante la atencién entendido como “el dafio o
complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico o todo agquel derivado del cuidado
de {a salud v no de la enfermedad misma del paciente”, correran por cuenta del prestador.

Sl

NINGUNA

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias.

§i

NINGUNA

Deben contar con la habilitacion de los servicios a prestar, soportado por registro Unico de
habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su [PS sede principal (Anexar formulario
de inscripeion y cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los servicios ofrecidos).

8l

NINGUNA

Participar en las reuniones mensuales con ef supervisor del contrato, Jefe de la Reglonal de
Aseguramiento en Sauld No. 3, auditor de calidad, auditor de cugntas médicas y oficina atencidn al
usuario; por parte de la 1PS contratada asistira el gerente, el coordinador del convenio, auditor de
calidad, jefe de facturacién; en caso de ausencia del gerente este designard una persona con

Sl

NINGUNA
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capacidad de toma de decisiones, donde haran entrega del valor facturado a Ia fecha y analisis de

ia ejecucion del contrato, verificando el cumplimiento de los compromisos adquiridos en el contrato.

Toda fotocopia que se requiera para la‘legalizacidon del pago deberd ser asumida por la entidad . '
contratada. pag P sl NINGUNA
El CONTRATISTA debera cumplir Ias disposiciones sobre el sistema de gestién en seguridad y sl ‘NINGU
salud en el trabajo y cumplir con las obligaciones en sequridad y salud en el trabajo. NA
El confratista debe cumplir con lo establecido en el numeral sexto de i resolucion 00090 del 15 de

enero del 2018, con ocasion & la reahzacnén de |a liquidacion en los 80 dias siguientes vencido el Sl NINGUNA
plazo de ejecucion.

El contratista debera dar cumplmuento & lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.16 del decreto 1860

de 2021, so pena imponer las sanciones establecidas del mismo, s NINGUNA

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACICNES TECNICAS

ESPECIF!GACIONES TECNIOASM[NIM" '

DE: OARACTER TECN[CO (trans -en el anexo de especif cacmnes’técnlcas [

de comipra)

Prestar los servicios durante of plazo de ejecucibn del contrato en las instalaciones dé acuerdo al
pliego de condiciones y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales hacen parte integral del
presente documento.

SI

NINGUNA

EL CONTRATISTA, garantiza la prestacion de los servicios ofertados dentro de la propuesta y
con las tarifas pactadas, comprometiéndose a sostener los precios durante toda la ejecucion del
contrato, La Regional de Aseguramiento:en Salud N°3 NO reconocerd ningun reajuste de tarifas
o precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto, el oferente debe proyectar el valor de la
oferta por el tiempo de ejecucion del contrato respectivo. Estos valores no estardn sujetos a
modificaciones por concepto de inflacién y por ninglin motivo se considera costos adicionales.

Sl

NINGUNA

Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestacién de un servicio,
correrdn par cuenta del prestador cuando en el andlisis se evidencle que son de responsabilidad
de la IPS, Entendido el evento adverso como se estipula en la Resoluciéon 4816 del 27 de
noviembre de 2008 “Dafic no intencionado al paciente, que ocume como consecuencia de la
utilizaclon de un dispositivo médico”. La oficina de garantla y calidad realizaré los respectivos
tramites, de lo aqui consagrado.

8l

NINGUNA

Prestar los servicios sin ningln tipo de discriminacion y con la mayor diligencia y cuidado,
utilizando el equipo humano, profesuonal tecndlogo y técnico idéneo para cada uno de los
servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan
las disposiciones legales vy éticas ¢ de_carécter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan
en el futuro, asi como los deberes qlue impone la sana practica profesional, el orden publico, la
moral y las buenas costumbres.

Sl

NINGUNA

El contratista atenderd a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo
hurnano y técnico idéneo para cada uho de los servicios a contratar, sin perjuicio del cumplimiento
estricto de todas las normas que [e impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter
sanitario vigenies en la actualidad ¢ que se expidan en el futuro y durante el transcurso del
presente contrato, asf como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden juridico
vy publico, las buenas costumbres y la moral profesional.

Si

NINGUNA

El CONTRATISTA debe permitir el :acceso a los Auditores de la Policia Nacional, asl mismo
permitirle el acceso a todos los demas doéumentos gue requiera, de acuerdo con la ley y permitirle
realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante
verificaciones peridédicas a la institucién, verificando las condiciones locativas, y el recurso
humano disponible para el desarrollo del presente contrato, asi mismo en caso fortuito o fuerza
mayor el oferente informard al contratante la novedad ocuriida para suspender
momentaneamente la prestacion del mismo,

Sl

NINGUNA

Para la atencién ambulatoria el usuario debe contar con la autorizacidn de servicios expedida por
elmédico de referencia y Contra-referencia de la Unidad Prestadora de Salud, documentode
identificacidn, el carnét de la Policla Nacional que [o acredite como titular o beneficiario
DEBIDAMENTE ACTUALIZADO, o en su defecto la constancia de registro en el subsistema de
saludde la Pelicia Nacional que se encuentra en tramite, expedida por la oficina de afiliaciones de
la Regional de Aseguramiento en Salud No 3 VIGENTE; de CASO CONTRARIO SE GLOSARA
LA CUENTA.

NOTA: La constancia debe ser verificada en el aparte de observaciones, con el fin de corroborar
si elusuario tiene derechos plenos o parc:ales ya sea ordenado por ¢l drea de Medicina Laboral
o mediante fallo judicial.

Sl

NINGUNA

Para prestar los SERVICIOS PROGRAMADOQOS por parte de personal del Contratista, se pedira al
usuaiio entregar orden de servicio legible en original, firmada y sellada por el médico tratante la

Sl

NINGUNA
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cual debe especificar la ayuda diagnéstica, la complementacion terapéutica y/o e procedimiento
a realizar de acyerdo con el objeto del contrato, el diagnostica y el resumen de la atencidn que
apoye el servicio solicitado segin padecimiento del enfermo remitido, incluido el CUPS respectivo
del servicio a prestar y la Orden del Facilitador que Incluiré Codigo de Autorizacion expedido por
el profesional Médico de Central de Autorizaciones - Oficina de Referencia Contra referencia de
la Unidad Prestadora de Salud, Unica dependencia facultada para Autorizar la prestacion del
servicio de salud es la Regional de Aseguramiento en Salud N°3, o quien haga sus veces, ¥
guienes en cumplimiento del proceso pertinente verificaran: derechos en Policia, la no existencia
de multiafiliacion al Sistema de Seguridad Social y la pertinencia del servicio.

POLICIA NACIONAL

De acuerdo & la conducta medica expedida por La Regional de Aseguramiento en Salud N°3 o
red externa, debe ser realizada por el especialista indicado, queda totalmente prohibido que [a
conducta sea realizada por ofra especialidad o por estudiantes, de no cumplir 2 cabalidad con [a
presente condicién, sera objeto de glosa.

8l

NINGUNA

Cumplir con el Sistema Obligatorio de Garantla de Calidad, los requisitos minimos esenciales y
las condiciones sanitarias que fijen las autoridades competentes, tanta en el arden nacional como

Si

NINGUNA

territorial.

Analisis del impacto Ambiental: "El oferente debera cumplir con todas las politicas que
reglamentan el adecuado manejo de los diferentes residuos hospitalarios y de su disposicion final,
en cumplimiento con la normatividad ambiental asi:

O Ley 99 de 1993: Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector
Publico encargado de la gestion y conservacion del medio amblente y los recursos naturales
renovables, se reorganiza el Sistema Nacional Ambiental “SINA" y se dicta otras disposiciones.
O Ley 253 de 1995: Por medio de la cual se aprueba el Gonvenio de Basilea, sobre el control de
los movimientos transfronterizos de [os desechos peligrosos y su eliminacién hecho en Basilea el
22 de marzo de 1989,

O Decreta 1609 de 2002: expedido por el Ministerio de Transporte. “Transpoite de Mercancias
Peligrosas en Carretera”.

0 Decreto 4741 del 30 de diciembre de 2005 expedido por el Ministerio de Medio Ambiente y
Vivienda Territorial. “Por el cual se reglamenta la prevencion y el manejo de los residuos o
desechos peligrosos generados en el marca de la gestion Integral”.

O Ley 1252 de 2008 (noviembre 27) Diario Oficial No. 47.186 de 27 de noviembre de 2008,
CONGRESO DE LA REPUBLICA. Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental
referentes a los residuos y desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones”. o las normas que
moedifiquen o regulen el tema.

8l

NINGUNMA

CERTIFICADQ DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DE

PRESTARORES DE SERVICIOS DE SALUD.

Con el fin de verificar los servicios habilitados por la entidad, el oferente deberd cumplir gon o

estipuiado en la Resolucidn 2003 del 2014 que fue derogada por la Resolucion 3100 del 2019 o

con la norma que esté vigente, asf misimo adjuntar la certificacién de inscripcion en el redistro

especial de prestadores de servicios de salud, con expedicion vigente, en donde se
identifiquen los servicios habilitados para |a prestacion de los mismos. En caso de que el servicio
sea subcontratado, debera adjuntar adicionalmente el registro especial de |z entidad que prestara
el servicio. De igual manera el comité de verificacion técnico hara la verificacion de la inscripcion
de la entidad en el REPS. En cuanto a los servicios subcontratados, el oferente deberd anexar
certificacion firmada por el representante legal, en la cual manifiesta que cuenta con conirato
vigente con la entidad quien prestaré dichos servigios. Iguaimente, anexara el contrato o convenio
donde se evidencie la relacion contractual entre las dos entidades y la certificacion de inscripcion
en el registro especial de prestadores de servicios de salud vigente y que los servicios pactados
en el contrato son congruentes con los servicios, procedimientos o ftems solicltados en la

invitacion del presente proceso. El contraio deberd garantizar la cobertura oportuna, segura e

integral durante toda la ejecucion del futuro contrato g celebrar con La Nacion — Policia Nacional

— Regional De Aseguramiento En Salud N°3, en todo caso el servicio serd prestado en el

Departamento de Caldas en la ciudad de Manizales.

v El Contratista debera contar con la Constancia de Inscripcion en el Registro Especial de|
Prestaderes expedido por la Secretaria de Salud vigente al momento de la presentacidn y que;
su vigencia acoja el tiempo del contraio a desarrollar. En caso de prorroga en tiempo este item
se debe cumplir para el tiempo de [a prorroga.

La institucion oferente, deberd estar HABILITADA para prestar los servicios de salud que ofrece,

ante el Ente Termritorial de Salud respectivo, tener implementado Sistema de Garantia de Calidad,

Sistema de Informacion para la calidad, Flan de Auditoria para el mejoramiento de la Calidad,

Programa de Seguridad del Paciente y Sisiema de Informacidén Gerencial, acorde con las

exigencias definidas por el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social 0 quien haga sus veces.

NINGUNA

CAPACIDAD OPERATIVA
El contratista se compromete a contar con la capacidad de prestar [os servicios propios del objeto
del presente proceso, para lo cual se compromete a cumplir con los siguientes requisitos:

v Un sistema de Gestion de Calidad.

Sl

NINGUNA,
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v Dar cumplimiento a los requisitos minimos de habilitacion en relacién a infraestructura, talento
humano, equipos, etc., segin lo establecido en la Resolucidon 3100 de 2019 "Por fa cual se
definen los procedimientos y condiciones de inscripeion de Jos prestadores de serviclos de
sajud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta ef Manual de Inscripcién de
Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud”,

v Talento humano en salud suficiente; idéneo y con experiencia necesaria para la prestacion de
los servicios objefo del presente proceso.

v Los elementos, equipos y accesorios para la presiacion del servicio deben ser suministrados
por la IPS contratada, con su respectivo mantenimiento, calibracién y hojas de vida al dia,
cumplliendo con [as normas legales vigentes expedidas por el ministerio de Salud y Proteccion
social

v Debe contar con Equipo blomedlco y material médico acorde a las necesidades y bajo
estandares de seguridad para la atencion de los usuarios.

v Cumplir con ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en la Resolucion 3100 del 2019,
relacionados con Oportunidad; Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la
atencion de los pacientes.

v Contar con la capacidad técnica y tecnoldgica acordes para la prestacion del servicio que se
oferta.

v Acreditar la aplicacion de protocolos aceptados en salud para €l manejo de pacientes y por
ningtin motivo se aceptaran tratamientos o procedimientos experimentales.

v QGarantizar la accesibilidad y oportunidad en la atencién de los servicios ofertados.

NOTA: En caso de ser necesario, la capacidad instalada y capacidad operativa, serd verificada

por parte del personal de la Unidad Prestadora de Salud Caldas, que conforme el Comité Técnico,

mediante visita a las instalaciones. Deberan encontrarse habilitados y en buen estado de
funcionamiento.

El contratista se compromete a cumplir.con los siguientes requisitos:

v Estricio cumplimiento de la Resolucion 3100 de 2018 “Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacidn de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcidn de Prestadores y
Habilitacién de Servicios de Salud”; en relacion al talento humano minime para la prestacion
de los servicios requeridos porla Regional de Aseguramiento en Salud N°3.

v El personal que ofrece la entidad para cada uno de los servicios, cuenta con el titulo
comrespondiente de una entidad debidamente avalada por autoridad competente,
debidamente acreditada en el pais.

v Que validé los titulos profesionales.del personal que posee en estas areas, ademds que se
encuentran inscritos ante el RETHUS y debidamente aprobados por las entidades S| NINGUNA
correspondientes, asi mismo para:los profesionales cen titulos en pregrados, postgrados,
especialidades, y demas que hubiese realizado sus estudios en el extranjero deberan contar
con la convalidacién del titulo.

v El personal quien llevara a cabo de la ejecucion del contrato debera contar con los cursos,
certificados y/o documentos propios para la prestacion del servicio objeto del presente
proceso, los cuales deben estar vigentes durante todo el tiempo de ejecucion del contrato.

De acuerdo a lo anterior, la entidad debe contar minimo (01) profesional en cada una de las

especlalidades asl:

PERSONAL TEGNICQ Y PROFESIONAL

e  Médico Radidlogo :
o Tecndlogo en Radiologia.e Imagenes Diagndsticas

El contratista s& compromete a dar cumplimiento a la normatividad que se relaciona mas adelante,
licencias y permisos que deben estar:vigentes desde el cierre del proceso y durante toda la
ejecucion del futuro contrato.

v RESOLUCION 18-0208 DE 2005 Por la cual se modifican y adicionan las Resoluciones 18
1304 (Por la cual se reglamenta la expedicion de la Licencia de Mansjo de Materiales
Radiactivos) y 18 1478 de 2004 (Por la cual se reglamenta el procedimiento para la evaluacién
de fas inspecciones a las instalaciones donde se gestionan materlales radiactivos y
nucleares).

Resolucién 482 de 2018 “Por fa cual se reglamenta el uso de equipos generadores de radiacién

jonizante, su control de calidad, la prestacién de servicios de proteccién radiolégica y se dictan Sl NINGUNA

otras disposiciones”. Por consiguiente, |a entidad debe contar desde el clerre del proceso y

durante toda 1a ejecucién del contrato con Resolucion vigente, expedida por la Secretaria de Salud

Departamental, mediante la cual concede Licencia de préctica médica a los equipos generadores

de radiacion ionizante, los cuales seran utilizados para llevar a cabo la ejecucion del futuro

contrato. Igualmente, las personas-que estan ocupacionaimente expuestas deben contar con un
certificado expedido por una institucion de educacion superior o por una institucion de Educacion
para el Trabajo y el Desarrollo Humano, en el que se acredite la capacitacion en materia de
proteccion radiologica de los trabajadores ocupacionalmente expuestos; o certificado que haya
adquirido los conocimientos en materia de proteccién radiologica dentro_del pensum de su
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formacion profesional. Asl mismo, el prestador de servicios de salud contara con un programa de

capacitacién en proteccién radiolégica.

Cumplir con los protocolos y guias de atencion establecidos para la prestacion del servicio, las

cuales deben estar disponibles en el sitio ofertado. lguaimente, podran ser solicitadas por el si NINGUNA

cormité técnico durante el término de la evaluacion, de igual manera, por el supervisor del contrato

durante Ia ejecucién del mismo. _

Designar un funcionario quien en representacion de fa [PS y/o profesianal, se encargue de forma

permanente de las coordinaciones necesarias para la realizacién de las valoraciones.

Nombre: Anny Vanessa Patifio Hurtado | NINGUNA

Teléfonos: 3113250913

Correo electronico: convenioscamn@avidanti.co ‘

EL contratista se cornpromete a Informar al supervisor del contrato, cuando el estado de ejecucion

del contrato se encuentre en un cincuenta, setenta (70%) por ciento. De igual manera deberd

informar por escrito cuando el coniraio se haya ejecutado en un cien (100%) por ciento y se obliga s NINGUNA

al contratante a no continuar prestando los servicios objeto del presente contrato, con el fin de

evitar la sobre ejecucion del conirato y evitar incurrir en faltas penales. Salvo de que se trate de

un caso de urgencia debidamente justificado. —

Una vez agotado el presupuesto, el contratista se compromete con la Regional de Aseguramiento

en Salud N°3 a no confinuar prestando 10s servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un
. caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios 8l NINGUNA

prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no serén
_pagados. ]

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion y cotizacién a los

sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y apories a las Cajas de Compensacion

Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando

a ello haya lugar de acuerdo con el articulo 50 de [a ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 Si NINGUNA

y de la Ley 100 de 1993; para tal fin deberd allegar con la correspondiente factura certificacion

donde conste dicho cumplimiento firmada por el Representante Legal y revisor fiscal si conforme

a las normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo. _

Comunicar por escrito al contratante, cualquier cambio en la informacién suministrada para el sl ' NINGUNA
desarrollo del presente contrato,
El contratista no pyuede estar reportado en el Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA) ’
(ley 1333 del 21 de iulic de 2009) y debera comprometerse a cumplir con todas las normas Sl NINGUNA
arnbientales durante el desarrollo del presente contrato.

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Ninguna
3. AVANGE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE CONMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (236) dias calendario desde que inicié el plazo
de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (0) dias calendario para que finalice el plazo de gjecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El pago por la prestacion de los setvicios objeto del contrato se efectuara en pagos parciales en moneda legal colombiana
deniro de los (45) dias calendario siguientes a la radicacion de la respectiva factura en la ventanilla de Central de Cuentas
de ia Unidad, junto con los documentos requeridos para el pago, de acuerdo al derecho a tumno y la programacion del plan
anual de caja (PAC).

Los pagos previstos se acreditardn a la cuenta que el CONTRATISTA designe con anterioridad al vencimienio del pago,
con sujecién a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos de treinta (30) dias de
anticipacion, acompaiiado de certificacion bancaria a nombre de la Firma Coniratista. 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 1a Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta las otras Condiciones asi.

« Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616- 1,616-3 617 y 618 E. T; artliculos
772, 773, 774 Codigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a nombre de ia Regional
de Aseguramiento en Salud No. 3, con el respectivo NIT y sopories de conformidad con lo establecido en la Resolucion
3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norima qgue la adicione, modifique o sustituya.

Teniendo en cuenta e} Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las condiciones de expedicion e interoperabilidad
de [a factura electronica con fines de masificacion y control fiscal" en el Articulo 3, punto 2 - paragrafo I, que a la letra dice:
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"El obligado a facturar electrénicamente deberé entregar al adquiriente una representacion grafica de la factura electrénica
en formato impreso o en formato digital...", las unidades de la Direccion de Sanidad, deberan verificar si los proveedores
estan obligados a facturar electrénicamente y cumplan con el protocolo de habilitacién como facturador electroénico segln
indicaciones del Decreta en mencién.

NOTA: De conformidad con lo establecido en la CIRCULAR 042 SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA
— SIIF NACION del 26 de diciembre de 2023, el proceso para la validacion de documentos electronicos ante la DIAN para
las entidades ejecutoras del Presupuesto General de la Nacién se realizaré a través del Sistema Facturacién Electrénica
SIIF Nacién habilitado en la DIAN como Software Propio, "FACTURADOR SIIF NACION”. Por consiguiente, las entidades
deberan ajustarse a los requisitos y parametros alll establecidos para el trémite de facturacion electrénica, igualmente para
las entidades que no estéan obligadas a facturar electrénicamente, deberan cumplir con el proceso de emisién 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 revision de los documentos y soportes, expedirén el recibo a satisfaccién técnico-econdémico
y posteriormente tramitarén la cuénta junto con los soportes a la central de cuentas para continuar con el tramite de pago
respectivo. co

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

AUDITORIA DE CUENTAS: ,

El medico auditor verificara el 100% del contenido de las facturas radicadas en el mes con sus respectivos soportes,
siempre y cuando se cumplan los tiempos de radicacién, siguiendo los lineamientos contemplados en el Decreto 4747 de
2007 expedido por el Ministerio de Salud, “Por medio del cual se regufan algunos aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacién a su
cargo, y se dictan otras disposiciones”, o la norma que la adicione, modifique o sustituya, la Resolucién 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 ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago
de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007", 0 la norma que la adicione, modifique o sustituya y el instructivo
013 de 2013 DISAN-AGESA “Modificacion al modelo de regulacién para la prestacion de servicios de salud en el
Subsistema de salud de la Policfa Nacional”, o la norma que Ia adicione, madifique o sustituya, realizando el cierre del ciclo
de ia auditorla 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 hébiles siguientes a la presentacion de la factura con todos sus soportes, formularan 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 que surjan
de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

Ei 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) dfas habiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacion o justificando
la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la recepcion de la
respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las giosas o las deja como definitivas,

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es subsanable, tendré
un plazo maximo 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 justificacion de las glosas o su proporcién, gue no
fueron levantadas”. (En este Ultimo evento se proceder4 a citar al prestador a una conciliacién directa en las dependencias
de sanidad policial, que no debe superar los sesenta (60) habiles posteriores a la radicacién).

*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 conciliacién 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
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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 N° 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 conservacion dada.

El contratista estara en la obligacion de radicar las cuentas generadas en la oficina de central de cuentas REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 3 deniro de los 5 primeros dias hébiles de cada mes, cumpliendo con los siguientes
requisitos:

a. Relacion general de pacientes atendidos, detallando el nimero del contrato, numero de la factura por cada uno de glios
discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio magnético en Excel.
Listado discriminando nmero de factura, fecha de factura, nombre del paciente, identificacion, atencién recibida y valor
facturado, segiin modelo anexo:
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b). Factura de venta original o documento equivalente que curmpla con ios reguerimientos de ley, junto con la documentacion
soporte para el respectivo tramite para el pago, la cual debera publicarse en la plataforma del Sistema Electrénico para
la Coniratacién Publica (SECOP ).

c). 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 a la normatividad vigente.

d). Relacién de Pacientes atendidos en EXCEL de acuerdo al formato establecido por la Direccién de Sanidad, ¢l cual seré

allegado via correo electranico, una vez suscrito el contrato.
Estadistica mensual en un archivo plano el cual debe venir en medio dptico e impreso que contenga la siguiente
informacién: - Numero de consecutivo. - Apellidos y Nombre. - Ntmero de Identificacién. - Edad del usuario. - Fecha
del setvicio. - Diagnostico. - Procedimiento. - Cédigo del Procedimiento. - Fecha. - Niimeroy valor. Esta debe entregarse
dentro de los cinco (5) primeros dias hébiles de cada mes o cuando se soficiten cortes parciales. El presente informe
hace parte integral de los soportes de la factura.

e) Anexar el Original de ia autorizacion del suministro.

f) Cargue de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el modulo de radicacién cuentas
médicas de la Direccién de Sanidad (en caso que aplique).

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

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

i) EL CONTRATANTE dara trémite a las facturas que no presenten objeciones.

j} La presentacién de las facturas por los servicios causados en ningln caso deberd superar los treinta dias (30)
posteriores a la prestacién de los servicios.

k) Factura que no cumpla con los requisitos legales vigentes no seré radicada

PLATAFORMA SECOP II: 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.

NOMBRE BENEFICIARIO: AVIDANTI SAS
BANCO: Banco de Bogota

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA: 428487482

4.1. Ejecucidén Financiera y Pagos:

a. _Balance general de pagos y entregas TR

% del valor del contrato u
) Valor en pesos orden de compra
Valor total del contraio u orden de compra $195,000,000 100%
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Version: 5
Valor total de las entregas $194,974,958 100%
Valor total facturado $194,974,958 100%
Valor facturado pendiente de pago 30 0%
Valor pagado $194,974,958 100%
Valor pendiente de entrega $25,042 0%

“No: de‘acta Valor - S A o 'No“o‘rdér‘i
iconstancia: - recibido - facturads. o. factura |- Valor pagado - -“deduccié | dé agb
“derecibido [ acturs o N on “e.p g ,
1115 $6,914,343.00 | 07/05/2024 | $6,914,343.00 ACT:)?:L?” 6.776,056.00 | 138,287.00 | 201652724
1,211,442.0
1432 $60,572,121.00 | 12/06/2024 | $60,572,121.00 Ac“ﬁ)f:'ass“s 59,360,673.00 0 220869724
o $31.419,460.00 | 5/07/2024 | $17,608707.00 Acn:iffaszss 17,252,613.00 | 352,094.00 | 319140824
2014 $10,036,978.00 | 13/08/2024 | $7,373,982.00 ACI\:ﬁ;lsOS? 20,764,561.00 | 423,775.00 | 343075624
372720724
ACM1272826 Y
2240-2242 $34,243,812.00 5 11/09/2024 | $34,243,812.00 votras $33.558.936 $684.876 | oo
2490 $19,913,089.00 | 12/10/2024 | $18,041,439.00 ACM"ff:GOS
y otras 28,902,721.00 | 589,851.00 | 442085424
2602 $11,451,133.00 | 21/10/2024 | $11,451,133.00 AC":g}agg“G
2506 $1837508900 | 13/11/2020 | $18.375085,00 Acn;liiizsz; 19,841,804.00 | 404,935.00 | 502098024
3107-3109 $2,299,574.00 | 06/12/2024 | $2,299,574.00 Acr:’l’sz;” 2.253.583,00 45.991,00 | 527790724
1684 ; ACM1259798 | 20,764,961.00 | 423,775.00 | 343075624
CONCILIACION $0,00 9/07/2024 $13,814,754.00 v otras
2014 ' ACM1271087 |  2,364,107.00 48,247.00 | 372721524
CONCIIACION 50,00 13/08/2024 | $2,412,354.00 y otras
2490 ACM1297608 | 19,841,804.00 | 404,935.00 | 502098024
CONCILIACION $0,00 12/10/2024 $1.871.650,00 y otras

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)

5, REGCOWMENDACIONES

6. CONCLUSIONES

El contrato se ha desarrollado de acuerdo a lo pactado, no hay recomendaciones adicionales hasta el momento.
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El supervisor, deberd marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que la
administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal de la devolucion
del respectivo informe de supervision.

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

El coniratista | SI _X_ establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
cumplié con o obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
establecido  en ambientales, de seguridad y salud en el frabajo y ofros).

las clausulas En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informd mediante
contractuales NO___. comunicacién oficial No. del _ , dirigida al

ardenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma

Intendente Jefe RIGARDO ANDRES|PALACIO PIEDRAHITA
Supervisor Contrato No, 86-7-20021424

Jefe Administrativo Unidad Prestadofra de Salud Caldas
Correo elecirdnico: ricardo. palacio@correo.policia.gov.co

No. Celular:




