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Quibdd 31 de mayo de 2025

Seriora teniente coronel

LILIANA-ANDREA GIRALDO MEDINA
Jefe-Regional de Aseguramiento en Salud No. 6
Carrera 43A 48C sur-45,'Barrio primavera
Envigado — Antioguia.

Asunto:informe de supervision del contrato No. 65-7-20040-25
TIPO DE INFORME
PERIODICO’_X_ O FINAL __

Periodo del informe de supervision

[Desde] 01/05/2025

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fartalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de Ia gestion publica”,
~| asi como de la Resolucion No.03049 del 30 dejulio del 2014 "Por la cual se“adopta el Manual de Contratacion de la Policia
Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual se'acttualiza, modifica y complementa el Manual de
Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucion No. 03049 de 2014, yla “Guia para el ejercicio-de fas
funciones de Supervision e Interventoria de los contratos del Esfado” expedida por Colombia Compra Eficiente, olas normas
‘que las modifiquen, adicionen o susntuyan sin pérjuicio 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 cumplimlsn!o de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato-u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion oficial nimere, GS-2025-011095-REGI6 el Sefior Intendente JUAN DIEGO SANCHEZ
FLOREZ Jefe Grupo de Contratos RASES N°6, nombrg como supervisor del contrato u orden de compra'del
asunto a la sefiora Intendente SUGEIDY PALACIOS MARTINEZ Jefe Grupo Soporte y ‘Apoyo Unidad
Prestadora de Salud Chocé.

* Periodicidad establecida para Ia entrega del informe de supervisién: Primeros 15 dias de cada mes
¢ No, de informes de supervision presentados y publicados en SECOP I:'1 :

1. Informe de supervision del mes mayodel 01/05/2025 al 31/0672025

Informacion del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden de compra No. 65-7-20040-25
OBJETO DEL_ CONTRATO /| prestacion de los servicios de -consulta de medicina especlahzada en
INSTRUMENTO 'DE AGREGACION | cardiologia y procedimientos(de mediana y alta compléjidad por eventos,

DE LA ORDEN DE COMPRA relacionados con el objetocontractual, dirigidos a los usuarios y beneficiarios
del subsistema desalud de la Policia Nacional en el Departamento del Chocéd

Contratista CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS

Representante legal LINA YULIETH ARBOLEDA MURILLO

Valor inicial del contrato u orden de

compra $68.000.000,00 para la vigencia 2025

Valor adiciones del contrato u N/A
orden de compra
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competentes tanto, de orden Nacional como \local. 12) Brindar atencién-con Sl oA

calidad humana, de acuerdo a los pardmetros del contrato. 13) Presentar la
respectiva'documentacion para el ejercicio de su labor, respetando los parametros
y- condiciones exigidos por la institucion. 14) Disefiar un-decumento donde se le.
dé a conocer al usuario, las recomendaciones especiales en forma clara, para

realizarse los examenes referentes al estudio objeto del contrato. 15)Entregar S
los resultadas 'en medio impreso, debidamente identificados con: fecha de
realizado ‘el examen, NOMBRES (APELLIDOS y NUMERO DEL DOCUMENTO
DEIDENTIDAD COMPLETOS Nombre y apellidos del profesional que realizo el
examen con NUmero-de tarjeta profesional, firma y sello del mismo, y membrete

o nombre de la firma contratante. 16) Identificar plenamente al usuarig-antes de SI

ingresar alatonsulta y/o examen, paraiocual debera constatar que el documento
de identidad corresponda a la persona que solicita el servicio para evitar posibles
suplantaciones. Ante cualquier inconsistencia, es la gntidad la que responde ante

la Policia Nacional. 17) Informar de manera inmediata al Supervisor del contrato Si
o a la Jefatura(de’ la Unidad prestadora de'salud en el caso de presentarse
suplantaciones o novedades con losousuarios. 18 Para la, autorizacion del
servicio, el oferente debera cumplircon el siguiente procedimiento: Demostracion
de derechos y autorizacion: a. Para acceder al sefvicio directamente con. eb)|

proveedor se debe presentar documento de identificacion en original segun el S|
caso (Registro ‘¢ivil de nacimiento para ménores de 7 afios, tarjeta de identidad
para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula’de ciudadania para usparios mayores de
edad).-C. Usuarios que no.cumplan estos requisitos, no-deben ser atendidos,
salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal

vigente (Atencion dé urgencias vitales y atencion inicial de urgencias). D.-Los Sl
servicios electivos (programados) puerta de entrada, es decir que no’requieren
referencia se prestaran previa verificacion de derechos y autorizacion de la USP,
por-{o’tanto si el usuario no 'es portador de la autorizacion, es deber de la IPS o
proveedor, comunicarse €on la central de autorizacién-de la USP para obtenersu

consentimiento antes de prestar el servicio,. E, Todo procedimiento adicional que Sl
no haga parte \del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el
proveedor estime conveniente en ummomento dado para atender al usuario, asi
se ‘encuentre entre el listado contractual y tarifado, requérira el aval por parte de
{12 central de autorizacién'de la USP, sin que se convierta en un obstaculo pard &

atencion, cuandp se encuentra en riesgo inminénte la vida del paciente.F-"Todo
servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe sertramitado para
estudio de aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central), :
para lo cual el especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de Si

justificacion disefiadepara tal fin por parte del SSPN (se adjunta al presente
contrato como'anexc 2) y remitirlo a la cenfral 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 administracion urgente por
fa condicion clinica del paciente, orden judicial o tutela, sé da cumplimiento a la
prestacion o suministro -con la inmediatez requerida y éstos seran reportados
posteriormente. (En este caso, el NO reporte sera causal de glosa mas no el
concepto favorable o desfavorable del CTC. G. Referencia: Para fodos los demas
sepvicios ambulatorios (primera\vez o control) u hospitalarios, se requerira
remision en formato oficial 'SSPN y autorizacién expedida por la central de
autorizaciones de laUSP: H. Los formatos de referencia y autorizacion impreses
deberan estar debidamente diligenciados, firmados y sellados. Los formatos de
autorizacion- generados por medios® electronicos pueden digitalizar firmas
(facsimil) y sellos, sometiéndose a o establecido en la Ley.527 de 1999 y normas
| {ygue la modifiquen, adicionen o sustituyan. i. Contra-feferencia: Luego del alta-|
(egreso hospitalario)> o consulta (interconsulta o “remision) por especialista,
siempre debera remitirse a.la USP el formato de contra-referencia informando el
estado de salud del usuario, su @velucion clinica y recomendaciones de
tratamiento. Las citas de control-.con especialista requerirdn siempre la contra-
referencia para ser autorizadas. J. Urgencias: Los pacientes no considerados
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laboral en la Unidad prestadora de salud choc6, segun lo establece el-acuerdo
No. 002 del-27 abril de 2001, por el cual se establece el plan de servicios de
sanidad ymilitar y policial. 25) ELCCONTRATISTA SE OBIIGA A REPORTAR
DENTRO DE LOS SIGUIENTES CINCO (5) DIAS A SU OCURRENCIA,
EVENTOS ADVERSOS © INCIDENTES PRESENTADOS EN EJECUCION-DEL
CONTRATO, CON-SUS RESPECTIVOS ANALISIS IMPLEMENTACION DE UN
PLAN DE MEJORA AL SUPERVISOR-DEL CONTRATO Y ORBENADOR DEL
GASTO, ASUMIENDO LOS COSTOS DE ATENCION EN-SALUD DERIVADOS
DEL EVENTO ADVERSQDICHO REPORTE SE DEBE CONSIGNAR EN EL
FORMATO 3SS-FR-0006 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS
PARAGRAFO_\PRIMERO: EI incumplimiento de las obligaciones antes
mencionadas ‘dara lugar a hacer ‘exigible por parte de_la)Regional de
Aseguramiento en Salud nimero 6, la Clausula Penal Pecuniaria pactada en el
presente contrato. CONBICIONES DEL SERVICIO:, a) Sostener los precios
ofrecidos durante |a vigencia del contrato. B) Garantizar oportunidad en el sefvicio
en el siguiente horario: lunes a viernes de 08:00 am a 12:00 m de 2:00 pm a 6:00
pm y sabado de 08:00 am hasta las—12:00 m. c¢) Garantizar que el servicio
prestado este acorde con el confratado con la Unidad prestadora de salud Choco.
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
prestadara'de salud. F) Rendir informe’ mensual de los usuaries‘atendidos, con
monto -de ejecucion del contrato' de la Unidad prestadora de salud Chocd. G)
Facturar los precios de acterdo a lo convenido encel-contrato. H) informar por
escrito al supervisor def contrato cuando el valorfacturado haya llegado-al 70% y
el 100% de ejecucion del monto total delcontrato. I) Suspender el servicio cuando
el valor facturado haya llegado al 100% de ejecucién del monta total del contrato.
J) infarmar al supervisor del\contrato por correo electronico de manera semanal.
\|-el estado de facturacion, 'como seguimiento y contrél a la ejecucion del contrato!
K) No prestar servicios cuando se haya agotado la asignacion presupuestal del
contrato, ‘auf ' presenten los usuarios ‘la autorizacion de . (referencia y
contraréferencia, de lo contrario, debera asumir por su cuenta el valor de los
sefvicios realizados una vez el contrato haya consumido el total del valor por el
cual fue realizado. _L) Implementar sistemas de control para poder detectar y
corregir cualquier-tipo de novedad que sellegare a presentar, informando la
Unidad prestadora de salud Chocé demanera inmediata. M) Cumplir con todas
las condiciones que la normatividad vigente exige para la_préstacion del servicio
objeto del presente documento. En este se entiende que debe garantizar la
infraestructura, recurses humanos, equipos, insumos, documentacion y sistema
de informacién (requeridos para garantizar cdicho servicio. N) Garantizar un
coordinador-para la ejecucion del contrato, el cual debera coptar.con una linea
telefénica de facil acceso y estar 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 &> los
procedimientos ofertados, no podré ser superior al precio de compra mas el 12%,
y se deberaadjuntar copia de la factura de compra a la factura.de cobro, que se
preseénte en la oficina de auditoria de cuentas la Unidad, prestadora de salud
Chocé. P) Entregar formalmente al contratante, el“modelo de prestacion de
servicios definido porel posible prestador (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 documentacion sera-verificada por la
Auditora de Calidad de la Unidad prestadora de salud Chocd'antes de adjudicar
€l contrato, ya que el no tener estos procesos prioritarios; representa un riesgo en
la atencion de las—usuarios. PARAGRAFO SEGUNDO: “Obligaciones- del
Contratista, en Seguridad y Salud en el Trabajo’: 1) Presentar certificado de la
ARL (Sura; Colmena, Colpatria, Positiva, entre otras), donde se reporte que
cuentan con Sistema de Gestitn en Seguridad y Salud enel trabajo (SST) de
{Pacuerdo a los establecido €nla Resolucion 1111/2017.)2) Presentar el certificadac
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Contar con instalaciones adecuadas parala pfeétaciOn del servicio de acuerdo | Sl
7 | al decreto'ley 1011 de Abril 3 del-20086 y la Resolucion 2003 de fecha 28 de
Mayo de 2014 del Mmlsteno de’Salud y Proteccién Social’en el municipio de
Quibdo.

Si se esta cumpliendo con
lo-exigido en cada uno de
los contratos y comocse
evidencia.

Si
g | Poseer un sistema de Auditoria interna,quie este en contacto con el-Auditor de
Cuentas'delegado por la RASES N®8.

Si se esta cumpliendo con
lo exigido en cada uno de
los -contratos y como_se
evidencia.

Cumplir con el sistema“obligatorio de garantia, de calidad, los requisitos ¢ SI
minimos esencidles (Cumplimiento de los-eéstandares de habilitacion‘segin
9 | Resolucién 2003 de fecha 28 de Mayo de 2014 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social) y las condiciones sanitarias, que filen‘las autoridades
competentes tanto de arden\Nacional como territorial:

Si se esta cumpliendo con
lo exigide ®n cada uno de
los contratos y como se
evidencia,

Contar con habilitacién-para cada uno de los servicios a prestar en la sede'| Sl
que sera puesta.a disposicién de los usuarios del SSPN. El oferente debera
10 | anexar_el\'formulario de inscripcién'y cumplimiento de los- requisitos de
habilitacion. De acuerdo al decretoley 1011 de Abril 3 del 2008 y la Resolucion
2003 de fecha 28 de Mayo'de 2014 del Ministerio de-Salud y Proteccién Social

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

y demas normas que las aclaren o modiﬁq_uen.-

12 | Durante las fases de atencion el contratista debera observar critérios de
racionalidad cientifica, los cuales-seran objeto de auditoria; ~ ¢

Sl | Si se esta cumpliendo con
11 | Contar.con lineas telefonicas de—atencion a usuarios para \garantizar la lo-exigido en cada uno de
asignacion de citas, referencia‘y contra referencia de usuarios e informacion. fos contratos y como:se
: evidencia.
Sl | Si se esta cumpliendo con

lo exigide en cada uno de
{0s - contratos y como se
evidencia.

El oferente debera garantizar, en un horario minimo de cuatro (4) horas diarias " SI
{3 | de lunes a viernes,\y sabado medio dia, para’la atencion a los Usuarios y
Beneficiariog del RASES N° 6. Al igualdue la atencién prescrita-enlos lugares
de domicilio de los usuarios, Dicha atencion debera ser oportuna y eficiente.

Si se estd cumpliendo con
lo exigida en-cada uno de
los contratos y como se
evidencia.

Sl

™ | para la atencion de ‘pacientes se requiere la-mayor resolutividad posible

Si se esta cumpliendo’ con
lo exigido en.cada uno de
los contrdlos y como se
evidencia.

Diligenciar en forma completa sin excepcion el formatocde referencia y | Sl
15| contrareferencia el cual sera revisado por auditoria y-sera soporte de cuenta,
asi mismo debe ser diligenciada la historia clinica, formatos institucionalesque
se deriven de la prestacion del servicio, asi.como el RIPS relacionado,

Si se esta cumpliendo con
lo exigido en cada-uno de
los contratos,"y como se
evidencia.

La prescripeion de medicamentos se realizara con estricta sujecion al manual | Si
de medicamentos y terapéutica del SSPN vigente, en’ forma genérica y
respetando los multiples y’la malla de pertinencia establecida. En caso de
16 requerirse algun- medicamento fuera de-este, deberd ser plenamente
justificado en. eF formato de medicamentos no POS de la Institucion y de
vigilancia farmacolégica si es el caso, para ser incluido y solicitado al comité
técnico cientifico de la DISAN,

St se estd cumpliendo con
lo exigido en cada uno de:
los contratos y  .como- se
evidencia.

Prestar segun demanda’en forma continua y permanente de acuerdo a lo |~ Sl
coordinado con la oficina de referencia y contrarreferencia de la RASES N°6;
17 | los servicios @ todos los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de-Salud de
la Policia‘Nacional bajo los principios 'de eficacia, universalidad, y:solidaridad
glie‘asi lo ameriten con base en'la orden de servicio expedida por parte de los
profesionales médicos dela Direccion de Sanidad.de)ld Policia Nacional.

Si se estd cumpliendo con
lo exigido epcada uno de
los contratos y como se
evidencia.

Eventualmente-seglin la necesidad del sepvicio se realizard procedimientos | SI
18 | de la especialidad, que requieran los Ustarios y Beneficiarios del Subsistema
de Salud'de la PONAL en las instalaciones que designe el contratante; los
cual sera facturado al contrata Vigente segun tarifas o precios pactados.

Si se esta cumpliendo con
lo exigido en cada uno de
los) 'contratos y como se.
‘evidencia.

Sl

1 | cumplir con el objets contractual.

Si se esta cumpliendo con
lo exigido en cada uno de
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* manufacluracion entre+otras), para el bien o servicio que se va a "
realizar de acuerdo a cada actividad especlfica que-se 'desarrolle.
A

La empresa contratista deberd posee empresaautarizada por la autoridad
ambiental, para [a-recoleccion y disposicién final de fos residuos peligrosos,
&n cualquier rnomento podra ser objelo de revista

{1 29 |-Ley 80 de 1993, asl mismo, sera civil y penalmente responsable por sus

Resfituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que faya' colocado a.su | >\ llsoi ::1 E:gt: ;’";ggg"g:ocgg

28} disposicién para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o I o; cgnt ratos. 'y Como se
a8l finalizar el contrato €n caso que se hayan suministrado. svidencia. Y

Si | Sise esta cumpliendo con

Las demés obligaciones del CONTRATISTA cclntemdas en el articulo 5"I dala .

acclones u omis:ones enla actuacion contractual..

Jo exigido en cada uno de

los contratos y. como’ se

| evidencia,

Prestar los servic:os durante el plazo-de ejecuc:dn del contrato, conforme al,| Si
30 | acuerdo niimero 002 de 2001 *Por el cual se establece el | plan de servicios de
sanidad militar y policial’, segin la oferta presentada;’fa ciial hace parte
integral del Contrate, 4

5l se estd cumpliendo .con
lo" exigido -en cada uno de

los contratos y como sar

evidancia..

El CONTRATISTA, debe prestarel servicio s:empre y cuando el Usuano ylo ] Sl
Beneficlario presente la orden de servicio debidamente diligenciada, firmada | ..
-y autorizada por el RASES N°.8; La autorizacién debe contener la firma del
31 |-paciente, anexando. fotocopia del camé policial o constancua actualizada

* | expedida por la oficina de Talento-Humane, CASUR (Caja de Sueldos de
Retiro) CAGEN (Caja General de Pensionados) o que indique que tiene
derechos.-al servicio de sanidad policial y fotocopia de! documento “de
identidad de.quien reciba la atencidn.

Sl sa esta cumpllendo -con.
lo exlgldo ‘en cada uno de

fos contratos y como_se
evidencia.

“Para, la autorizacidn del servicio, el CONTRATISTA deberé cumplir con el } “ Sl
siguiente procedimiento! Demostracin de ‘derechos. y auforizacion: a. Para |
acceder al servicio directamente con el prestador se debs presentar-el.cameé.

_que acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional; En caso tal gite'
los usuarios no tengan aiin su camé, pueden presentar constancia vigente de. g

| que se encuentra en tramite, expedlda por la Oficina de Talento Humano, Caja-

de Sueldos de Retira (CASUR) o Caja General de Pensionados de la Policta

(CAGEN). B. Acompafiando & cameé que autoriza los servicios de sanidad, | *

debe, presentarse documento de-identificacién en original segun el caso |.

(Reg:stro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjsta de identidad para

| -usuarios entre 7 y 17 afios; cédula der ciudadanfa para usuarios mayares. de

edad), C. Usuanos que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, -
salvo'los casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal

' wgente {Atencion de urgéncias vitales y atencion Inicial de urgencias). D. Los |.

sefvicios electivos (programados) puerta de entrada, 'es decir que no |

32 “requierén referencla ge ‘prestardn previa verificacion de derechos y

.autorizacién de.da use, por lo tanto si el usuaric no.es porfador de la,

_autorizacion, es deber de [a IPS.6 proveedor, comunicarse.con la-central de

servicio. E. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento
o ‘servicio inicialmente autorizado, y que ei proveedor estime convenienié en
un momento dade ‘para alender al usuario, asi se encuentre entre &l listado
contractual y tarifado, requerira el aval por'parte de la central de’autorizacién |
de la' USP, sin que se canvieria en-un obstaculo para la atencién; cuando se’
encuentra en riesgo Inminente fa vida de! paciente. F. Todo servicio elactivo,
‘fuera del plan de beneficios del-SSPN, debe ser framitado para estudio de-
aprobacion ante, el Comité Técnico Cientifico (CTC deinivel central DISAN);”
| paralo cuatel especialista tratante debe diligenciar completamente el formato
‘de_justificacién diseftado para-tal fin por parte del SSPN {se, adjunta ai
presente contrato como anexo) y remitito a la central de’ auterizacién de la
+] USP, para que ésta adelante el trémite_arite ef CTC del nivel-central. No se
admiten formatos institucionales de] CONTRATISTA. Solo cuando-requigran

{ autarizacion de la USP para obtener su consentimiento antes de prestar el E

|-5l sa esté cumpliendo con

o exigldo an-cada uno de

los contratos y comio se’
| avidancia,
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médico o0.todo aquel derivado del cuidadodde la salud y no de la. enfennedad
misma-del paciente”, correran por. cuenta del prestador.

los confratos y como se

_evidencia.

los servicios.

c{-Oportunidad: Dlsponrbllldaﬁ en térmlnos de tiempo, ma;hda entre la fecha de | -

S| Si se esta cumpliendo con
375} Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos espacualaa exigidos porla N\ lo exigido en cada-uno de
ley y las autoridades ‘administrativas o sanitanas: los contrates)y como se |
evidencia.
S| _|Sbse estd cumpliendo con
38 _|-Sestener los precios oferdados durante la vigencia dél contrato y/o sus lo exigido en cada.udo’de
prorrogas, ) los contratos -y ‘como se
| evidencia.(
Sera abligacion del contratista de conformidad con lo establecido'en el decreto Sl 32‘; ?&tj ;::";g'd’;“ﬂg °gg
39 | 1082de 2015 mantener a la erftidad contratante libre de caalquier reclamacion 3 cgntr e m: N
. 5 -por dafio o perjuicio a fefceros, que se derive de sus actuaciones. svidencia y
Se obliga a que—ltegado el 60% de ejecucion presupuestal se haran. :eportes S| | Si se esta.cumpliendo con
pcn arte\del contratista semanalmente, al supervisor del contrato. Para | lo. exigido en cada uno de
la viabilidad de adicign presupuestal o realizacién dei nuevo proceso fos contratos y como-se
. ‘carltractual diligenciando &l'siguiente formato: ; evidencia.
Contratista: “\?Y Nombre o Razén Social . ) A
Nro. Dat | Numero asignada por contratacion
40 %} Valor asignado incluye adiciones
| Fechaen que se hace el corte (dd/mm/aaaa)
! + Valor ejecutado 2\ Valor de las actwidades que ya se han realizado a., \
‘ - .\’ | la fecha del corte. Al
PWGO Valor de remisiones que han recibido Qer&no se i.
,,\36 han atendido'a la fecha del corte
d } Valor total del contrato menes (valor ejecutado |
J I .0} ‘mas valor programadp) AN P
Una vez se agoRa el presupuesto total.asighado, el contratista NO- continuara SI ;301 ot ”?'grgapg:"gﬁ:g:
41| prestando'tos servicios, a menas-de que se trate de casos'de urgencias i osm‘bo]g:i mdr peclion e
| conforme a las disposiciones Vigentes. 09 evidenciaa y 0 %€
I Suministrar informacion estadistica de conformidad con lo establecido,ér el | > g' ::‘ estd ec:‘:mpggng: o:n
42 | decreto 3374 de 2000 (RI.P.S) o las damas normas que la- adicionen o ! g0 en ca e
modtﬂquen os ‘contratos y como se
| €videncia.
.. -1 Contar con capacidad \bperativa para la recolecéion y el envio en medio | Sf |S| » egLa wn;epdausnde ﬂ
“43 | magnético de la‘informacion correspondiente a atenciones en salud-de los |° g} mm Lo
Usuanosys'enaﬂclarios del Submslema (RIPS). 08 SSCTSEN. Y, Soma, %0
evidencia.
‘ S1>| 'Si se esta cumpliendg-con
1La4 Asurmrel pago de: losimpuestos, gravamenes y samc:os de cualquier génerd lo exigido en cada uno de
¢\ que se denven de la-gjecucion del contrato, los contratos(y’ como se
y & evidencia.-
Curnpﬁl'\aori las obligaciones de aﬁiadbn y pago mensual de’los aportes alos | S| |\ Sise estda cumpliendo con
|-sistemas de Seguridad Sotial y Cajas de Compensagién Familiar, Instituto lo exigido en cada ung de
+,_ - Colombiano de Bienestar Familiar y Sena. cuando a ello haya lugar, de los contratos y. como se
43 | acuerdo con los-articllos 282 de la Ley 100.de 1.993, 1 de la Ley 828 de 2003, evidencia.
Decreto,_ 1703 de 2002. Para tal fin-'debera allegar como sogportes de
facturacién mensual la certificacién 'original firmada donde—conste dicho
_lccumplimiento. |
El servicio debe cumplir con las condiciones de calidad esperadas por la« Sl | Si se esta cumplmndn con
POLICIA NACIONAL RASES N° 6, como sof> lo exigido en-cada uno de
46 | Accesibilidad: Calificada como la facilidad que tiene el usuario para acceder a los contratos y como se

Avidencia.

| la solicitud del servigia'y la fecha de la atencién,
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’ , - WO . YT 0. . |los contratos 'y como se
- - ) . _| evidencia.
. T S17-] ‘Si se"estd cumpliendo con
59 - . y ¥ y ¥ 1 lo* exigido en cada uno- de
127 { Utilizar las gufas de mangjo acardadas. ) x - fos ‘contratos 'y como se
‘ . . . ! oA A7 | evidendia: :

B ' j ' ’ v Bl _| €l-de esta cumpliendo con
| ‘60 |-Recibir y- conocer el modelo'de atencién en salud, daﬁnldo por Ia Policla To exigido en cada uno de
_ |5 | Nacional - los contratos 'y como se

=M ‘ 5 & gvidencia. ¢

1. 'Haré entrega-en medio.magnético y-archivo en'Excel el valor de Jos servicios | 8! | 8l s& esta cumpliendo con
| 61 | ofertados con su respective cédigo CUPS, una vez sea adjudicado e proceso. | | To"exigido en cada uno-de
: esios archivos deben ser enviados™al coireo electrdnico DEANT.RASES- | ¢ los contratos y-como se

GCO@POLICIA.GOV.CO, de la of' icina de contratos de'la Untdad : “ | evidencia..

3 0 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES Q DE RELEVANCIA

La‘entidad no presento facturacion -
‘s ’

3.1 AVANCE DE LA EJECUCIéN?DEL-COﬁTRATO U ORDEN DE COMPRA' - -
A !a fecha de corte del presente informe de supervision han transcurndo 30 dias desde elinicio del contrato
e o TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS: - P S

‘Elpagose realizara dentro de los 15 dias calendario siguientes, una vez presentado el recibo depagoyla p[amlla de pagoe
de apartes de salud, pensidn, facturas certificacidn de cumplimiento- expedida por el supervisor, informe de aclividades
junta-con Tos documentos requetidos por la- UPRES-DECHO, lacual se consignara a la cuenta Baricarla que el contratista
aportd al momento de presentar la documentaciénala oficina de contratos de la Unidad Prestadora de la Unidad prestadora

-de Salud Chocd, la cua! debera hacerse amas tardar el dia 15 de cada mes. - .

Documentos Requeridos: i Soadhn, " w*

' Las facturas a entregar deberdn. estar cargadas al modulo de SISAP WEB de+a Policia Namonal en.el siguiente link:
hitps:/frecum.policia.gov.co: BUBOIWreculestaferogin aspx. i

Se anexa Guia para ingresar al madulo, las enlldades que ain no cuentan con USUARIO.y CONTRASENA deberan
enviar'la siguiente informacién al correo: deant.rases-fac@policia.gov.co de Ia persona que se encargaré de- reahzar
esta actividad, conel fin de ser asignado: ~

b »
CODIGO.DE HABELITAC]ON NIT IPS+4 NOMBR_ES_ + GEDULA TELEFONO_OFICINA
FECHA_INICIO FECHA_FiIN EMAIL .. “ s * .-" .

. -Las facturas deben estar dlrigidas a Ia REGIONAL:DE ASEGURAMIENTOEN SALUD NUMERO: SEIS
. El CD-con la informacion de los RIPS de iguat forma debe legar anexo a la factura
. ‘Una vez estén radicadas en el modilo, las'facturas fisicas deben‘traer el pre-radicado Impreso como tapa de
las facturas & entregar., v
+ _ . “Elcerreo paraTvecibir la facturacion eIectrénica es deantrases-fac@policia.gov.co \
. Las fechas establecidas para recibir facturacidn estas definidas en el archivo adjunto

\ i De acuerdo a la Ley General de Archivos pata entidades del estado, las facturas deben estar legajadas al Iado
izquierdo con.gancho plastico con un maximo de 250 folios
« , Nosepermiten facturas de multiusuarios ¥
. Las entidades que son sinénirio de lucro deben anexar copia del acto administrativo

. Siempre se debe anexar el certificado’de parafiscaies

«  Denominacidn:la factura debe denominarse expresaments factura de venta y debe estar pre-impresao.
~ «  Identificacién ‘del prestador de Serwcms debe Indicarse ciaramente ape[lidos nombre. 0. razdn.social.y NIT: del
N prestador debe estar pre-mprasi. - L s T "
' * _ Debe Indicarse en nombre dela Policia Nacional y ia correspondienta Regional de ‘Aseguramiento en Salud No 6.
*» Firma del usuario que reclbid los servicios o el acompafiante (en caso de na’ contar con esta firma debe tener
comprobante de recibido del servicio por.parte del paciente).
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