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Quibdo, 20/12/2024

Sefiora mayor

MARTHA LUCIA CANIZALEZ MERA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Antioquia (E)

Carrera 432 48C SUR — 45

Envigado — Antioquia.

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 065-7-20036-24
TIPO DE INFORME

PERIODICO __ O FINAL _X__

Periodo del informe de supervision

| Desde | 01/12/2024 [Hasta | 20/12/2024 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de aclos de corrupcién y fa efeclividad del control de la gestion ptblica”,
asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policia
Nacional', Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el gjercicio de las
funciones de Supervision e Interventoria de los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las nommas
que las modifiquen, adicionen o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas
inherentes a la naturaleza del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u
orden de compra del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacién oficial N° GS-2024-010589-REGI6 del afio 2024 el Sefior Teniente Coronel JAVIER
ALEXANDER TORRES LEON, obrando en calidad de Ordenador del Gasto de la Jefe Regional de
Aseguramiento Numero 6, designé como supervisor del contrato del asunto al Sefior Subintendente YOIMAR
CHAVERRA ROMANA jefe del ESPRI San Pedro Claver de la Unidad Prestadora de Salud Chocd.

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Primeros 5 dias de cada mes
+ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II:

Informe de supervision del 08/05/2024 al 31/05/2024
Informe de supervisién del 01/06/2024 al 30/06/2024
Informe de supervision del 01/07/2024 al 31/07/2024
Informe de supervision del 01/08/2024 al 31/08/2024
Informe de supervision del 01/092024 al 31/09/2024
Informe de supervision del 01/10/2024 al 30/10/2024
Informe de supervision del 01/11/2024 al 30/11/2024
Informe de supervision del 01/12/2024 al 20/12/2024
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Contrato No. / Orden de compra No.

065-7-20036-24

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

PRESTACION DE SERVICIOS DE EXAMENES DE
LABORATORIO CLINICO DE | Y Il NIVEL, ESTUDIO DE
COLORACION BASICA EN (CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL
O FUNCIONAL), DETECCION VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO (PRUEBAS DE ADN) y TUBERCULINA (PRUEBA DE
MANTOUX) POR EVENTOS, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCO

Contratista

UNIDAD DE SALUD SANTA MARIA SAS

Representante legal

DELCY PEREA CHAVERRA

Valor inicial del contrato u orden de
compra

$10.000.000.00 vigencia 2024

Valor adiciones del contrato u orden
de compra

$1.900.000

Valor total del contrato u orden de
compra

$11.900.000

Plazo de ejecucidn inicial

El plazo de ejecucion del contrato serd de seis (06) meses y
veintidés (22) dias

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

08/05/2024

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

30/11/2024

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

20/12/2024

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

20/12/2024

Adiciones

1

Modificatorios

Prorrogas

1

Otros

0

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

1.1 Acciones adelantadas:

La entidad contratada ha venido prestando el servicio sin contratiempo alguno.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

CUMPLIO | OBSERVACIONES

1. Cumplir con el objeto contractual.

ANEXO N°2
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA
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2.
3.

4,

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos
de aclaracion o de informacion que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y

sl

parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta
obligacion es requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago.
Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la REGIONAL DE

Sl

ASEGURAMIENTO EN SALUD N°6 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica.

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo
su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil,
penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si
o por un tercero se cause a la administracién o a terceros.

No acceder a peticiones o0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo
a hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la

Sl

Sl

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°6 de la Palicia Nacional y a las autoridades
competentes para que se adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reporiada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el preceso de ejecucion del contrato.

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicién para el
desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que

se hayan suministrado.

CATALOGACICON. - EL CONTRATISTA deberd proporcionar la informacién necesaria para
denominar, clasificar, identificar y numerar los articulos de abastecimiento relacionados y/o
incluidos en el objeto del contrato, dentro del plaze y en las condiciones sefialadas por el
Supervisor, quien acreditara el cumplimiento de |a presente clausula, mediante un cerificado en
que conste la entrega total de la informacion requerida. La presente certificacidn sera necesaria

Sl

para la liquidacién del contrato. Entendiéndose no finalizada la entrega de los bienes objeto del
contrato, en tanto no se cumplan las obligaciones de la clausula de catalogacién.

Para la facturacion de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los
lineamientos y parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021
establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por medio del cual se implementa
el modelo de recepcion de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de
obligatoric cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de

Sl

2020 “Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resolucién No. 000042 del 05
de mayo de 2020, “Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacién, los proveedores
tecnoldgicos™ y el registro de la factura electronica de venta.

Entregar los resultados en medio impreso, debidamente identificados con: fecha de realizado el
examen, NOMBRES, APELLIDOS y NUMERO DEL DOCUMENTC DE IDENTIDAD
COMPLETOS Nombre y apellidos del profesional que realizo el examen con Namero de tarjeta

sl

profesional, firma y sello del mismo, y membrete o nombre de la firma contratante.

Identificar plenamente al usuario antes de ingresar a la consulta y/o examen, para lo cual debera
constatar que el documento de identidad corresponda a la perscna que solicita el servicio para
evitar posibles suplantaciones, Ante cualquier inconsistencia, es la entidad la que responde ante
la Policia Nacional.

Informar de manera inmediata al Supervisor del contrato o a la Jefatura de la Unidad prestadora

sl

de salud en el caso de presentarse suplantaciones o novedades con los usuarios.

Para la autorizacién del servicio, el oferente debera cumplir con el siguiente procedimiento:
Demostracion de derechos y autorizacién: a. Para acceder al servicio directamente con el
proveedor se debe presentar documento de identificacién en original segin el caso (Registro civil
de nacimiento para menores de 7 afos, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afos,
cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad). b. Usuarios que no cumplan estos

SI

requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente aulcrizados de acuerdo a la
normatividad legal vigente (Atencién de urgencias vitales y atencién inicial de urgencias). c. Los
servicios electivos (programados) puerta de entrada, es decir que no requieren referencia se
prestaran previa verificacion de derechos y autorizacién de la USP, por lo tanto, si el usuario no
es portador de la autorizacion, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de
autorizacién de la USP para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio. d. Todo

SI

procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado,
y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se
encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la central de
autorizaciéon de la USP, sin que se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se
encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. e. Todo servicio electivo, fuera del plan de
beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacion ante el Comité Técnico
Cientifico (CTC del nivel central), para lo cual el especialista tratante debe diligenciar

Si

completamente el formato de justificacién disefiado para tal fin por parte del SSPN (se adjunta al
presente contrato como anexo 2) y remitirlo a la central de autorizacion de la USP, para que ésta
adelante el tramite ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos institucionales del
oferente. Solo cuando requieran su adminisiracion urgente por la condicién clinica del paciente,
orden judicial otutela, se da cumplimiento a la prestacién o suministro con lainmediatez requerida

Sl
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

y éstos seran reportados posteriormente. En este caso, el NO reporte sera causal de glosa, mas
no el concepto favorable o desfavorable del CTC. f. Referencia: Para todos los demas servicios
ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios, se requerira remision en formato oficial SSPN
y autorizacidn expedida por la central de autorizaciones de la USP. g. Los formatos de referencia
y autorizacion impresos deberan estar debidamente diligenciados, firmados y sellados. Los
formatos de autorizacién generados por medios electronicos pueden digitalizar firmas (facsimil) y
sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la medifiquen,
adicionen o sustituyan.h. Contra-referencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta
(interconsulta o remisién) por especialista, siempre debera remitirse a la USP el formato de
contra-referencia informando el estado de salud del usuario, su evolucién clinica y
recomendaciones de tratamiento, Las citas de control con especialista requeriran siempre la
contra-referencia para ser autorizadas. i. Urgencias: Los pacientes no considerados candidatos
para atencién inicial de urgencias, deberan ser remitidos a los servicios de consulta prioritaria de
la USP (Red propia o contratada dispuesta por la USP para tal fin). La atencidn inicial de urgencia
no requiere autorizacidn ni formato de referencia, pero debe ser notificada a la central de
autorizaciones de la USP, quien asignara cédigo de recepcién del reporte. El procedimiento para
la nolificacién de la atencidn inicial de urgencia serd el descrito en la Resolucién 3047
MINPROTECCION de 2008 y el formato a utilizar corresponde al Anexo 2 de la citada resolucién.
Si luego de la atencién inicial de urgencias, se requiere continuar con la atencién, servicios
adicionales, extendiendo la atencién hacia observacién, ambiente quirGrgico, hospitalario, u otro
no relacionade con la atencién inicial, éstos requeriran el aval por parte de la central de
autorizacion de la USP, quien podra autorizar la continuidad de tratamiento en la IPS o trasladar
a su propia red, sin que se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en
riesgo inminente la vida del paciente. El procedimiento para la solicitud de autorizacion para
continuar la atencion, una vez superada la atencidn inicial de urgencias, sera el descrito en la
Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, siendo el formato a utilizar para la solicitud el
Anexo 3 y para la autorizacién por parte de la USP al Anexo 4 de la citada resolucién. Los
reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas al alta, haran parte de
la misma atencién inicial de urgencia y con cargo al mismo valor. Todos los casos de atencién de
pacientes en urgencias, que requieran hospitalizacion deberan ser valorados previamente por
meédico especialista del oferente, asi mismo las facturas deberan estar cargadas al médulo de
SISAP WEB de la Pelicia Nacional, Una vez estén radicadas en el médulo, las facturas fisicas
deben traer el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a entregar.

Informar de manera oportuna al Supervisor del contrato o la Unidad prestadora de salud Chocd,
cuando el contrato se encuentre en un 70% de ejecucion, de igual forma informara de manera
mensual, los 05 primeros dias de cada mes el porcentaje de ejecucién del contrato, para los fines
administrativos requeridos.

No prestar servicios cuando se haya agotado la asignacion presupuestal del contrato, de lo
contrario debera asumir por su cuenta el valor de los servicios realizados una vez el contrato haya
consumido el total del valor por el cual fue realizado.

Entregar formalmente al contratante el modelo de prestacion de servicios definido por el posible
prestador (IPS y/o E.S.E) junto la propuesta.

Diligenciar de manera total, correcta, clara, legible y justificada Gnicamente, por el personal de
profesionales médicos especialistas, que traten las diferentes patologias y necesidades del
paciente, el formato (Anexo 1) solicitud y justificacién ante el comité técnico cientifico de
procedimientos, insumos, dispositives u otros servicios médicos que no hacen parte del plan de
servicios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional conforme a lo
estipulado en el acuerdo No. 002 del 27 abril de 2001, por el cual se establece el plan de servicios
de sanidad militar y policial. Entendiéndose que esta solicitud es producto de haber agotado
todas las alternativas terapéuticas existentes, en procura de asegurar la salud del paciente.
Diligenciar en forma completa, clara y justificada unicamente por el personal de profesionales
médices especialistas, que traten las diferentes patologias y necesidades del paciente, el formato
(anexo 2) para aprobacién de medicamentos por fuera del manual (nico de medicamentos y
terapéutica del subsistema de salud de las fuerzas militares y de la policia nacional, conforme a
lo estipulado en el acuerdo 080 de 2022 del consejo superior de salud de las fuerzas militares y
policia nacional; con el entendido de que esta solicitud es producto de haber agotado todas las
alternativas terapéuticas existentes en el manual Unico de medicamentos y terapéutica del
subsistema de salud de las fuerzas militares y de la policia nacional, constituyéndose el
medicamento formulado, en la Unica alternativa disponible para asegurar la salud del paciente.
El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco (5) dias a su ocurrencia, eventos
adversos o incidentes presentados en ejecucion del conirato, con sus respectivos analisis
implementacion de un plan de mejora al superviser del contrato y ordenador del gasto, asumiendo
los costos de atencidn en salud derivados del evento adverso, dicho reporte se debe consignar
en el formato 3ss-fr-0006 reporte de incidentes y eventos adversos

Adoptar la circular 016 del ministerio de hacienda “Proceso de Recepcion de Facturas
Electrénicas de Venta, Notas Débito y Notas Crédito”

El contratista debera habilitar y suministrar correo electrénico al responsable de la Oficina de
Referencia y Contra-referencia de la Unidad Prestadora de Salud Choco, a través del cual se
enviara la informacion y autorizaciones de los servicios para la atencion de los usuarios y
beneficiarios que requieren la prestacion de los mismos, cen el fin sean programadas y notificadas
las citas para su oportuna atencion.
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24. PARAGRAFO PRIMERQ: Elincumplimiento de las obligaciones antes mencionadas dara lugar

25.

26.

27.

28.

a hacer exigible por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud nimero 6, la Clausula Penal
Pecuniaria pactada en el presente contrato. CONDICIONES DEL SERVICIO: a) Sostener los
precios ofrecidos durante la vigencia del contrato. b) Garantizar oportunidad en el servicio en el
siguiente horario: lunes a viernes de 08:00 am a 12:00 m de 2:00 pm a 6:00 pm y s&bado de
08:00 am hasta las 12:00 m. ¢) Garantizar que el servicio prestado este acorde con el contratado
con la Unidad prestadora de salud Chocé. d) Prestar el servicio siempre y cuando el usuario
presente el documento de identidad y el carné o constancia de sanidad Policial. e) Garantizar la
realizacion de los examenes a los usuarios de acuerdo a la necesidad de la Unidad prestadora
de salud. f) Rendir inferme mensual de los usuarios atendidos, con monto de ejecucién del
contrato de la Unidad prestadora de salud Chocé. g) Facturar los precios de acuerdo a lo
convenido en el contrato. h) informar por escrito al supervisor del contrato cuando el valor
facturado haya llegado al 70% y el 100% de ejecucion del monto total del contrato. i) Suspender
el servicio cuando el valor facturado haya llegado al 100% de ejecucion del monto total del
contrato. ) informar al supervisor del contrato por correo electronico de manera semanal el
estado de facturacién, como seguimiento y control a la ejecucion del contrato. k) No prestar
servicios cuando se haya agotado la asignacidn presupuestal del contrato, aun presenten los
usuarios la autorizacién de referencia y contrareferencia, de lo contrario deberd asumir por su
cuenta el valor de los servicios realizados una vez el contrato haya consumido el total del valor
por el cual fue realizado. ) Implementar sistemas de control para peder detectar y corregir
cualquier tipo de novedad que se llegare a presentar, informando la Unidad prestadora de salud
Choco de manera inmediata. m) Cumplir con todas las condiciones que la normatividad vigente
exige para la prestacion del servicio objeto del presente documento. En este se entiende que
debe garantizar la infraestructura, recursos humanos, equipos, insumos, documentacion y
sistema de informacién requeridos para garantizar dicho servicio. n) Garantizar un coordinador
para la ejecucién del contrato, el cual debera contar con una linea telefénica de facil acceso y
eslar disponible en horario de oficina, para solucionar cualquier novedad por parte la Unidad
prestadora de salud Chocé. o) El valor de los medicamentos, insumos e implementos médicos
asociados a los procedimientos ofertados, no podra ser superior al precio de compra més el 12%,
y se debera adjuntar copia de |a factura de compra a la factura de cobro, que se presente en la
oficina de auditoria de cuentas la Unidad prestadora de salud Chocé. p) Entregar formalmente
al contratante el modelo de prestacién de servicios definido por el posible prestader (IPS y/o
E.S.E) junto la propuesta. q) Contar con el manual de bioseguridad, manual de limpieza y
desinfeccién, manual de manejo de desechos y el PAMEC, esta documentacién serd verificada
por la Auditora de Calidad de la Unidad prestadora de salud Choco antes de adjudicar el contrato,
ya que el no tener estos procesos prioritarios, representa un riesgo en la atencion de los usuarios.
PARAGRAFO SEGUNDO: "Obligaciones del Contratista, en Seguridad y Salud en el
Trabajo': a) Presentar certificado de la ARL (Sura, Colmena, Colpatria, Positiva, entre otras),
donde se reporte que cuentan con Sistema de Gestidon en Seguridad y Salud en el trabajo (SST)
de acuerdo a los establecido en la Resolucion 1111/2017. b) Presentar el cerificado de
Accidentalidad de la ARL (Sura, Colmena, Colpatria, Positiva, entre otras), donde se informe que
la empresa no haya presentado accidentes mortales durante el periodo anterior a la
contratacion. c¢) Presentar el certificado de la ARL o SENA, que el Gerente cursé y aprobé el
curso de las 50 horas del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo (SG-
S8T). d)Presentar la Matriz de Peligros y Riesgos. e) Presentar el plan de emergencias
actualizado.  f) Paricipar en el procesc de induccién y reentrenamiento programado por el
contratante cuando sea requerido. g) El contratista debera cumplir con las normas reglamentarias
sobre seguridad y salud en el trabajo que establezca la Unidad prestadora de salud Chocd. h)
Es responsabilidad del contratista garantizar las condiciones de seguridad de su personal, para
esto debera disponer de procedimientos estandarizados para las actividades de alto riesgo y
garantizar mecanismos de verificacion.

Certificado no superior a tres meses emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL)
sobre la Evaluacién Inicial de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacién que se encuentre en una escala de
valoracion “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la calificaciéon y evidencias a
disposicién (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado
por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion total de la
Evaluacién Inicial del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucién del contrato.

El contratista debera habilitar y suministrar correo electrénico al responsable de la Oficina de
Referencia y Contra-referencia de la Unidad Prestadora de Salud Chocd, a través del cual se
enviara la informacion y autorizaciones de los servicios para la atencién de los usuarios y
beneficiarios que requieren la prestacién de los mismos, con el fin sean programadas y notificadas
las citas para su oportuna atencion.

Las demas obligacicnes del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993,
asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién
centractual.

El contratista deberd cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento basico vigente,
Decreto 2811 de 1974, Ley 9 de 1979, Decreto 1594 de 1984, Decreto 351 de 2014, Resolucién
1164 de 2002, Resolucion 2184 del 2019, decreto 4741 del 2005 y las normas universales de
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Declaro bajo la gravedad de juramento, y comprometiendo la responsabilidad Institucional de la persona
juridica que represento que, cumplimos en su totalidad con las obligaciones descritas

bioseguridad conservacion del medio ambiente, recursos naturales, participacion activa en la
prevencién de la contaminacién, uso racional del agua, la energia, realizar segregacion
adecuada de residuos hospitalarios y demas actividades que incluyan o relacione su actividad,
ademas de las normas que modifique, reglamente y/o sustituya, asi mismo, el contratista se
compromete a cumplir con la disposicién final de los residuos peligrosos generados por el
establecimiento, debera cerlificar la recoleccion y disposicién final de estos residuos, con
empresas avaladas por la autoridad ambiental competente, el supervisor podra solicitar en
cualquier momento los manifiestos y/o cerificados de disposicién final

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Cum
PLIO

OBSERVACIONE
S

DE CARACTER TECNICO:_(transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del contrato u

orden de compra)

No

CARACTERISTICAS

El profesional debera encontrarse inscrito ante el Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (RETHUS), de acuerdo a lo tipificado en el articulo 23 de la ley 1164 de 2007. (...) con el cual se
enliende que dicho personal se encuentra autonzado para el ejercicio de una profesién u ocupacion del
Area de Ja salud.

Con el fin de garantizar |a calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en la
ejecucidn del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del
presente estudio previo, tal acreditacion sera avalada con la presentacion de los documentos que
acrediten la realizacién de contratos celebrados y ejecutados durante los afios (2021 y/o 2022 ylo
2023) de proyectos iguales o similares al presente proceso contractual cuya suma supere el setenta
(70%) del presupuesto asignado al presente proceso, con empresas publicas o privadas, para lo cual
el oferente deberd presentar cerificaciones (cerificacion por contrato) con concepto favorable de la
recepcidon de los contratos.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacidn bésica:

Objeto del contrato,

Numero del contrato,

valor del contrato,

plazo del contrato,

fechas de inicio y finalizacién del contrato, nombre del contratante y nombre de contratista
debidamente suscrila por el Contratante (Representante Legal o persona autonizada). No se
aceptaran copias de los contratos.

panow

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unidn Temporal, RASES 6
tomara para la verificacion, el percentaje (%) de participacién en la ejecucién del contrato del oferente
que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal, y luego sumara el valor obtenido para asi
establecer el total acreditado. Para lo anterior, debera presentar el documento que acredité la
conformacién del Consercio o de la Unién Temperal, donde debera constar el porcentaje de participacion
de cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.

Asi mismo cuando se aporten certificaciones de contratos que se encuentren en ejecucion, RASES 6,
tomara como experiencia el porcentaje (%) de ejecucién que lleve hasta la fecha de la presentacion de
la oferta, por lo que se requiere que la certificacion especifique de manera clara el porcentaje de
Ejecucion. No se aceptaran copias de los contratos.

CAPACIDAD OPERATIVA: Se requiere que el proponente cuente con instalaciones ubicadas en el
perimetro urbano en el Municipio de Quibdé donde se prestaran los servicios objetos del Presente
estudio y deberan acreditar como minimo un (1) aflo de experiencia, de igual manera deberan contar
con la infraestructura necesaria para la prestacion de los servicios solicitados, los equipos tecnolégicos
en dptimas condiciones de funcionamiento durante la ejecucién del contrato que se derive del presente
proceso, que cuente con las normas minimas de seguridad industrial. Este servicio debe ser prestado
por una entidad de salud debidamente habilitada para ello, por parte de la autoridad de salud
competente, Se requiere del cumplimiento de las normas vigentes en el Sistema de Garantia
Obligatorio de Garantia de Calidad expedidas por el Ministerio de Proteccion Social, los requisitos
minimos esenciales y las condiciones sanitarias, que fijen las autoridades competentes tanto del orden
nacional como territorial, los cuales seran verificados mediante visita técnica - ANEXAR
CERTIFICACION

IDONEIDAD: el oferente garantizara bajo la gravedad de juramento que el personal que practicara los
procedimientos, se encuentra facultado para ello y que no sera personal distinto al de nivel de
especializacién requerido.

HABILITACION DE CADA UNO DE LOS SERVICIOS A PRESTAR. El oferente debera anexar el
formulario de inscripcion y cumplimiento de los requisitos de habilitacidn, lo cual sera igualmente
verificado por el comité técnico = ANEXAR HABILITACION,

Si se esta
cumpliendo con lo
exigido en cada uno
de los contratos y
como se evidencia.
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POLICIA NACIONAL

6.

Adoptar las politicas, estrategias y lineamientos formulados por la DIRECCION DE SANIDAD —
RASES N° 6 para la formulacién y suminisiro de medicamentos a nuestros usuarics y beneficiarios.

Brindar la atencion a los pacientes, con la mejor calidad de atencién posible mediante la aplicacién de
sus conocimientos profesionales, seleccion del cuerpo médico asociado y experiencia con la
tecnologia disponible.

Contar con instalaciones adecuadas para la prestacion del servicio de acuerdo al decreto ley 1011 de
abril 3 del 2006 y la Resolucion 2003 de fecha 28 de mayo de 2014 del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social en el municipio de Quibdo.

Demostrar |a tenencia de los equipos que utilizara en la prestacion de los servicios. Certificacion
firmada por el especialista y/o representante legal de la IPS en la que conste la existencia y
disponibilidad de los equipos que destinara para la prestacidn de los servicios, adjuntado copia de las
hojas de vida y los planes de mantenimiento. ANEXAR CERTIFICACION

Poseer un sistema de Auditoria interna que este en contacte con el Auditor de Cuentas delegado por la
RASES N° 6.

Cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad, los requisitos minimos esenciales
(Cumplimiento de los estandares de habilitacién segun Resolucidn 2003 de fecha 28 de mayo de 2014
del Ministerio de Salud y Proteccion Social) y las condiciones sanitarias, que fijen las autoridades
competentes tanto de orden Nacional como teritorial.

Contar con habilitacién para cada uno de los servicios a prestar en la sede que sera puesta a
disposicién de los usuarios del SSPN. El oferente debera anexar el formulario de inscripcidn y
cumplimiento de los requisitos de habilitacién. De acuerdo al decreto ley 1011 de abril 3 del 2006 y la
Resolucién 2003 de fecha 28 de mayo de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas
normas que las aclaren o medifiquen.

Contar con lineas telefénicas de atencién a usuarios para garantizar la asignacion de citas, referencia y
contra referencia de usuarios e informacién.

Durante las fases de atencién el contratista debera observar criterios de racionalidad cientifica, los
cuales seran cbjeto de auditoria.

El oferente debera garantizar, en un horario minimo de cuatro (4) horas dianas de lunes a viemes, y
sabado medio dia, para la atencién a los Usuarios y Beneficiarios de la RASES N°6.

Para la atencién de pacientes se requiere la mayor resolutividad posible

Diligenciar en forma completa sin excepcidn el formato de referencia y contra referencia el cual sera
revisado por auditoria y sera soporte de cuenta, asi mismo debe ser diligenciada |a historia clinica,
formatos institucionales que se deriven de |a prestacion del servicio, asi como el RIPS relacionado.

18

Prestar segin demanda en forma continua y permanente de acuerdo a lo coordinado con la oficina de
referencia y contrarreferencia de la RASES N° 6, los servicios a todos los Usuarios y Beneficiarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad
que asi lo ameriten con base en la orden de servicio expedida por parte de los profesionales médicos
de |a Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.

Eventualmente segun la necesidad del servicio se realizara procedimientos de la especialidad, que
requieran los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la PONAL en las instalaciones que
designe el contratante; los cual serd facturado al contrato vigente segin tarifas o precios pactados.

20

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de
aclaracion o de informacién que le formule.

21

Cumplir con |la normatividad ambiental y de saneamiento basico vigente, Decreto 2811 de 1974, Ley 9
de 1979, Decreto 1594 de 1984, Decreto 351 de 2014, Resolucién 1164 de 2002, Resolucion 2184 del
2019, decreto 4741 del 2005 y las normas universales de bioseguridad conservacion del medio
ambiente, recursos naturales, participacién activa en la prevencién de la contaminacién, uso racional
del agua, la energia, realizar segregacion adecuada de residuos hospitalarios y demas actividades
que incluyan o relacione su actividad, ademas de las normas que modifique, reglamente y/o sustituya,
asi mismo, el contratista se compromete a cumplir con la disposicion final de |os residuos peligrosos
generados por el establecimiento, debera cerificar la recoleccién y disposicién final de estos residuos,
con empresas avaladas por la autoridad ambiental competente, el supervisor podra solicitar en
cualquier momento los manifiestos y/o certificados de disposicion final.

22

Llevar registros de atencién diaria de aclividades, procedimientos o intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros
necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

23

Atencion prioritaria a menores de 5 afios, mujeres embarazadas y adulto mayor

24

Reportar mensualmente en medio fisico a garantia de calidad de RASES N° 6 los eventos adversos y
el seguimiento correspondiente, segun la Resolucién 1446 de 2006.

25

La atencién de los eventos adversos generados durante la atencidon entendido como “el dafio o
complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o lodo aquel derivado del cuidado de la
salud y no de |a enfermedad misma del paciente”, correran por cuenta del prestador.

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

27,

Suministrar informacion estadistica de conformidad con lo establecido en el decreto 3374 de 2000
(R..P.S) ¢ las demas normas que la adicionen o modifiquen.

28

Contar con capacidad operativa para la recoleccion y el envio en medio magnético de la informacién
correspondiente a atenciones en salud de los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema (RIPS).

29

Facilitar los indicadores de calidad en la prestacién SOGCS.

0 suministrando los siguientes datos: NOMBRE:

El CONTRATISTA, designara un funcionario quien se encargara de solucicnar cualquier inconveniente
o inquietud que se deriven de la prestacién de los servicios del contrate que llegare a suscribirse
c.C

expedida en . Teléfono . E-mail
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a1 Contar con un sistema estructurado de referencia, contrarreferencia y atencién al usuario, cuyo
proceso y operacion sera informado al contratante.

3 Realizar la contrareferencia al nivel correspondiente, segln el estado clinico del paciente permitiendo

% la optimizacidn de los servicios segun la competencia de los mismos.

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y la proteccion social y las normas

sanitarias vigentes.

Oportunidad de servicios ambulatorios maximo 10 dias

Atender a los Usuarios y Beneficiarios con la mayor diligencia y cuidado, cumpliendo los deberes que

35 le impengan las dispasiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que

se expidan en el fuluro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden

publico, lo moral y las buenas costumbres.

36 Aplicacién de protocelos aceptados en salud para el manejo de los pacientes.

a7 Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los

pacientes.

38 Utilizar las guias de manejo acordadas.

ag Entregar formalmente al contratante el Modelo de prestacion de servicios definido por el posible
prestador, junto con la propuesta.

40 Recibir y conocer el modelo de atencidn en salud, definido por la Policia Nacional

El Oferente se comprometera a contribuir con la proteccién del medio ambiente a través de la

prevencién de la contaminacién, el cumplimiento de la legislacién y las diferentes regulaciones

41 ambientales y el control de los impactos ambientales adversos, asi como al mejoramiento continuo del

desempefio ambiental, ademas sus productos deberan cumplir los parametros exigidos por el Sistema

de Gestidén Ambiental, diligenciar Formulario.

Hara entrega en medio magnético y archivo en Excel el valor de los servicios ofertados con su

42 respectivo codigo CUPS, una vez sea adjudicado el proceso estos archivos deben ser enviados al

correo electronico DEANT.RASES-GCO@POLICIA.GQV.CO, de la oficina de contratos de la Unidad.

B8

3.0 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Durante el mes de noviembre de 2024 la entidad no presento facturacién.
3.1 AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (145) dias calendarios desde que inici6
el plazo de ejecucion del contrato, restando (2) meses calendario para que finalice el plazo de ejecucién.

4.0 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El pago se realizara dentro de los 15 dias calendario siguientes, una vez presentado el recibo de pago y la planilla de pago
de aportes de salud, pension, facturas certificacién de cumplimiento expedida por el supervisor, informe de actividades
junto con los documentos requeridos por la UPRES-DECHO, la cual se consignaré a la cuenta Bancaria que el contratista
aportd al momento de presentar la documentacion a la oficina de contratos de la Unidad Prestadora de la Unidad prestadora
de Salud Chocd, la cual debera hacerse a mas tardar el dia 15 de cada mes.

Documentos Requeridos:

las facturas a entregar deberan estar cargadas al modulo de SISAP WEB de la Policia Nacional en el
siguiente link: https://frecum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frLogin.aspx.

Se anexa Guia para ingresar al modulo, las entidades que aun no cuentan con USUARIO y CONTRASENA
deberan enviar la siguiente informacién al correo: deant.rases-fac@policia.gov.co de la persona que se
encargara de realizar esta actividad, con el fin de ser asignado:

CODIGO DE HABILITACION NIT IPS NOMBRES CEDULA

TELEFONO_OFICINA FECHA_INICIO FECHA_FIN  EMAIL
. Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO
SEIS.

. El CD con la informacién de los RIPS de igual forma debe llegar anexo a la factura
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. Una vez estén radicadas en el madulo, las facturas fisicas deben traer el pre-radicado impreso
como tapa de las facturas a entregar
. El correo para recibir la facturacién electronica es deant.rases-fac@policia.gov.co
. Las fechas establecidas para recibir facturacién estas definidas en el archivo adjunto
. De acuerdo a la Ley General de Archivos para entidades del estado, las facturas deben estar
legajadas al lado izquierdo con gancho plastico con un maximo de 250 folios
. No se permiten facturas de multiusuarios
. Las entidades que son sin 4nimo de lucro deben anexar copia del acto administrativo
§ Siempre se debe anexar el certificado de parafiscales

= Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura de venta y debe estar pre-impreso.
+ |dentificacién del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o razén social y
NIT del prestador debe estar pre-impreso.

» Debe indicarse en nombre de la Policia Nacional y la correspondiente Regional de Aseguramiento en
Salud No 6.

+  Firma del usuario que recibié los servicios o el acompariante (en caso de no contar con esta firma debe
tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).

- Numeracion consecutiva: numeracion consecutiva pre-impresa que debe corresponder a la numeracién
autorizada por la Direccion General de Impuestos y aduanas nacionales (algunos prestadores para
diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos, pero estos no deben exceder las cuatro
letras).

» Fecha de su expedicién: que corresponda a la prestacion del servicio.

» Descripcién detallada de los servicios prestados: relacidn pormenorizada de los servicios prestados al
usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de los mismos.

4.1. Ejecucidn Financiera y Pagos:

En este espacio se debe informar el valor total de los pagos efectuados, valor del mismo y porcentaje, asi:

a. Balance general de pagos y entregas
9 r u
Valor total del contrato u orden de compra $11.900.000,00 100%
Valor total de las entregas $ 11.388.486 95.7%
Valor total facturado $ 11.388.486 95.7%
Valor facturado pendiente de pago $5.972.436 50.1%
Valor pagado $ 5.416.050 54.2%
Valor pendiente de entrega $511.514 4.3%

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la
supervisién debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del
contrato u orden de compra Unicamente del periodo que esta informando)

No. de acta | Valor recibido Valcs

o Fecha de Valor No. No. orden de
constancla recibido facturado factura Valorpagado di‘:"‘;:ci pago
de recibido

01 $1.541.258,00 16/08/2024 $1.541.258,00 46 00 00

02 $3.874.792 18/10/2024 $3.874.792 128 00 00

03 $5.972.436 12/12/2024 $5.972.436 00 00
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5.0 RECOMENDACIONES

El contratista cumplié con las obligaciones estipuladas en el contrato segtin ef objeto, por lo tanto se
exhorta para continuar cumpliendo a cabalidad con las estipulaciones.

6.0 CONCLUSIONES

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
El contratista Sl x clausulag y especificaciones Itécnicas del contrato, en la fecha o 'fec_has
cumplié con o —"— | establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos

obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las

;S;abli?;iguizg ambientales, de seguridad y salud en el frabajo y otros).
contractuales NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
— | comunicacién oficial No. del , dirigida al

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

L Do Jorii
SI. ¥OIMAR CHAVERRA ROMANA
Jefe Grupo Prestador de Atenciones en Salud






