MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCIONDE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO

ERErss
“oay arn®

CFacha: ' San Juan de Pasto, 19 ca Marzo de 2025, -

“Hora de inicio: 16:00 horas "Hora dé finalizaclon: [ 18:00 horas
plLugar: Unidad Prestadora de Salud Narifta .

' ACTA- - UPRES-GUPAS-2

QUE TRATA SOBRE LA ENTREGA DEL CONTRATO UNIDAD DE FISIATRIA ¥ ORTHOINTEGRAL, POR
PARTE LA SENORA SUBINTENDENTE ALEXANDRA PAOLA AREVALO BURGODS (SALIENTE) A LA
'SENORA PATRULLERA VIVIANA CRISTINA CARDENAS BOLANOS (ENTRANTE).

ORDEN DEL DIA

1) Verificacién de asistencia. |
2) Lectura del acta antenor. 1
3) Verficacion de 105 compromisos
4) Temas.
Entrega Contrato No. 66-7-20148-24 UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL
Compromisas.

_ DESARROLLO
'_ 1..(Verificaclon de asistentes i

En las instalaciones de la Unidad Prestadora de Salud Narifo-ESPRI Palermo-GUPAS el dia 19 de marzo de
2025 se re(ine la sefiora Subimendente ALEXANDRA PAOLA AREVALQ BURGOS Supervisora de Contrato
Encargada (quien entrega) y la'sefiora Patrullara VIVIANA CRISTINA CARDENAS BOLANOS {(quien recibe}’
para hacer entrega del contrato No. 66-7-20148-24 UNIDAD DE FISIATRIAY ORTHOINTEGRAL.

2. Lectura del acta anterlor

No aplica

3. Verificacién de los compromisos
No aplica

‘4, Tema

E{ sefior Mayor CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZANMBRANO, obrando en calidad de Jefe Regional de
Aseguramienta en Salud No. 4, mediante comunicada oficial No. GS-2025-000963-REGI4 nombré como
supervisor del contrato del asunto afa sefiora Subintendents ALEXANDRA PAOLA AREVALO BURGOS de la
Unidad Prestadora de Salud Narifio, razon por 1a cual se entréga contrato y de acuerdo a lo ordenado por
Jefatura de la Unidad Prestadara de Salud Nariio.

« Periodicidad estableclda para la entrega del informe de supervision: MENSUAL

. No. de informes de supervisidn presentados y publicados en SECOPH: 6 !

'"No._ RADICADO GEPOL FEGHA DE PRESENTACION | PERIODO REPORTADO

7T 1 657024-164084- DENAR "23/10/2024 1 12/0812024 al 31/08/2024
.2 G5-2024-164084-DENAR " 23/10/2024 | 01/09/2024 al 30/09/2024 S
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| (G8-2024-180718-DENAR ___ 0812/2024 1 01110/2024 al 3171072024
4 GS-2024-180769-0DENAR 06/12/2024  ~ ((01/11/2024 al 30/11/2024
I OS 5S-2025- 024517 - DENAR 19/01/2025 01/12/2024 al 31/12/2024
s G$-2025-030299-DENAR 19/02/2025 01/01/2025 21 31/0172025

Informacién del contrato s orden de compra

- Contrato No. / Orden | 66-7-20148-38

de compra No.

Objeto del Contrato / | “PRESTACION DE SERVICIOS E
de | USUARIOS Y BENEFICIARIOS

|+ instrumento
i | agregacion de fa orden
de compra

|

N

APROBADOS POR EL 'COMITE TECNICO CIENT
AQUELLOS APARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA?.

IFICO DISAN-

' UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS,

Contratista L
Eepresqnta nte legal

FERNANDO ALIRIO ENRIQUEZ TORRES

[Valor inicial deli
“contrato u orden ' de
i compra

$ 100.000.000 CIEN MILLONES DE PESOS

Valor _adiciones de]
contrato u orden de
“compra

N/A -

Valor total del contrato
u orden de compra

$ 100.000.000 CIEN MILLONES DE PESOS

Plazo ~ de ejecucion
inicial

DEL 12 DE AGOSTO DE 2024 HASTA EL 31 DE MARZQ DEL 2025

Fecha de inicio del
| plazo de ejecucion del
- contrato\'u" orden de
~_Sompra

i 12/08/2024

def plazo de ejecucién
del contrato u orden de
| compra (pactada
_dnicialmente)

.| Facha de terminacién

31/03/2025

SPECIALIZADOS EN FISIATRIA. PARA 1087
DEL SUBSISTEMA_ DE SALUD DE LA ROLICIA | |

DE ABRIL DE 2002, QUE. SEAN |
BOGOTA DC. O

| Fecha de inicio.  del
plazo de ejecucién de
|| 1als} adicién{es)

A

| Fecha de terminacién del
plaza de ejecucién de
la(s) adicidn(es) :

NiA

' Adiciones

N/A

" N/A

| J_Modiﬂcatorios
|| Prorrogas

[ N/

| Otros

[ NiA

'Se realiza visita a instalaciones de ia UNID
\ de 2025 y se ioma contacto con el gere

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

AD DEFISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS., en el mes de febrer
nie 'y el jefe administrativo para generar buenas relacionas con ia

X |

108-AC-0001
Version. 5

Pagna2de?

Aprabacian 14-11-2022



SN : ik

IRstitucion y. tener ciaro las condiciones dei contrato, asi mismo'se realiza reconido par [as instalaciones del
hogpital para corrobarar 1as condiciones contractuales.

1.1 Acciones adelantadas: N/A
VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CUMPLIMIENTO CBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | CUmMPLIO | OBSERVACIONES |

_ LEGALES o i | ]

{"Cumplir cabaimente con sus obligaciones, frente at :
NO

. sistama de segundad social, parafiscales, {cajas de Sl i
| Compensacion familiar, SENA e ICBF) ... |

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACICNES TECNICAS ;

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS 1 TcuMPLIO | T OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICG: (iranscribir las establecidas en i anexo de especificaciones tacnicas del contrato u
)orden de compra)
La atencidn por consulta extema debe prestarse previa
autorizacion expedida solamente por el funcionario de

Grupo Regional Redes integrales Servicios de Salud de la Se verifica cuenta del mes de
Unidad Prestadora de Salud Narifio, anexando copia del S diciembre, que cumpla con la presente
documento de identidad 'del usuario (cédula. de condicién

ciudadania, larjeta de identidad o registro civil,). Wsuarios
que no cumplanestos requisitos, no deben ser atendidos.
El cantratista dispondré de una persona encargada de la
coofdinacién del contralo, con-una‘linea telefonica directa

que garantice el acceso 2’ la infarmacion y consulta £l contratista cumple con |\ esta
necesaria para resolver cuaiguier inquielud e informar condicion, donde  presenta un
novedades sobre procadimientds, quejas, Sl funcionario encargados desolucionary
programaciones y en general para la alencion de los atender los . réquerimienlos  del
usuarias. Oe ello deberd notificar @ la Unidad Prestadora personal de 1a UPRES NARINO

de Salud Narifo mediante documento escrto una vez le
| sea entregada la respectiva carta de inicio del conlralo. .
En caso de constituirse una glosa, el representante de 2
entidad ‘contratada debera allegar)copia de pago 0 Sl
certificacion de apartes parafiscales aclualizada.

Esta condicion se aplicara cuando se
- presenten glosas

2. NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES Q DE RELEVANCIA

Durante e mas de febrero de 2025'y de acuerdo a auditoria de cuentas medicas de la Unidad Prestadora de |
Salud Narifio, se envia a Regional de Aseguramiento en Salud No 4 cuentas de cobro del mes de Enero asi,
cuenta de cobro No. 16 por un valor de § 4.935.000 ia cual presento glosa pot un valor de $ 548 000 para un
valor total a pagar de $ 4.387.000.

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORUEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (199) dias calendario desde que inicio alplazo de
ejecucian del contrato u crden de compra, restando (31) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El'supervisor det contrato emilira el respectivo Recibido a Satisfaccion Técnico — Econdmico del contrato. :
La Policia Nacional REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No .4 pagaré el valor del contrato al Oferente en |a :
ciudad de Cali. mensualments, denlro de los sesenta (60) dias calendarios ‘siguientes a la prasentacion de la faclurs
corercial en original y dos copias, que dsbara ser radicada an la ventanilia unica de la oficina central da cuentas de (a '|

R . >
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[ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO "dentro de los primeros cinco (05) dias habiies g cada mes, anexando |
- certificacion de pagos parafiscales. ENRECIBO A SATISFACCION (RAS) expedido por et supervisor del contrato, una ver -
Cumplidos los trémitas administrativos y fiscales vigentes,

Una vez radicada la factura por parte del Oferente; el Coordinador de ta Ventarilis Unica - Central de Cuenias de ia Unidad
Prestadora de Saiud Narifio, debera remitir fa cuenta al Supervisor del Contrato, quien dentro da los tres (3) dias hébiles
siguientes, a su' recepcion debera ravisar los documentos y supones para expedir e| Reciboe a Satisfaccion Tacaico-
Econdmice'y devolverta junto con lo$ soportes a la Central d& Cuentas, para continuar con & lrdmite correspondiente

[-Si los documentos en referencia son devueltos por la.Unidad Prestadora de Salud Marifio, por inconsistencias como la falla |
de infermacion o maf diligenciamiento de log mismos, la Unidad Prestadora de Salud Narifio, se obliga a la asignacian
nuevamente dal turmo, siempre y cuando-se hubieren subsanado 1as observaciones y se haya cumplido con el tramite

* documental dentro del plazo indicado.

Tadas ias demoras que sa presenten por estos conceptos seran de responsabilidad def OFERENTE, quien no tendra por
ello derecho ai pago de interases o compensacion de ninguna naturaleza J

AUDITORIA-CE CUENTAS: Los responsabtes de la Ventanilla Unica de la Central de Cugnitas de la Unidad Prestadora de [
i Satud Naririo, tramitard a la auditora de cuentas ds! Proceso Financiero a cuenta acampadada del Recibo & Satisfaccidn

Técnico - Econdmico para reslizar ia auditana, la-cual ser4 expedida denlro ds los seis (6) dias habiles siguientas a Ja !
i recepcién de ta cuanta'y seré davyella junto conles soportes a la Central de Cuentas, para conlinuarcon el ramite de pago |

respectivo, '

TRAMITE DE GLOSAS: En'el eventa gue se presenlen 'glosas a las cuenlas presenladas, estas se lramitaran de ’
conformidad con io eslablecido en la Ley 1438 de! 19 de enero de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General |
; de Sequridad Social\en Salud y se dictan otras disposiciones™. En su articulo 57 “Trémile de Glasas”, cuyo texto es el -
siguiente: )

“ARTICULO 57 TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de senvicios de salud dentro de Jos veinle /
(20) dias habiles siguientes a la presentacién de. 1a faclura con lodes sus soportes, formularan y. eomunicaran a los |
prestadores de servicios de salud las glosas\a'cada factura, con base en fa codificacién y aicance definidos en la |
normatividad vigente. Una vez formuladas |as glosas a una factura ne se podran formular nuevas glosas a ia misma factura)
salva las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa injcial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a ias glosas presenladas por las entidades responsables del pago j
de servicios de salud, dentro de los quince (15).dias habiles siguientes a sy recepcion, indicando su aceptacion o justificando ]
la no aceptacidn.'l'a entidad responsable del pago, dentro de los. diez (10} dias habiles siguientes a la recepcion de la ‘
respuesta, decidira si fevanta total o parcialmente las glosas o 1as deja como definitivas. -

Sicumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicics de salud considera que fa glosa es subsanable, tendra |
un plazo méxima de siete (7) dias habiles para subsanarla causa de las glosas no levantadas y enviarlas facturas enviadas
nuevamente a Jaentidad responsable de| pago.

Los valores por las glosas levanladas total o parcialmente daberan ser cancelados deritre del mismeo plazo de los Cineo (5) |
. dias habiles siguientes, a su levantamiento, informandao‘al prestador Ia justificacion de tas glosas o su Proporecion, gue no
fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudirs 2 la Supernintendencia Nacional de
Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacién o jurisdiccional a eleccion del prestador. en los ténminos establecidos
por la ley.

El Gobiemo Nacional reglamentars los mecanismos para deseslimular o sancionar el abuso.con ‘ef tramite de giosas por |

parts de las entidades responsatles del pago.”. |
|

| FACTURACION - RADICACION DE CUENTAS

La radicaciénde la facturacien tmpresa de\los servicios prestados sa debe hacer dentro de los cinca {05) primeros dias
habifes.del mes siguiente a fa prestacion dei servicio, la cual como'minimo debe cumplir con:
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- ' -IRe!écién Qeneraf de pécientes atendidos, detallando el Cerlificado de Atencian det Paciente, 'porcada uno de ellos
discriminada en nombre completo. documento de identificacion, del paciente, facha de atencién‘al paciente, valor de la
factura y firmada por el usuario o acudiente.

- Requisitos establecidos por la DIAN.

. Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anaxo 5 de la Resolucidn 3047
MINPROTECCION de 2008 y demas normas gue las aclaren o modifiquen.

. La facturacién dabae vanir debidamente fimada por quien ia expide, iegajada al lado.izquierde, maxime 250 folios

y 60 facluras por paguete o envio, hojas alineadas, foliada en forma consecutiva en la parte supenor derecha de cada haja
lapicere negro, para evilar pérdida de soportes individuales y hacer al seguimienic de los mismes en ‘caso de
inconsistencias. La facturacién no debe tener ganchos metdlicas de cosedora nipapel carbén.

. Presentar criginal de la autorizacién del servicio,
. tnformacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. EI RIPS debe cumnplir con lo-estipulado en la Resolucian |
3374 MINSALUD da 2000, resolucién 951 de 2002 y deméas hormas que lo reglamenten o modifiquen. ;
. Si el Cferente no presenta fa factura dentro del t&rmino de los cinca (05) primeros dias de cada mes, el trémite y |
el pago de 2 lactura se realizaran hasta el mes siguients. |
. La presentacion de las facturas por 10s ‘servicios causados en.ningln caso debera superarios treinta (30) dias
paslenores ala prestacion de los servicias.,
. La radicacion de {a cuenta se debe hacer anexande el formato an Excel de radicacion de IPS, debidamente
diligenciado.
e EL CONTRATANTE dara trdmite a fas facturas que no presenten objeciones.

En todo caso debe cumplir can los siguientes requisitos especificos:
. Factura ‘'en originat y dos copias ‘que cumpla con [0s, requerimientos de ley, a nombre de la - Regional de:
Aseguramiento en Salud No. 4, segn sea el origen del usuario beneficiado.

Discriminado de la faclura.
i Anexar a |a factura certificade de cumplimiento de aportes parafiscales; fotocopia del pago de parafiscales {Uno
por cada mes independiente del nimero de facturas presentadas), dccumento del representants lagal, cedificacién bancaria
y relacion de1a informacién del medio magneético.

Orden de prestacion de los servicios expedida y autorizada por e Grupo Regional Redes Integrales Servicios de
Salud-de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, debidamente firnada por el usuario o acudiente.
i Los servicios cobrados deben ser relacionados en los RIPS con ia tarifa y el respectivo Cédigo CUPS por cada
procedimiento o servicio prestado y de conformidad al objeto del conlrato. ,
_ Soportes de los servicios facturados'los cuales deben tener completamente diligenciado el certificada de atencion-.
. delusuaria con la firma del mismo, unc por toda la atencidén que correésponda con el documento de identificacidn del usuario
cen'su defecto a del acudients: :
i Resumen de la Hislona Clinica o epicrisss, para procedimientos guiningicos y eventos de hospilalizacidon con sus
respectivos soportes.

En los eventos de urgencias, apartar el registro de atencian de URGENCIAS con sus respectivos soportes.

. Los(soportes que se requieren para desarrollar ia actividad de auditoria médica da cuentas como son:
' Historias clinicas.

Autorizaciongs.

documento de identificacion.
Deben venir en CD debidamente marcade y en unidad de tonservacién plastica en polipropileno y olro polimera
quimicamente estable. El archivo de medios magnélicos como CD debe cumplir. con las caracteristicas descritas en el
Acuerde 049 dal 5 de mayo de 2000 de! Archive General de la Nacidn.

La radicacibn dela facturacian generada por ia atencion de los usuarios de la Unidad Prestadora de Safud Narsifio. se deberd
presentar en ta ventanilla de central.de cuentas de Unidad Prestadora de Salud Narifio, ubicada en la carrera 35 No 19-
119 tercer piso de la ciudad de Pasta, en horario administrativo.

CAUSALES DE NO PAGQ Todo servicio ambyiatonio {(primera vez o contral) u hospitalano que no cuente con formato de
autorizacién porparts de la central de autorizaciones de la USP.

Todo procedimiento adicional no autonizado, salvo que se haya prestado atandiende un nesgo inminents para la vida del
paciente.

Toda urgencia, que no cuente con cddigo de nohficacion, por parte de la central de autonzacion de la USPE salvo que s8 I
hayan agotado losiprocedimientas de notificacion establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de2007 y Resalucion ‘
3047 MINPROTECCION de 2008.

{
!
Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificaciéon de tiage y de consulta médica, cuando no I
superen las pautas de auditoria de pertinencia para ser consideradas como una urgencia. i
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Atencion mas alla de la atencién inicial de urQencias. sino se han suntidofos tramites de inrﬁi_r_'.éﬁe_p_é'rgl'é_\}idé del paciente. |

L

La alencién del evente adverso entendido como ‘el resultado de una atencién en salud-que de manera no inlencienal
produjo dafo en el paciente” sera asumido por el prestadar una vez agotado el debido proceso (Comité de seguridad de
paciente extra institucionat, Protocolo de Londres).

Servicio electivae, fusra dal pian de beneficio del SSPN, que na haya sido diligenciado en e{ formatc del Comité Técnico
Cienlifico CTC de la DISAN - Direccion de Sanidad y aprobado por esa instancia del nivel central (el cual puede seren &l |
formato gque e! Oferente maneje-ajustado a {o nomado). |

Bien o servicio para administracion urgente.olulela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego de haberse
| prestado taatencion con la inmediatez réquerida, no haya sido reportado en ef formato del Comité Técnico Cientifico CTC

DISAN = Direccion de Sanidad (Eliconcepto de favorabilidad para estos ¢asos que emita el CTC, obrard como herramianta
| de mejaramiento y supervision, ' mas no como causal de no page}

i
I
Las contempladas-en ia Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 y demas ‘
normas que-las modifiquen o adicionen, J

PLATAFORMA SECCP |l !'
{ El Oferente a quisn s¢& Je adjudique 8l presente Proceso debera cargar ia respectiva cuenta de cobro en jia PLATAFORMA ‘
SECOP ii con el Fin de que esta sea verificada por el supervisor del Centrato y poder realizar el respectivo Pago.

En el caso que ei conlratista haya cambiado de representants iegal, ademas de la documentacion anterior, se debe anexar
| certificado de representacién “legal expedido por la\ 'auloridad comespondiente) donde esté estipulada \la nueva .
I'representacion, asi como la fotocopia de la cédula de ciudadania de ésle.

'Los pagos seharan a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS:

CUENTA No. 88100013850 f

| TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLCMBIA

4.1. Ejecucidén Financiera y Pagos:

A Batance general de pagos y entregas

O™ V;llor en pasos i %4 del valor daf contrato u. j
P K- A\ orden de compra: .
Vaiortotal‘ dei contrato u orden da ccmpra $ 100_000.000,(}_{1__"4,__ o 100 00% !
' Valor total de las entregas . § 54.387.00000 ! 55_:_!8:!@ ]

Valor total facturado - $ 54.387.000,00 i . 5438%

[ Valor facturado pendienite de paga $ 4.387.000.00 438%
| Valor pagado $ 50 00D.000,00 T s0%.
“Valor pendiente de entrega $45613.00000 | 45 60% |

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

| 1. RECOMENDACIONES

| Para la‘gjecucién del contrato sepusde observar que el contratista-ha cumplido cabalmente con las condiciones técnicas,

iecondmicas y juridicas pactadas en el contrala, asi misma durante el desarrollo de\la ejecuciéon no se han presentado |

| situaciones de relevancia que afecten el cumplimianic'def objeto contratado. Es dé precisar gque el contratista junto con su |

" personal han sidoresolutivos en los requerimigntos qua se han hecho al contratista frente a la alencion en servicias médicos. |

|

i 2. " CONCLUSIONES ‘
£} \supervisor, debera marcar ¢on una (x) las casillas segun corresponda al periodo (entregado, can el fin de\gque-la |
administracion tenga claridad frente al cumplimiento o nodel contratista. El no diligenciamiento serd causal de (& devolucmn
del respectivo informe de supervision.
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El contraista | g}  x
cumplid con 1o i\
establacide  en
tas clausulas
contractuales

y otros).

Cerlifico con la firma del presente.informe, que el contratists cumplid.con las chusulas y
especficaciones lecnicas det\contrato, en 1a fecha o fechas ‘establecidas, para la cuai
ielaciono y arexo los documentos soportes (tecnicos  abiigatorios establecidos en das
especificaciones técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad y salud eneitabao

oficial No. del

obligaciones-ncumplidas.

En caso de meumpimienta parcial o total del cantrato, se informd mediante comunicacion
Cdirgida at ordenador del gasto, las

> Actividad Responsable | Facha de entrega
[ — . s - =N
1. "Realizar RAS a cuentas de cobro, que entregue BT VIVIANA
| auditoria de central de cuentas médicas, y posterior CRISTINA Hasta finalizar
pasaria a central de cuentas médicas. CARDENAS contrato
BOLASIOS |
5 Contestar FQRS y Derechos de Psticion allegados PT VIVIANA S
: la Jefat lacidn a Unidag de Fisiatria CRISTINA st Tinalizar
ala Jefatura en relacy 1daac ce 1a. CARDENAS contrato
BOLARQS

G
A A09 A9

SI ALEXANDHRA PAOLA AREVALO BURGOS

Stpervisor de Gontrato { Saliente )

7

I

S

Loy

I

/

Carcera 35 No 19-112 B/ Versalies
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