GS-2025-038377-DECAS

Pagina 1 de 9 ELABORACION; EJECUCION Y LIQUIDACION DE 3
Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS [
Fecha:, 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U i, %
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL |

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7
1774125773

No. GS-2025- IDECASIJEFAT-29.25

Ciudad y Fecha: 02/05/2025

Sefior teniente coronel

YAIR YOVANNY. CHAPARRO GUERRERO
Jefe Regionabde Aseguramiento en Safud N° 7

Calle 15 No 15 A 33 Barrio E} estero
Villavicencio.

ASUNTO: informe de supervisidn-de! contrato No. 084-7-200123-24
TIPO DE INFORME

PERIODICO X O FINAL ____

Periodo del informe de supervision

B 01/04/2025

1 30/04/2025 |

En cumplimiento a losarticulos 83 y 84 de la-Ley 1474 de 2011 “Por fa cual se dictan normas orientadas a
fortalecer fos mecanismos de prevencion, investigacion y sancién-de actos de corrupcion \yla efectividad del
control de la-gestion pablica”, asi- como de la Resolucion Ng.03049 del 30 de julio-del 2014 “Por la cual se
adoptacel Manual de Coniratacion-de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00020 del 15/01/2018, "Por/a cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual-de’ Contratacicn de fa Policla Nacional adoptado-mediante
Resolucion No. 03049 de 2014” y la “Guia para el efercicio de las funcionss de Supervision-e interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Coicmbia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
delejercicio de la supervisién; me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalia, el seguimiento y el grado\de cumplimiento de.las obligaciones
establecidas en el respectivo contirato u . orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

! Articulo 2.1.1.2.1.8. Publicacién de la ejecucién de contratos. Para efectos del cumplimiento de la obligacion contenida en elliiteral g} del artlculo 11 de
la Ley 1712 de 2014, refativa a la informacién sobre la gjecucion de contratos, ef sufete obligado debe publicar las aprobaciones, autorizaciones, requenmientos
o informes del supervisor o del interventor, que prueben ia ejecucion def contrato.

Articulo 2.1.1.2.1.7. Publicacién de la informacion contractual. De conformidad con ef literal {c) del articulo 3° de Ja Ley 1150 de 2007, e sistema de

informacion del Estado en el cual os sujetes obligados que confratan con cargo a recursos pubilicos deben ctimpllr 1a obligacidn de publicar ia informacion de
5u.gestion contractual es ef Sistema Electrénice para la Confratacicn Publica (SECOP). (transcripcidn diteral parcial, subrayado fuers fex)

1. Mediante comunicacion oficial No.GS8-2022-014495-DEMET del 03/10/2024, e! sefior Teniente
Coronel Yair Yovanny Chaparro Guerrero, obrando en calidad de (Jefe Regional de Aseguramiento en
salud N°7, nombré, como supervisor del contrato al sefior (a) Intendente Jefe, JOSE GREGORIO
MONTERREY MONOGA.

2. Mediante comunicacién oficial o acto administrativo de nombramiento del coordinador N° GS-
2024-015628-REGI7 del 24/10/2024, ei sefor Teniente Coronel Yair Yovanny Chaparro Guerrero,
obrando en calidad de (Jefe Regional de Aseguramiento en salud N7}, nombré como supervisor del
contrato del asunto al sefor (a) teniente Cristian David Robles Guerrero.
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* Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Los cinco primeros dias habiles
de cada mes.

* No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP II: 06

Informe de supervisidn del mes de OCTUBRE 2024, periodo comprendido entre el 01/10/2024 y &l
31/10/2024, presentado “mediante comunicacion oficial No. GS$-2024-081536-DECAS/UPRES-
JEFAT/29.25 REGIT del 05/11/2024
Informe de supervision del mes de NOVIEMBRE 2024, periodo comprendido entre e 01/11/2024 y el
30/11/2024, presentado mediante’ comunicacion oficial’ No. GS-2024-089947-DECAS/UPRES-
JEFAT/22.25 REGI7 del 05/12/2024
informe de supervision del mes de DICIEMBRE ' 2024, periodo comprendido entre el 01/12/2024 y el
31/12/2024, presentado mediante comunicacion oficial - Ne.~ GS-2025-000995-DECAS/UPRES-
JEFAT/29.25 REGI7 del 04/01/2025
Informe de supervision del mes de ENERO 2025, periodo comprendido -entre el 01/01/2025 y el
31/01/2025, presentado “mediante comunicacion oficial No. GS-2025-010011-DECAS/IUPRES-
JEFAT/29.25 REGI7 del 04/02/2025.
Informe de supervision del mes de FEBRERO 2025, periodo comprendida entre el '01/02/2025 y el
28/02/2025, presentado mediante comunicacion. oficial No. GS$-2025-018662-DECAS/UPRES-
JEFAT/29.25 REGI7 del 02/03/2025.
Informe de supervision del mes de MARZO 2025, periodo comprendido entre el 01/03/2025 v el
30/03/2025, \presentado mediante - comunicacién oficial  No.  GS-2025-029148-DECAS/UPRES-
JEFAT/29.25 REGI7 del 03/04/2025

Informacioén del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden
de compra No.

084-7-200123-24

Objeto_del Contrato /
instrumento de
agregacion de la orden
de compra

PRESTACION SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA ~ U
HOSPITALIZACION EN CASA PARA LOS USUARIOS DE LA UNIDAD
PRESTADQRA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE
QUE REQUIEREN CONTINUAR CON LAS INDICACIONES DEL
TRATAMIENTO MEDICO

uorden cle compra

Contratista DOMISALUD DEL LLANO §.A.8
Representante legal DEISYI MERCEDES CAEBALLERO VALDES
Valor inicial del

contrato \‘u- orden de | $130.000.000.00

compra

Valor adiciones . del’} N/A

contrato u orden de

compra

Valor total del contrato | $130.000.000.00

Plazo de. ‘ejecucién
inicial

06 meses 28 dias

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

03/10/2024
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Fecha de. terminacion
del plazo de ejecucion
del contrato u orden de | 30/04/2025
compra (pactada
inicialmente}

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

Fecha de terminacidn
del plazo de ejecucién | NA
de la{s) adicion{es)

Adiciones N/A
Modificatorios N/A
Prorrogas N/A
Otros N/A

1.1 Acciones adelantadas:

Se realizd reunion ef dia 16 ABRIL 2025 a las 14:30 horas, mediante videoconferencia por la plataforma
TEAMS, con las entidades de |a red externa contratadas con fa Regional N°7, para hacer seguimiento a la
ejecucién de los contratos, giosas, notas débito y saldo del mismo, de igual manera se resalta los parametros
para radicar la facturacién y observaciones por parte de auditoria de cuentas meédicas.

Finalmente, con el-fin'de no presentar sobre ejecuciones, se les indica la importancia de enviar todos os lunes
el saldo del-contrato con el porcentaje de ejecucion semanal y la verificacién de! cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

hmzs Meams.m mgnﬁ comimeatun-
%lamesting 0GRIMIGWZGGINLT XaMilhL, 74} jQ % ad v2/07co
1b2f?96b49c%22% |d 2%3a% 179 -8ca7-437! 78| CEXN % T

R roRott Eomtas o i

pendiente pago de la factura $10.758.700.00, glosa $476.000.00, pago $10.282.700.00 se envia en
levantamiento N 01 de glosas valer| \apagar por $ 333.200,00

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

N/A
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIF!CACIONES TECNICAS MfNIMAS o A\ CUHPLIC) DBSERVACIONES

DE cmAcremEcmcn. (tra' S ARSI
i orden de compra) "

i L técmcasdai oﬁntrato‘
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TEm | GOS0 CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE | NO CUMPLE

1 890102 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR-MEDICINA ESPECIALIZADA (MEDICO x
ESPECIALISTA EN CUIDADC PALIATIVO).

2 890101 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL X

3 890106  ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA X
ATENCION  (VISITAY DOMICILIARIA, POR- ENFERMERIA  Incluye:

4 890105 | PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL OAUXILIAR | x
DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA SUPERWVISION (Incluye Instimo)

ATENCION (VISITA} DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y (FONOAUDIOLOGIA

5 890110 1 (incluye: consulta, evaluacion, entrenamiento para auto cuidade e integracion familiar, X
social y/o laboral del paciente v la utilizacidn de insumos).

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA. (Incluye; consulta,
evaluacion,— ejercicios terapéuticos, - estimulaciéon temprana, medios fisicos

6 890111 | (crioterapia, calor humedo), electroterapia (bio-feed back, TENS, ultrasonido, X
diatermia} y/o tracciones, insumos 'y suministros necesarios para la realizacion del
procedimiento).

ATENCION (VISITA) ‘DOMICILIARIA, POR. TERAPIA RESPIRATORIA (incluye:
consulta de primera vez de control, evaluacion, percusién, vibracion drenaje postural,
oximetria,_medicacién mediante micra' nebulizacién de (terbutalina, beruduat,
salbutamol. Bromuro de ipatropio, o beclometasona) acelerador de flujo, tos asistida

7 890112 | yfo ejercicios respiratorios.(Incluye derecho de uso de nebulizador, elementos de X
bioseguridad, incluye guantes de manejo, tapabocas, gafas, jabon antiséptico, toalla
desechables, bolsas recolectoras de desechos, ruta recolectora de desechos,
jeringas; aplicadores, baja lenguas, kit de-nebulizacién, SSN y demas-insumos y
suministros necesarios para la realizacion del procedimiento.9
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA \ OCUPACIONAL (Incluye:

8 290113 intervencién terapéutica \(salud fisica, salud mental) 'en los componentes det
desempefio ocupacicnal: sensoriomotor, - neuromusculoesquelético, cognitivo, x
psicosocial c.educativo y del ambiente para el funcionamiento.)

9 861803 | INSERCION DE CATETER SUBDERMICO (EFIDERMQOCLISIS) (incluye insumo}) X

10 965801 | LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL X

11 961601 INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA (insercién' o cambio a domicilic de x
catéter urinarip vesical. {Incluye Insumos, pertinentes acorde al procedimiento).

12 965500 LIMPIEZA ¥ CUIDADCS DE TRAQUEQSTOMIA SOD (Incluye Insumos, pertinentes x
acorde al procedimiento)

13 992101 INFILTRACION, IRRIGACION O INSTILACION DE ME_DICAMENTOS EN x
SUBESCARA (Incluye Insumos, pertinentes acorde al progedimiento.

14 992102 | INYECGCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO (incluye otras sustancias terapéuticas). X

151 PEENF1 Tumo diurng por auxiliar de enfermeria 1-hora {Incluye Insumos, pertinentes acorde

oy X
al procedimiento).

16 P7ENF1 Turrp festive diurno por auxiliar ge enfermeria 1 hora (Incluye (nsumos, pertinentes %
acorde al precedimiento.

17 | PBENF 1 Tumo noctume ordinario’ por Auxiliar de enfermeria 1 hora (Incluye Insumos, %
pertinentes acorgde al procedimiento).

18 | POENF1 Turno necturno festive por auxiliar de enfarmeria 1 hora (Incluye Insumeos, pertinentes ¥
acorde alf procedimiento.

19 | 978501 EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL (Atencion visita por enfermeria - retiro
de sonda vesical incluye insumos) x
SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICC O DE ESOFAGOSTOMIA

20 970100 | SOD (Atencion-visita domiciliaria por enfermera — colocacion de sonda nasogastrica X
{{Incluye Insumos, pertinentes acorde al-procedimiento).

21 389300 | CATETERISMO O CANALIZACION DE VENA SCOD X

22 BCOMBA DE INFUSION ALQUILER X

23 CURACION DE CATETER CENTRAL (INCLUYE INSUMO) X

24 972300 | SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA SOD X

25 Alquiler de cama hospitalania de 3 partes, mecanica, con medidas de seguridad, X
completa sin colchdn

2 Algquiler colchdn ortopédico, con espuma anti escara, forrado en material lavable e 2
impermeable de uso propio y Unico por paciente para cama hospitalaria

27 VISITA BOMICILIARIA POR MEDICO GENERAL PARA LA EXPEDICION DE ¥
CERTIFICCION DE DEFUNCION = COVID
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28 VISITA DOMICILIARIA POR 'MEDICO GENERAL FPARALA EXPEDICION DE
CERTIFICCION DE DEFUNCION — NO COVID X
29 PEENF1 Turno diurng por-auxiliar de enfermeria 1 hora(Incluye Insumaos, pertinentes acorde X
al procedimientn) — Aguazul.
20 | PEENF 1 Tuma nactumo por Auxiliar de enfermeria T hora {Incluye Insumos, pertinentes acorde x
al pracedimiento) — Aguazul,
31 | PTENET Tumo festive diurno por auxiliar de enfermeria 1 hora (Incluye Insumos, pertinentes X
acorde al procedimignio)} — Aguazul.
2| POENF1 Turno nocturno festivo por auxiliar de enfermneria 1 hora (incluye Insumos, pertinentes %
acorde al procedimiento) — Aguazisl,

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

La entidad no ha presentado ninguna novedad o'situacion anormal o de relevancia a la fecha.

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

Ala fecha de corte del presente informe de supervisién ha transcurrido 5 meses 28 dias calendario desde
que Inici6 el plazo-de gjecucion del contrato u orden de compra, quedando 0 meses calendario para que
finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:
5.1. FORMA DE PAGO

El pago se realizard en moneda legal colombiana, La Regional de Aseguramiento en Salud N° 7 pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resuite del
presenie-procesa, en la ciudad de Villavicencio, por pagos contra entrega, dentro de los treinia (30) dias habiles siguientes a la radicacion y asignacion del
trno para pago respeclive, previa presentacion de la factura acompafiada de la constancia de recibo a safisfaceion suscrita por el supervisor del contrato, las
ardenes de servicio, copia del informe del resultado del estudio de-manera impresa o n medio magnétice, acreditacidn det contratista de encontrarse al dia
en ef pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Sccial en-salud , pensiones y riesgos laborales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de
Compensacién Familiar, cuando corresponda, documentos ‘gue deben ser tramitados enda Ventanilla Unica — Central de Cuentas de La Regional de
Aseguramiento en Salud N° 7, donde de conformidad con o estabiecido en el articula 19 de |a Ley 1150 de 2007 “Desecho a Turno” se le asignara un nimerc
de radicacion. Todas las facturas deben venir acompariadas de los RIPS debidamente diligenciados, los cuales seran validados en el aplicativo SISAPWEB
de la Pelicia Nacional.

De igual farma, en cumplimiento'a la Guia de Lineamientos para la radicacion y obligacién de Cuentas Médicas (1AR-GU-0002)-de la Policia Nacional, &
contratista debera teneren cuenta 1as otras Condiciones asl;

. Factura(de acuerdo a la normatividad establecida v los requisitos de Ley articuios 616- 1,616-3 817 y 618 E. T, articulos 772, 773, 774 Codigo de
Comercic, Modificado Ley 1231 de 2008), estedocumento debe estar a nombre de la unidad de Sanidad, con et respective NIT y soportes de canformidad con
lo establecido en la Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD, Instructiva 019- DISAN-PLANE de 29 de mayo de 2020 ¢ la norma que la adicione, modifigue o
sustituya.

Teniendo en cuenta et Decreta 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las condiciones de expedicion e interoperabilidad de la factura electronica con fines
de masificacion y control fiscal’ en el Articufo 3, punto 2 - paragrafo |, que a 12 letra dice:

"El obligado a facturar electdnicamente debera entregar al adquiriente una representacion grafica de la factura electrénica en formato impreso o en farmato
digitat..." las unidades de la Direccidn de Sanidad, deberén verificar si los proveedoeres estan abligados a facturar electrénicamente y cumplan concel protacolo
de habilitacién come facturador selectronica segdn indicaciones del Decreto-en mencion.

De acuerdo a la ley 594 del 2,000 por la cual se establece la Ley General de Archivo, la cuenta debe llegar en carpeta preferiblemante de las indicaciones de
la institucidn, {(carpeta blanca con 4 alas) sin ningdn tipo.de ganchos, documentos sin ser, perforados, foliada en la parte superior-derecha con lapiz No. 2 a
partir del consacutive No. 7 méximo hasta 200 folios por carpela, de igual forma se aclara que cada cuenta-debe venir en una carpeta diferente,
independientemente si los folios de las misma son una cantidad minima. Si la cuenta de cobro sobrepasa los 200folios ésta debe dividirse en varias carpetas
y continuar con el consecutivo de foliacién dei primer tomo, las hojas de menor dimensidn al de famaio,cana debe ir pegado en una hoja completo bien sea
carta u oficic.

El oferente a quien se le adjudique el presente proceso deberd cargar la respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOR il'con el fin de que ésta sea
verificada por el- supenvisor del contrato: y poder realizar el respective pago”.

Adicionaimente, se solicitan los siguientes soportes:
- Certificacion bancaria.
- Fotocopia del RUT,

NOTA 1: El contratanie dara trémite a las facturas que no presenten objeciones.

NOTA 2:En cumplimiente a la Resolucién 06884 dal 27-12-2019 "por i3 cual se expide el Manual para la Administracién de loes Recursos Logisticos de fa
Policia Nacional”, en su item que aletra'dice... "2.43.4 Ciasificacion de las entradas: La entrada de los bienes segin la procedencia de los mismos se clasifica
entre otras, por: compras, donacién, reintegros, recuperacion, reposicidn, transferencia, nacimiento de semovientes, compensacion, reconstruccién de equipos,
sobrantes, traspasos y comedatos”.
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En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia cinco (05) del mes los pagos contra enirega se realizaran
dentro de los {60} dias hébiles siguientes 2 la fecha de la radicacién. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los
recursos por parte del Nivel Central. Los pagos previstes se acreditaran a fa cuenia-a favor del CONTRATISTA, 0 en-ofro banco o cuenta que éste designe
con anterieridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias
de anticipacidn, acompafiado de certificacién hancara original con fecha'de expedicion no superior a treinta (30) dies calendario, & nombre de la firma
Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

Dando cumplimiento at decreto 2242 de 2015, la Resolucién Mo 000020 de 26-03-2019 expedida’por la Direccion de mpuests y Aduanas Nacionales DIAN y
circular CR-016 Proceso de Recepcidn de Facturas Electronicas de Venta, Notas Débito ¥ notas Crédito, expedida por-el Ministerio de Hacienda y Crégito
Publico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION),

FACTURAS ELECTRONICAS. Danto cumplimiento a fa Directiva Presidencial09 de 2020 referente & 108 lineamientos para el pago a los proveedores del
estado, y a la Circular Externa 0#6-de 08 de marzo 2021 emitida por-el Ministerio de Hacienda y Grédita Piblico, donde se refiere al proceso de recepcidn de
facturas electrnicas de venias, notas crédito y notas débito, y-d la implementacion det Modelo de Recepcién de Facturas de Venta, Notas Debito y/o Notas
Crédito, el cual apiica de forma obligatoria a partir det 01 de abril de 2021 para iodas las Entidadas que hacen parte del Presupuesto General de la Nacion, se
informa que todos los proveedores y contratistas obligados a facturar electrénicaments (persanas juridicas v personas naturales incluyendo CPS) deben
paramettizar €on su operador electronico de facturacion los datos del emisor, datos del adquiriente y notas finales| asi mismo, establecer, que todas fas facturas
anambre de Regicnal de Aseguramienta.en Salud No. 7, se direccionen‘al buzon dispuesic por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico af siguiente correo
electronico siifnacion facturacionelectronica@minhacienda.gov.co, toda vez que serd el Ministerio deHaclenda - SHF NACION quien centraliza su recepcion y
gestione e envio a cada supervisor a través del aliado tecnaldgico Qlimpla it.

CIRCULAR EXTERNA N-12 PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DE FACTURAS ELECTRONICAS PARA ENTIDADES DE SALUD DEL
PRESUPUESTO GENERAL DE LA NACION del 03 de mayo de 2022, emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Piblice, se informa que "a partir del 15
de mayo-del 2022 las entidades de Salud gue hacen parte del Presupuesto’ Generai de la Nacién deberén realizar el siguiente procedimients para poder
registrar obligaciones con personas juridicas y naturales que tienen la responsabilidad de facturar electrénicamente, con cargo a los objetos de gastos de
adquisician de bienes y servicios asociados con tal sector.

LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dande cumplimiento al decreto 2242 de 2015, ja Resalucién No 000020 de 26-03-2019 expedida por la Direccién de Impuesto y Aduanas Nacionalés DIAN y
clreular CR-016 Procese de Recapeion de Facturas Electronicas de Venta, Notas Débito y notas Grédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Piblico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SHF NACION).

Se permite informar que las facturas electrénicas emitidas por fas entidades prestadoras de bienes yio servicios deben factrar bien sea por competencia de
la RASES Na. 7, de acuerdo al contrate que 8¢ haya adjudicado, yfo en su defecto si los servicios son denominadas urgencia médica, con la unidad gue a
continuacion se relaciona asi:

RAZON SQCIAL: Regional de Aseguramiento en Salud No 7

NIT No.: 900.407.224-6

DIRECCION: Calle 15 No. 158 - 33, Av. los maracos barrio @ estero

CORREO ELECTRONICO: siifnacion. facturaelectronica@minhacienda.gov.co

CODIGO DE {DENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI: 16-01-02-042 {Regional de Aseguramiento en Salud No 7)

o Utiliza el formate electrinico de generacion XML estandar establecido por la DIAN.

) Lieva la numeracidn consecutiva autorizada por ia DIAN.

o Cumple con los requisitos del art. 617 del ET y discrimina ef impuesto al consumo cuando es el caso.

o Incluye fa firma digital o elecironica paragarantizar autenticidad integridad y-na repudio de la factura electrénica, de acuerdo con la politica de
firma adoptada por ia DIAN.

o Incluye el Codigo Unico de Factura Electrénica CUFE.

o Diligenciar ert la seccidn de la factura Datos del Emisor; en el campo "comeo” la direccién electrénica, en donde le serd notificado en caso de

existir fallas en la-validacién del correo.

o Registrar _ en_ ‘la seccidn de la factura® Datos del Adquiriente’ 'en e campo "Correg, el buzén electronico
siifnacion.facturaetectronica@minhacienda.gov.co, dispuesto por ef Ministeric de Hacienda y Crédito Publico, 'con el fin que, una vez generada
Ia factura electrdnica a través del medio seleccionado, éste la envie automaticamente.

a Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento (ZIP {(PDF, XML).

o] En la seccidn de la factura NOTA O OBSERVACIONES la entidad debe digitar los siguiente; #luego el codige de identificacion de la entidad PCI
& ia cual le va a enviar la factura; ndmerc contralo, Comeo del supervisor, finalizando con #, debidamente separados porpunit y coma sin
espacios, ejemplo Adjunto:

. Ejemplo{16-01-02-042; Contrato 20/2022;pperez@entidaddesalud. gov.co.la factura inicial mas la nota débito)”.

Nota imporiante; De nc darse ef envio automatico por parte del proveedor o contratista desde el operador tecnoldgico, autorizado, salucion gratuita de la DIAN
o software propio, descrito en el numeral 4, estos podréan remitir ia factura al buzén indicado para tal fin.
Generar factura obteniendo el corttenedor electronico - Decumento Zip (PDF, XML},

» OOCUMENTA ZIP. da cacepcian de Facturan Electrinicas

Desde cualguier coreo, electronico, puede @ enviar al buzén electronico

L siifnacion. facturaelectronica@minhacienda gov.co dispuesto por
el Ministerio-de Hacienda y Crédito Plblico, el contenedor electrénico . -Documento  Zip (PDF, XML),
referenciando en el asunto de este correc ef cédigo de identificacion de la entidad ala cual Je va a enviar la factura; datos del contrato, y correo del suparvisor,
debidamente separados por punto y.coma, sin espacios segun &. Adjunto:
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18-01-02-054;85-7-20033-22, pepito. perezi@eorreo policia.gov.co

El contratista o proveedor, una vez haga su factura electrdnica de venta tat como se indica, Le llegara una natificaciéon de factura electronica de ia enfidad al
cofren electronico del supervisor,. indicando o notificando que tiene un documento pendiente por aprobaren la plataforma Olimpia, gue por-obligaciér &l
supervisor debe ingresar a la plataforma Olimpia, y s donde el supervisor verifica fa factura para que sea rechazada o aprobada lafactura, una vez haga el
paso por parte det supenvisor de rechazo o aprobacion, la entidad debe estar atento si le llega notificacion de que aprobaron ¢ 'rechazaron la factura, si la
factura es rechazada el supervisor debe justificar el rechazo, pera si 8s aprobada puede proceder a radicar en fisico fa factura.con todos sus soportes narmales
coma han estade haciendo ante la oficina Central de Cuentas de la RASES No 7.

Una vez radicada la factura por parte’ det adjudicatario contratista, el supervisor del contrato dentro de los (2) dias habiles siguientes a su recepcian, debera
revisar Ins docurnentos y soportes para expedir el Recibo a Satisfaccion Técnico-Econdmico y devolveria'cuenta junto con los soportes & la‘Central de Cuentas
para corinuar con ef rdmite de pago respectivo.

El recibo a satisfaccion, aunque se encuentre suscrito por e supervisor del contrato,-no implica el recibo o aprobacién-definitiva por parte de la POLICIA
NACIONAL y, por consiguiente, no exime al CONTRATISTA de su respensabilidad en cuanie a la calidad del hien &de cualquier ctra obligacion contractual o
de responsabilidad civit.

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace claridad a la faciuracian elecirénica, los cantratisias prestadores de bienes y/o servicios-una vez envien la factura
electrénica at comes antes mencionado, debera seguir radicando fisicamente como se hawenido haciendo en fa oficina de Central de Cuentas RASES No 7.
tactura ariginal con sus respectivos soportes ofiginates v firmado a gue haya lugar.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una vez radicada la faciura por parte del adjudicatarioGontratista, el
funcionario de la ventanilta dnica de cuentas remitira al supervisor det contrato para Ja revision de los documantos y soportes, expedirdn el recibo a satisfaccion
técnico-econémico y posteriormente tramitarén la cuenta junto, con los soportes al auditor de cuentas para continuar con el tramite de pago respectivo.

PARAGRAFO.1: AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada estard sujeta a la auditor(e de cuentas, para lo-cual el responsable de |a ventanilla
(nica — central- de cuentas RASES N° 7, tramitara Ia cuenta acompafiada del recibo a satisfaccion técnico, para que se realice |a auditoria, segin ley 1438 de
2011 articulo 57.

. Autorizacion.

* Resultado de los examenes de apoyo diagnéstico.
. Comprobante de recibido del usuano.

. Orden de servicio.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo
establecido en of ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 deil 19 de enaro de 2011

Ei Contratista se compromete a realizar las actividades propias para las que fue contratada dando cumplimiento a ta normatividad y leyes vigentes de caracter
generat e intemo que guarden relacion con el sistena de Gestion Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA).

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo
establecido en el ARTICULD 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Dande se encuentra ‘estipulado que posterior a la netificacion de la giosa el
contratista tendra quince (15) dfas habiles para indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacién. Dentro de los diez (10} dias siguientes a la recepcion de
ta respuesta de glosala auditoria de cuentas decidira si levanta total o parciaimente las glosas o las deja como definitivas, en caso tat de reiterarse la glosa se
procederé citar para conciligcidn de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la racepcién de ia misma por el contratante, 1a cual se haré
por escrita;

Sino se Hlegara a una conciliacidn efactiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No.7, 1a siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la
Direccion de Sanidad.

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

. Historia ¢linica
. Autorizaciones
. RIPS

Estos archivos deben venir en CD debidarriente marcados y en unidad de conservacion plastica en polipropiteno u otro polimero quimicaments estable. El
archiva de medios magnéticos como CD(debe cumplir con fas caracteristicas descritas en el Acuerdo 049 del 5'de mayo del 2000 del Archivo General de ia
Nacidn.

Igualmente, el contratista debera entregar en medic magnético un-archivo en Microsoft Excel que contenga la informacién que més adelante se relaciona con
el fin de darle celeridad al proceso de auditoria de cuentas medicas.

FECHA

No. FECHADE | NOMBRE No. DE VALOR
No. | EAcTURA FACQI‘EURA ATENCION | PACIENTE | IDENTIFICACION | EPAD | DIAGNOSTICO  PROCEDIMIENTO | pscriirapo
REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabllidad a la ley 584 de 2000 Ley General de Archivo; de |a siguiente manera: la presentacién de las cuentas medicas presentadas a La Regional
De Asegurariente €n Salud No.7, cuya actividad es imprescindible en ios procesos de organizacidn archivistica. y la cual tiene dos finalidades principales:
controlar la cantidad de folios de una unidad de conservacion dada.
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a.
el usuario olacudiente. Esta informacion se debe presentar en fisica y medio magnético en Excel. Listado discriminande nimere de factura, fecha de factura,
nombre del paciente, identificacion, atencion recibida y valor facturado, segun-modelo anexo:

El contratista estara en la obligacidn de radicar las cuentas generadas enla La Regional De Aseguramienioen Salud N°7, dentra de los-5 primeros dias habiles
de cata mes, cumpliendo gonlos siguientes requisitos:

Relacign generai de pacientes atendides, detallando el namero det contiato, nitmera de la factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por

w ] Q w ‘g Qo | %] & o % =
2% o £ 9,93 SsduEIMuE o £ 38 x| %8L ) zo | ExlGE | 2 g
9 & |GupBqguianoegade 2us J3P 1308  JEs| 98 (089 | 83| &3 (s
= ob > E w o -4 L]
.<'§ [V Y 7 SS9 "2 BEZ2 8 >89 | 588 >§g S > O W 8 8
£ 253 w Q w F3 Si_| NO £
b.~ Factura con el lleno de requisitos estabiecidos por la DIAN.

C.  Lafactura debe presentarse en original y una copia debidamants firmada por quien ta expide en hoja tamario carta {no se acepiaran facturas que
no estén en tamano carta y/o oficio), en carpeta tipo yute tamafio oficio, debidamente legajadas en gancho, plastico, sin gancho de
cosedora, folladas en forma consecutiva en la'\parie’superior derecha de cada hoja esfero negro hasta un maximo de 240 folics, desde el primer
evento hasta el ditimo junto con sus respectivos anexos en estricto orden cronalégico de la prestacidn de los servicios por cada usuario en medio
fisico ¥ en medio magnético. para evitar pérdida de sopartes individuales 'y hacer el seguimiento de ios mismes en caso de inconsistencias,

d.< Anexarel Criginal de la autorizacion del servicio.

€. Comprobantes de recibido del supervisor del contrato.

f.  sia contratista no presenta la factura dentro deHérmino de los Ginco (05) primeros dias de cada mes, el ramite y el pago de |a factura se realizara
hasta el mes siguiente.

9. Certificado original suscrito por ei representante legal o revisor fiscal-(en el evento de estar legalmente obligade a tenerlo) sobre ef curnplimiento
de sus obligaciones ante ei 3GSS!y parafiscales del periodo correspondiente.

h. Copia del soporte de liquidacion y pago de aportes al SGSS!'y parafiscales del periodo correspondients,

I. Recibido a satisfaceion por parte del supervisor del contrato previa verificacion del suministro y a los soportes da la facturacion.

}. EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones

K. 1a presentacion de tas facturas por los'servicios causados en ningdn caso debera superar 1os freinta-dias (30) posteriores a la prestacion de los

servicios.
Factura gue no cumpla con ios requisitos legales vigentes ro sera radicada

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

% del valor del contratou
Valor en pesos orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra $130.000.000.00 100%
Valor total de las entregas $91.269.100.00 70.20%
Valor total facturado $12.888.610.00 9.91%
Valor facturado pendiente de pago $10.282.700.00 7.90%
Valor pagado $55.961.944.00 43.04%
Valor pendiente de entrega $39.127.700.00 20.00%
b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado |
.7 larsupervision deberé relacionar de manera discriminada lo correspondiente a fa ejecucion del
__ contrato u orden de compra tinicamente del periodo que ests informande) -~ 0
‘No.de. | Valorrecibido [ - ../ b o e DR sl e b T R
Fecha de Vator - e _ . Vator No. orden
cmn recibido’ | facty l': 1. No. facmra 3 Valu.:.lr.m | deducciones | | de pago
N=E $ 12886 610,00 2/04/2025 $ 8.254,560,00 FE26103 En tramite En tramite En tramite
2/04/2025 $ 3.141.600,60 FE261094 Enframite En tramite En tramite
2/04/2025 $.205.900,00 FE26195 En tramite En tramite En tramite
210412025 $ 205.900,00 FE26196 En framite En tramite En tramite
2/04/2025 $ 205.900,00 FE26186 En tramite Entramite En tramite
2/04/2025 $ 32.900,00 FE26187 En tramite En tramite En tramite
210412025 $ 205.900,00 FE26188 En framite En tramite En tramite
2/04/2026 $ 205.900,00 FE2g18¢ En framite En tramite En tramite
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2/04/2025 $ 173.850,00 FE26120 En tramite En tramite En tramite
2104/2025 5§ 205.900,00 FE26191 En tramiie En‘tramite En tramite
2/04/2025 $ 50.300,00 FE26192 £n tramite En tramite En tramite

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, (N/A)
5. RECOMENDACIONES
SE LE RECOMIENDA AL CONTRATISTA:

presentar la facturacion en el plazo establecido en el contrato

cargar la facturacion al siifnacion

cualguier eventualidad en el contrato, repartarlo a la jefe del area.

presentar mediante oficio el porcentaje ejecutado por la entidad cuando vayan en el 50% y 70%!

. o ® @

6. CONCLUSIONES

E! contrato inicio el 03/10/2024,-por valor de $130.000.000.00, para un valor total radicado $91.269.100.00,
saldo por ejecutar $39.127.700.00, porcentaje de ejecucion de 70%,

WEIECUCION M SALNO PAOR FIECUTAR  TOTAL

EJECUCION TOTAL

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

El contratista | gj X clausulas y especificaciones técnicas del ‘contrato, en ia fecha o' fechas

cumplié con lo p establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
; obligatorins  establecidos en  las  especificaciones técnicas, incluyendo las

establecido cen . \ -

las . ‘clAusulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

contractuales
NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informd mediante
— | comunicacion” oficial No. Del , dirigida al
ordenadar del gasto, las obligaciones incumplidas.
Atentamente,

Firma K
Capitan CRISTIAN DAVID S GUERRERC
Jefe Unidad Prestadora de Salud Casanare
Supervisor contrato N° 084-7-200123-24
Correo eletronico: decas.upres@policia.gov.co
No! Cetular: 3507113803

Informe Final: 81 NO__X
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05 TN
POLICIA NAGIONAL

Ciudad y fecha:

Yopal 10:dé abril de 2025

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7

Tipode contrato

Tipo de contrato Marque el tipo de

contrato

Orden de compra

Contrato de'cbra

Conirato.da consulloria

~Cantrata de prestacién de sm.rwcnos T X
Contrato de compraventa o
Contrato de suministro

( contrate mieradmmsstrdnvo

{\Conlrato facérptaci()n de oferta u order
de compra No.

084-7-200123-24

Constancia de récibido No.

05 -

Contratista:

DOMISALUD DEL LLANO S.A.S

NIT del contratista:

900778518-7

Ohjeto del contrato o aceptacion de
oferta:

PHESTACION SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIC U HOSPITALIZACION EN CASA PARALOS
USLAIRIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL DERPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE QU
REQUIEREN CONTINUARCDN | AS ‘INDICACIONIES Dig=Le TR."\iT,lP_\_I_u'H’:-,N? O ME I)_!_CO.

Instrumento de agregacidn. y-atmero
del Acuerdo Marco de Precios (aplica
solo para drdenesde compra):

No aplica

Valor del (contrato / aceptacién de
oferta u orden de compra:

Inigial: $ 130.000.000
Total: $ 130.000.000

Adician 540

Plazo de ejecucion:

03/10/2024 AL 30/04/2025

Fecha de vencimiento {aplica sato para
ordenes de compra)

No aplica

Lugar de'ejecucion y/o entrega

; UNIDAD PRESTADORA DE SAL UD CA%ANARE

[ncumplimiento del plazocde ejecucion
S NOX

MNombre delsupervisor / coordinador
del contrato y cargo que desempena:

Capitan CRISTIAN DAVID ROBLES GUERRERQO
Jefe Unidad Prestadora de Salud Casanare

Fecha de entrega certificada:

PRESTACION DE'SERVICIOS DE SALUD DURANTE EL MF‘% DE NIARZO DE 2025

Unidadh 2 Recurso | [Descripaian ael Valor faglurads \ Valor a Valora pagar
bien o senvicios Vaior recibido b amorlizar
recibidos - y/o
' descontar *
Valor que se esta cerlificando con la T e et
presente constancia de recibido de la
vigencia 2025 CASES
N7 16 % 12.888.810 $ 12.888.61D $ 25.150 $ 12.863.460
~ ME i"F : |
Acta.de recepcitn de bienes NO APLICA




GS-2025-038377-DECAS

!Pa’gina 2de5
Codigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021

'V-ersién. 3
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FE26186 |  28/03/2025 $ 205.900 $0 $205.900
FE26187 |\ 98/03/2025 §32 900' $0 5 32.900
 FE2618S 281031202 $ 205,900 30 5205 900
FE26189 | 2810312025 $ 205.900 $0 § 205.900
i ‘FE2E-3190 28/03/2026 | $173.850 $0 5,178 850
FE26191 | 28/03/2025 $ 205.900 $0 $205.900
FE26192 | 28/03/2025 $ 50.300 $95 150 $ 25.160
FE26193 | 280372025 | $8.254.560 50 $ 8.254.560
| FE26194 ' 28/03/2025 | -$3 141,600 50 $3.141600 |
| FE26195 28/03/20?; | 205900 50 $ 205 900
FE26190 98/03/2025 5205.900 ET $ 205.900
Wator total bienes yo $12.888.610° | $25.150 | $12.863.460
servicios recibidos

CONCERTQDE CUMPLIMIENTO: Servicks prestado por la profesional de acuerdo a las condiciones y/o especificaciones técnicas Del
conlrato noe se presentd inconvenisnte aiguno en la gjecucién del mismo durante ¢l presants mes.

-

Por medic de |a presente constancia de recibio @ satisfaccion y en mi condicion de supervisor acredito'el cumplimiento de las
obligaciones<del contratista y certifico-gue los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicascontratadas.

H

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

* EXPERIENCIA:
El proponente debord acredilarexpedencia en conlbiatos con objetos iguales o similares; al
presenle  proseso PRESTACION SERVICIO DE“ ATENCION DOMICILIARIA - U
HOSPITALIZACION EN'CASA PARA LOS USUARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE QUE REQUIEREN CONTINUAR
CON LASINDICACIONES DEL TRATAMIENTO MEDICO, tal acreditacion’sera avalada con la
presentacion de [os documentos que acrediten la realizacion de-proyectos cuya sumatoria sea
igual o mayor al 70% del presupuesto asignade al presente proceso, con entidades publicas'o
privadas, para lo cual eboferente debera presentar maximo-ires {3) certificaciones. .

CUMPLE NO CUMPLE

SI_X_NO
" Las cerificaciones deberan contener la siguignte informacion: ~ NIA_

Nombre ¢ Razon Social del Contratante

Mombire o Pazon Social del Controtista

Objeto Contractual

techa de Inicio

f'echa da Terminacican

Valer deb Contrato

Nombre y datos de contaclo de\guien expide la certificacian
Fecha de expedicion

]
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CONSTANCIARECIBO A SATISFACGION DE BIENES O SERVICIOS

uno de les integrantes de la figura plural@n la ejecucion del contrato,

L Ceumplimiento del tiempo de gjeciicion establacidospara el tnigmo.

En caso de no contar con Jas'cédificaciones de los contratos gjecutados, el proponenta-podra
presentar copia del centrato acompariada del acta terminacion ylo de liquidacion corelfin de
que la entidad pueda’verificar la informacion relacionada anteriormente.

Cuands se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consercio o de Unién Temporal,
{a-Regicnal de Aseguramiento en-Salud N° 7 tomara para efectos de la verificacién de este
renuisito habilitante, el poréentaje de paticipacion del oferente en la gjecucién del contrato. De
acuerdo con lo apterior, el proponente debera presentar el documento de conformacion del
Consorcio & dela Union Temparal, donde debera constar el porcentaje de paricipacion de cada

Ademas, debe tenerse en cuenia que:

- No se admiten cerdificaciones de subcontrataciones o convenios.

- No se acépta ningun ctro documento diferente a los enunciados para soparar la experiencia.
- No setendran en cuenta contratos efgjecucion

-‘No-se aceptan certificaciones ‘con enmendaduras y ue, ng. contengan come minimo la
informacion solicitada o que presenten inconsistancias.

Justificacién; Laexperiencia espacifica det proponente es importante por cuanio'ie asegura a la
entidad gue el contrato sera gjecutado por una firma con la suficiente experiencia en contratos
de similares caracteristicas, que-garantice la calidad final dez dos bienes del contrato y el

Certificado de Inscripciono Habititacion. Bl oferents debe adjuniar la “cedificacion de insarpcian
en el Registro Espacial de Prestadares de Salud deAcuerdo a lo estipulado encel Decrgto 780
del 06 de Mayo de 2016 y Resolucion No( 2003 de 2014; la cuat debera tener relacion de
habilitados de los sarvicios medicos de baja mediana y alla complgjidad con que cuenta para
prestar os servicios, asi

| APOYO DIAGNOSTICG Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
| FISIOTERAPIA '
| TERAPIA OCUPACIONAL <\ e

| TERAPIA RESFIRATORIA
FONGAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE

SI_X_NOD

2 CONSULTA EXTERNA . A
MEDICINA GENERAL - ~
ENFERMERIA )
| NUTRICION ¥ DIETETICA
'INTERNACION
HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR

De acuerdo.con 1o anterior debe presentar el certificado de Registro en gl Sistema Unice de
Habllitacion vigente expedido por la secrefaria de Salud del Departamento del Casanare para
cada servicio ofertado los cuales debén estar inscritos v habilitados .al memente de presentar la
propiesta y mantener dicha habilifacion vigente durante la ejesticicn del contato que se llggase
a celebrar. C o
RECURSO HUMANO
FI proporente madiante certificacion suscrita por el representante legal debera acreditar que
cienta como minimo cen el siguiente personal durante toda fa presentacion de la propuesta y
ejecucion del contrato; para lo cual deherd diligenciar el formulario de idoneidar del Recursa
Humano, establecido por la Regional de Asegyramienfo en Salud No.7.
3 ITEM : | PERFIL T cant. 5'_:}&“0
1 Medico general 02 e -
2 Auxiliares de enfermeria : 12
3 Enfermera jefe ) 01
4 Terapeuta fisica __ . X 02
5 Terapeuta respiraloria . A 02
L] Fonoaudidlogola) . e 02
7 Terapauta ocupacional ) 02
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PROCESO ARQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

l\/ersmn 3

CONSTANCIA REGIBO A SATISFACCION DEBIENES O SERVICIOS

POLICIA NAGIONAL

SUPERVISOR POR PARTE DEL CONTRATISTA.
El propanente informard con su prepuesta los datos delcontacto del supervisor del contrato por
parte del confratista. (E mpleado) con capacidad-dertoma de decisiones, quien-tendra contacto
permanente via telefonica directa, con el supervisor designado por Ja\ Unidad Prestadcra de
Salud, Casanare, con el fin de favorecerel cumplimiento del objetc del conlrato. Este supervisor
par pare del contratista tiene la finalidad de comunicacion y solugion de problemas, en el minimg
de ticmpo. Porlo tanto, se deberd diliqenciar ef formatode idoneidad del personal y en'caso
de cambic se deberd dar previo aviso al supervisor de UPRES CASANARE y garantizar fa
actualizacion delests formate,

SLXUNO
CONIA

%)

MANUALES: .
Ll oferente debe tener el manual de'biosegwidad, manual de limpieza'y desinfeccion y manual
de manejo de desechos, esta documeniacién sera verificada por el médico de garantia de Ya
calidad de la Unidad Prestadora de Salud Casanare antes de adjudicar el cantrato, yaque el no
tener estos proceses prioritarios, representa un riesgoen la atencién de-los usuarios

S, cl propenente, es una 1.P.3 debera tenger el PAMEC, este documento sera Verificado por el
medico-de garantia de la calidad de la Unidad Prestadora de Salud Casanare antes de adjudicar
el gontrato, ya que el no tenede; representa un riesye en la a@ncion de los usuarios. {ESTA
JJNFORMACION SE DEBE SUBIR AL SECOP 11}

SI_X_NO
_NiA_-

EL SERVICIC GEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR
CONTRATAND soncumplimients de Requigitus.segion lo contemplado por el Ministerio de la
Proteccign Soectal, en ol Decreto 1011 del 2006; Resolucion 3100 del 2019 v todas aquellas
normas-legales que derequen o establezcan eslandares de calidad en prestacion de servicios
de salud. Estos pusden ser verificados en cualquier mornenta por parte de grupo de Auditores
de la Unidad Prestadoracde-Sahud Casanare, incluyendd LA ATENCICN DE LCS EVENTOS
ADVERSOS GENERADROS DURANTE EL MANEJO DEL PACGIENTE ENTENDIDO COMO "EL
DANO NO _INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL _CUIDADO MEDRICO-O -TODO AQUEL
DERIVADG) DE LA ATENCIOGN EN-SALUD Y NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL
PACHINTE L}” UAC[ON _OUE_ CORRERA POR_CUENTA_DEL GONTRATISTA PREVIO
E__AUDITORIA, DI- LNT\D,’"\DESJ_‘SL:W ACLARA QUE LA
f\l SPUNS/\B}UDJ‘U I IIJ SERA /\ob[/l D/\ EBAJO ORDEN JUDICIAL QUE /\S]__Lf_)
DETERMINE" dicha reportﬁ se debe consignar en el formato 3SS-FR-ONG REPORTE DE

INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS. Qlie ¢e adjunta al presente esfudio previo.

SI_X_NO
_NIACC

El OFERENTE debera cumplir con'laimplementacion del Sistema de Gesfion de la Seguridad ¥
Salud en el Trabajo, de acuerdo @lo establecido en el 2ecreto No: 1072 de 2015 “Por medio del
cual se expide el DecretoUnico Reglamentario del Sector-Trabajo” y 1a Resclucion Mo, 0312 de
2019 "Por la cual serdefinen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion defa“Sequridad vy
Salud en el Trabsje”

El OFERENTE debera entregar junto'con {a propuesia el regisiro de'la autoevaluacion de los
Estandares Minimos del Sistetna-de Gestion de Seguridadiy, Salud en el Trabajo (SGSST) del
afio inmediatamente \anterior, realizado en aplicativo 'de la pagina del Sistema_General de
Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, dondeconste una calificacién querse encuentre en
una escala-de valoracion “Acepfable’, es decir un puntaje mayor a 85% (para e} caso de
CONSOTCIo.o unionas tempoarales se debera presentar el registro de fa) attoevaluacién por cada
empresa que conforma fa unidgnslemporal o consercio). Asimmising, se debera mantener 13
calificacion y evidencias de la autoevaluacion del SGSSTa disposicion, las cuzles seran abjeto

51 X_NO
_NIA

de verificacion durante la ejecucion del contrata.

£l conlratista. deboré roakizar al registro \en “historia clinica de todas-las’ atenciones y

procedimientos realizados a los pacientes del Subsistema de Salud\de fa Policia Nacional y
curhpliva’'con 2020, Decreto lo establecldo en la Resolucion 1855-de 1999, Resolucien 00834 de
2017, Ley 2015 de 447 de 2022 -del Ministerio de Salud y de'da'Proteccion Social en cuante @l
manejo conservacion yebstodia de 1a historfa clinica.

El PRESTADOR tendra a vargo |a retroalimentacion y actualizacién de las hisionds clinicas, |a
cual debera. diligenciar con la informacionde los pacientes de forma clara, veraz y acertada.
Adicioralmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten con
ocasién a la atencion prestada porésta.

En virtud de o anterior, el PRESTADOR debera responder ante la Regional de Aseguramlento
cn Salud No 7. noninexactiludes, confusiones, datos incorrectos v no astualizados, @si egrmo
las demas inconsistencias gue conlleven a ernorafa Kegional de Aseguramiento-en Salud No . f
o a cuglguigniereero

SI_X_NO
7S

CAPACIDAD OPERATIVA™
Ei contratista debe contar con lasinfraestructura, equipo, lecnologiay recursc humano necesario
para el normal desarrollo. del servicio solicitade: equipos de-alia tecnatogia, de facil v répido

SOX NO
" NfA
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CONSTANCIARECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIGS

POLICIA NACIONAL

reemplazo que permtta garantlzar un eficiente, eficaz y rapldo seivicic a nuestros usuarios de la \ )
Policia Nacional residentes en el Municipio de Yopal,\de-acuerdo a lo establecidoen-la !

Resofucién 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccian soctal, Por la cual se‘definen los
procedimientosy \condiciones de inscripcion delos Prestadores de Serviclos 'de Salud y de
habilitacion\ de servicios de salud aspectos que scran verlficados (nediante visitas  a las
instalaciones del oferente a la cual'debera estar de registrada en el certificado de habilitacion.

10

INFRAESTRUCTURA FISICA
El contratista garantizard> la prestacion de servicios' -obieto det presente .contrato, [a
infragstructura fisica ofrecida para ia prestacién del-servicio deherd ser en el perimetro urhano
de la ciudad-de Yopal. £n las instalaciones de’la 125 debera contar conde nonsagrado en o
resolucidén No. 2003 del 28 de mayo del 2014» Area para el almacenamiento de medicamentos
y-dispositivos médicas @ insumbs-asistenciales, dreas limpias seguras, ordenadas, duminada
con  ventitacién, que garantice rondmm es “de almacenamiento de  acuerdo -conr \las
especificaciones téchicas del fabricante. - Arca parala digposicion e equipos biomédicos« Aiea
para el almacenamiento de los residuos previo-a su tratamiento y/o disposicién final.
Nota: Parael area de almacenamiento de los-residuos deberd estar ubicada’en las instalaciones
del IPS!

11

[ DOTACION MINIMA SOLICITADA
ol contratista debera contapcon la dotacion minima para(la-prestacion del servicio, reqguerida en

la resotucion No. 2003 del 2014, asi: a. La dotacionde los elementos, insumos-y equipos que
requiera la atencion del paciente y aquellos de protaceidn persenal, contenedares v bolsas para
generarda clasificacion, segregacian.y manipmilacion de fos residugs higldgicos. infeccinsos
generados en el domicilio de! paciente. b. Maletin médico. con\fonendoscopio. tensiometra,
equipo de arganos, pulsimetro, glucdmetro, marillo, termometre y melro. c. Maletin de
enfermeria con dispositives médicos, segun patotogia del paciente. d. Maletin con elementos de
curaciones e. Maletin con mediramentos de acuerdo on inventario estab!ecido para usocen la

SUX_NO
CMIA

SLX MO

VUNIA

L as tarifas ofremdas son a todo coste, entendiéndose pcur esto, que Ia Unidad Prestadora de
Salud Casanare no suministrard'\ningain insumo a excepcion de los medicamentos, que estos se

SI'X_NO
_NIA

13

suministraran por el canitato centralizado de suministro de medicamentos.
El oferente debera diligenciar el anexo SISTEMA DE GEST/ON DE LA SEGURIBAD Y SALUD
EN El. TRABAJGO, firmada por el representante legal de la entidad.

14

El oferente debera diligenciar el anexc SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL firmado por por el |
representante legal de la entidad.

SI_X_NG
| NIA
SLX_‘NO

FIRMA DEL SUPERVISOR

Capitan CRISTIAN DAVID ROBLES GUERRERO

Jefe Unidad Prestadora de Salud Casanare

T HIA
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