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No.Gs-2025- = (J § § 4 () 8 ~ pECEs-UPREs.
Valledupar, 04 de julio de 2025 :

Seflora mayor )

JOHANA CECILIA SANCHEZ AYALA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 (E)

Av. Circunvalar N° 45-124 barrio el parque

Soledad - Atlantico

ASUNTO: informe de supervision mes de junio del contrato No. 67-7-20267-24
TIPO DE INFORME

PERIODICO_X_O FINAL ____

Periodo del informe de supervisién ‘

[[DEsdeN 01/06/2025 Tastalll 30/06/2025 ' |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacién y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestién publica®, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucién No, 00080 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aguellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervisidn, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grade de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

« Mediante comunicacion oficial No. GS-2024-019612-RASESS del 16/12/2024, el sefor teniente coronel,
Manuel Felipe Lizarazo Rojas, obrando en calidad de jefe Regional de Aseguramiento en Salud N® 8, nombro
como supervisor del contrato del asunto a la sefiorita Subintendente Ana Maria Ariza Becerra.

« Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: mensual

i
« No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 06
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1. Informe de supervisién del mes diciembre del periodo comprendido entre el 16/12/2024 y el 24/12/2024,
presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2024-004840-DECES del 20/01/2025.

2. Informe de supervision del mes enero del periodo comprendido entre el 01/01/2025 y el 31/01/2025,
presentado mediante comunicacion oficial No. (GS-2025-014599-DECES del 19/02/2025.

3. Informe de supervisién del mes febrero del periodo comprendido entre el 01/02/2025 y el 18/02/2025,
presentado mediante comunicacion oficial No. (38-2025-018575-DECES del 06/03/2025.

4. Informe de supervisién del mes marzo del periodo comprendido entre el 01/03/2025 y el 31/03/2025,
presentado mediante comunicacién oficial No. (S-2025-033600-DECES del 29/04/2025.

5. Informe de supervision del mes abril del periodo comprendido entre el 01/04/2025 y el 30/04/2025,
presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2025-047550-DECES del 08/06/2025.

6. Informe de supervisién del mes mayo del periodo comprendido entre el 01/05/2025 y el 31/05/2025,
presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2025-047552-DECES del 08/06/2025.

Informacion del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden
de compra No. 67-7-20267-2024
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN NIVEL Il DE ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA (CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL, ENDODONCIA,
Objeto del Contrato / PERICDONCIA, ODONTOPEDIATRIA. EL SERVICIO DE REHABILITACION
instrumento de ORAL E IMPLANTOLOGIA SE PRESTARA POR CAUSA DE UN TRAUMA EN
agregacién de la orden ACCIDENTE LABORAL, AUTORIZACION DE (CTC DISAN) O POR ORDEN
de compra JUDICIAL (TUTELA); Y SUS AYUDAS DIAGNOSTICAS, POR CONSULTA

EXTERNA, EVENTOS PROGRAMADOS, CIRUGIAS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARICS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL EN EL. DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR.

Contratista

ODONTOPLUS R&O LTDA

Representante legal

DORA MILENA ROPAIN FUENTES

Valor inicial del (
contrato u orden de | $50.000.000 {
compra ¢
Valor adiciones del

contrato u orden de | $ 00,00

compra

Valor total del contrato $ 50.000.000

u orden de compra

Plazo de ejecucién
inicial

ocho meses (08) y dieciséis (16} dias

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

16/12/2024

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

31/08/2025

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

No aplica

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

No aplica
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Adiciones 0

Modificatorios 1

Prorrogas 1

Otros No aplica

1.1 Acciones adelantadas:

Por medio del presente informe y en mi condicion de supervisora acredito el cumplimiento de las obligaciones
del contratista y certifico que los servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

No. Obligacién Contractual o especificacién técnica SCiUMrfoLIO Observaciones

1 Cumplir con el objeto contractual. Sl ; S'”.

inconvenientes

2 Cbrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando sl Sin
dilaciones y trabas inconvenientes
Responder en los plazos que LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE

3 ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 (RASES) - UNIDAD sl Sin
PRESTADORA DE SALUD CESAR estable;.zca en cada caso, los inconvenientes
requerimientos de aclaracién o de informacion que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad

4 Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e st Sin
ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacién es requisito inconvenientes
indispensable para la realizacién de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al grupo contractual de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CESAR o quien haga sus veces, dentro de Si

5 los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la garantia Si . n
Unica y cancelar los pagos a que hubiere lugar tales como publicacion en e s
el diario unico de contratacion publica.

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y
gue se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia Si
6 deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente Sl . n
por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por Inconvenlentes
un tercero se cause a la administracion o a terceros.
No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la
ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el
CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la LA POLICIA Sin

7 NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 S| . .
(RASES) - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR de la Policia Inconvenientes
Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias. :

8 Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos N Sin
con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato. inconvenientes
Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente,

9 amable y con excelente trato, dentro de los horarios de atencion S| Sin
estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin inconvenientes
discriminacion frente a otro tipo de pacientes que atienda.

CATALOGACION. - EL CONTRATISTA deberd proporcionar la ;

10 | informacién necesaria para denominar, clasificar, identificar y numerar los Sl . Szn‘

articulos de abastecimiento relacionados y/o incluidos en el objeto del inconvenientes
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contrato, dentro del plazo y en las condiciones sefialadas por el supervisor,
quien acreditara el cumplimiento de la presente clausula, mediante un
certificado en que conste la entrega total de la informacion requerida. La
presente certificacion sera necesaria para la Jliquidacion del contrato.
Entendiéndose no finalizada la entrega de los bienes objeto del contrato,
en tanto no se cumplan las obligaciones de la clausula de catalogacion.

ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001: el contratista se compromete
a prestar y/o asegurar los servicios objeto de este contrato incluidos en el S Sin

acuerdo 002 del 27 de abril de 2001 por el cual se establece el plan de inconvenientes
servicios de Sanidad Militar y de la Policia Nacional.

11

El contratista acatara los lineamientos del régimen de proteccién de datos
y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que
les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012y de la
ley 1712 de 2014, de! capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto s Sin

1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan inconvenientes
en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y
confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide
el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.
PRESTAR LOS SERVICIOS SIN NINGUN TIPO DE DISCRIMINACION:
El contratista prestara los servicios objeto del presente contrato sin ningtin
tipo de discriminacién y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el
equipo humano, profesional, tecnélogo y técnico idéneo para cada uno de Sin
13 | los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas St
las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de
carécter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro,
asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden
ptiblico, la moral y las buenas costumbres.

12

inconvenientes

Para la facturacién de los bienes o servicios contratados, se debe teneren
cuenta los lineamientos y parametros contemplados en la circular externa
016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por e] Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, por medio del cual se implementa el modelo de recepcion
de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de S| Sin
obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del inconvenientes
17 de septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de Proveedores del
Estado” y la Resolucion No, 000042 del 05 de mayo de 2020, “Por la cual
se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores tecnoldgicos”
y el registro de la factura electrénica de venta.

14

Permitir a los funcionarios designados por la Regional de Aseguramiento
15 | €n Salud No 8 en su Unidad Prestadora de Salud Cesar, efectuar todas sI Sin

aquellas actividades de auditoria, conducentes a supervisar la ejecucion inconvenientes
del contrato.

16 El contratista se obliga a sostener los precios ofrecidos durante el tiempo s Sin
que dure el contrato. inconvenientes

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

Sin
inconvenientes

Presentar la matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el
suministro de elementos de dotacion proteccién personal, que se requiere

18 | para la realizacion de sus actividades objeto del contrato. En caso de Sl ; Szn‘ t
deterioro dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicion Inconvenientes
sin afectar la ejecucion del contrato. I
Presentar declaracion de compromiso de cumplimiento en donde se Si
19 | especifique que durante el contrato se cumplirén las disposicicnes legales S! . n
y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad Ocupacional. inconvenientes
20 Certificacion donde se reporte que el personal vinculado para la ejecucién st Sin
del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social. inconvenientes
21 Constancia que el personal vinculado para la ejecucion de las actividades S| Sin

contractuales cuenta con la idoneidad y competencia para el manejo de inconvenientes
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equxpos herramientas e insumos en la reallzac;on de las actividades
propias del objeto contractual.

Informe de capacitacion realizada al trabajador donde se evidencie la
realizacidn de induccidn reinduccion en aspectos generales y especificos
de las actividades por realizar que incluya entre otros [a identificacion de
peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo, y la prevencion S| Sin

de accidentes de trabajo y enfermedades . laborales, asi como inconvenientes
capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabaje de acuerdo con las
necesidades identificadas y donde se evidencie la firma del /los
Trabajador/es.

22

DISPOSICIONES SOBRE EL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO: 1) presentar certificacion de la ARL donde se
reporte que cuanta con los sistemas de gestion en seguridad y salud en el
trabajo (SST) de acuerdo a lo establecide en la resolucion 1111 de 2017;
2) presentara certificacién de la ARL donde se informe que la empresa no
haya presentado accidentes mortales durante el periodo anterior a la s1 Sin
contratacion; 3) certificacion de la ARL o Sena, que el gerente curso y inconvenientes
aprobd el curso de las 50 horas de las sistema de gestion de la seguridad
y salud en el trabajo (SG- SST) 4) certificacién de conocimiento y
especificacion de los peligros/ riesgos de la elnpresa con la forma de
controlarlos al momento de ejecutar el servicio.5) tener matriz de los
peligros y riesgos; 6) tener plan de emergencia actualizado.

23

EL CONTRATISTA debera dar cumplimiento a [a Directiva Presidencial 09
del 17/09/2022 “Lineamientos para el pago a los proveedores del estado”:
obligacion de facturar electronicamente para pago de bienes y servicios
Contratados, del mismo modo debera dar aplicabilidad a la Resolucién
NUmero 000042 del 05/05/2022 “por fa cual se desarrolfan los sistemas de
facturacion, los proveedores tecnologicos, el registro de la factura 3| Sin
electronica de venta como titulo valor, se expide el anexo técnico de inconvenientes
factura electronica de venta y se dictan otras disposiciones en materia de
sistema de facturacion”. NOTA: E! cumplimiento de la facturacion
electronica se darda en los términos del Articulo 1.6.1.4.3 sujetos no
obligados a expedir factura de venta y/o documentc equivalente del
Decreto 358 del 5 de marzo de 2020.

24

Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la
naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto
contractual, el contratista debe garantizar la preservacién de la integridad
y confidencialidad de la informacién institucional a la cual llegare a tener
acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara
todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién,
sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamienio o utilizacion indebida y
suscribiré con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que s Sin

haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no inconvenientes
suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasion de la
ejecucion del contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura
fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasidon de la labor,
informacion contenida en los sistemas de informacion, documentacion
fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e
informacién de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de
caracter reservado y confidencial

25

Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquxer informacion
intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del
objeto contractual, serd mantenida en estricta confidencialidad. La parte
receptora correspondiente sdlo podra revelar informacion confidencial a Si

28 | quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya Sl n
informacidon confidencial se trata, se considera también informacion
confidencial: a) aquella que como conjuntc o por la Configuracion o
estructuracidon exacta de sus componentes, no sea generalmente
conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la gque no

inconvenientes
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sea de facil acceso, y ¢) aguella informacién que no esté sujeta a medidas
de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a
fin de mantener su caracter confidencial.

Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del
Régimen de proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el
tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley
estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2
27 | del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la Si
modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen
responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la
Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de
Sequridad de la Informacién para la Policia Nacional.

Sin
inconvenientes

El contratista debera contar con reemplazo de los profesionales ante
cualquier eventualidad (vacaciones, licencias vy demas novedades
imprevistas con el personal de profesionales; para equipos dafiados y/o s Sin
averiados) sin afectar de ninguna manera la prestacion del servicio y inconvenientes
ejecucién del contrato, garantizando la confinuidad, accesibilidad y
oportunidad ofertada. :

28

Los costos por atencion de los EVENTOS ADVERSOS, generados
durante la prestacion de un servicio, correréan 'por cuenta del prestador
cuando en el analisis se evidencie que son de résponsabilidad del mismo,
entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucion 4816 del
27 de noviembre de 2008 por la cual se reglamenta el Programa Nacional
de Tecno vigilancia de MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL si Sin
RESOLUCION NUMERO: “Dafio no intencionado al paciente, que octirre inconvenientes
como consecuencia de la utilizacidn de un dispositivo médico”. Sl llegasen
a ocurrir algunos eventos adversos a un usuario del subsistema de salud
de la policia nacional, este reporte es de caracter obligatorio durante los
primeros cinco dias de cada mes. La oficina de garantia y calidad realizara
los respectivos tramites, de lo aqui consagrado.

28

Acatar lo dispuesto en la Directiva Administrativa Permanente N°. 003 del
10/03/2023 “directrices a observar en la expedicién y registro de las
excusas de servicio por incapacidad médica o licencia por maternidad y 3| Sin

para el control y seguimiento del personal excusado de servicio” respecto inconvenientes
a la cantidad de dias de excusa, de acuerdo a profesional que atiende al
usuario, tipo de patologia, tipo de excusa total o parcial,

30

El contratista se compromete a permitir durante la ejecucion del contrato,
auditorias médicas, el acceso directo a la inforrpacién relacionada con el
estado de salud del paciente y la prestacién de los servicios de salud, asi
mismo, permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, Sin
31 | de acuerdo con la ley, con el fin de realizar seguimiento y control al Sl
cumplimiento de! objeto contractual, mediante va]loraciones a la institucion,
previo de la documentacion solicitada, verificando las condiciones
locativas, recursos humano disponible para el desarrolio de las
actividades, asi como los programas desarrollados.

inconvenientes

EJECUTADO EL 100% PRESUPUESTO DEL CONTRATO NO
CONTINUARA PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL
CONTRATO: El oferente se compromete con la Regional de Aseguramiento
en Salud No.8, que una vez ejecutado e} 100% presupuesto del contrato NO Sin
32 | CONTINUARA PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO Sl
salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado de acuerdo
con las disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud,
los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las
anteriores condiciones, seran asumidos por el contratista. :

inconvenientes

INFORMAR EJECUCION DEL CONTRATO: E! contratista debera
presentar de manera regular la ejecucion dei contrato al Supervisor y al
33 | Lider de referencia y contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Sl
Magdalena, informe de manera inmediata cuando éste se halla ejecutado
en los siguientes porcentajes: '

Sin
inconvenientes
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POLICIA NACIONAL

* En un cincuenta por ciento (50%)
« En un Setenta por ciento (70%),
+ y en un Noventa por Ciento (90%)

proyecte la elaboracién del nuevo proceso.

estos dineros no seran cancelados

Con el fin de que se realice la respectiva adicién de presupuesto o se

Nota: El Contratante no sera responsable si se:sobre ejecuta el contrato
(si se ejecuta mas del 100% del presupuesto del confrato), es decir que

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPEC]FI CACION ES TECNF CAS MEN[MAS

l CUMPLIO I OBSERVACIONES”

“order-de compra)

Para la acreditacion de la expenencxa del proponente el oferente debera adjuntar a su
propuesta copias de contratos celebrados con tna entidad ptiblica o privada que tengan
objeto igual o similar al de la presente contratacion y cuya sumatoria sea igual o superior
al 50 % del presupuesto oficial asignado al presente proceso, y por cada copia de
contrato adjudicado, deberan anexar también su respectiva certificacion firmada por el
representante legal de la entidad ptblica o privada donde se evidencie que el contrato
celebrado entre |as partes se ejecutd con un 100% de aciertos y no existié ningtin tipo
de problema o incumplimiento por parte del contratista durante la ejecucién del contrato,
es de precisar, que las certificaciones ademds de contener un concepto favorable de
ejecucion, debera contener la siguiente informacién: nombre del contratante, objeto del
contrato, nimero del contrato, valor del contrato, plazo, fechas de inicio y finalizacion,
nombre del contratista debidamente suscrito por el representante legal del contratante
del proponente o por la persona autorizada para tal fin y calidad del servicio prestado.

Frente a este aspecto
se informa que si se

REHABILITADOR ORAL
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

: SI . K
Cuando se cettifiqguen Contratos realizados bajo la modalidad-de Consorcio o Unién esj(a_ cumpliendo  lo
Temporal, para la verificacion, se tomara el porcentaje de participacion en la ejecucion exigido.
del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal, para lo
cual deberd anexar a la propuesta el documento que acredité Ja conformacion del
Consarcio o Unidn Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de
cada uno de los integrantes para |a ejecucion del contrato,
NOTA 1: En caso de que el oferente pretenda acreditar la experiencia con contratos
celebrados con |a Regional de Aseguramiento en salud No.8, este podra aportar
certificacion firmada por oferente donde indique solamente el nimerc de contrato
celebrado, el afio de celebracién y el valor adjudicado, para lo cual la Regional de
Aseguramiento en salud No,8, verificara la informacion seguin lo sefialado en el Decreto
019 de 2012,
El oferente deberd acreditar la idoneidad del recurso humano profesional en cada area
de trabajo aportando la hoja de vida del siguiente personal:
TOTAL
PROFESIONAL MiNIMO

CIRUJANO ORAL 1

CIRUJANO MAXILOFACIAL 1

ENDODONCISTA 1 Frente a este aspecto

PERIODONCISTA 1 sl se informa que si se

ODONTOPEDIATRA 1 esta cumpliendo lo

1
1

Para el cumblimiento de lo anterior, debe aportar la inscripcion en el RETHUS (la cual
debe ser verificada por el evaluador técnico), debe diligenciar y aportar con la oferta el
Anexo FORMATO DE |DONEIDAD RECURSQO HUMANO por cada profesional,

Los soportes minimos que se verificaran de sus hojas de vida son:

exigido,




Pagina 8 de 15

Caédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Fecha: 12-03-2021

Version: 5 ORDENES DE COMPRA

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

-Fotocopia del titulo de educacion profesional (pregrado), especialidad, subespecialista
y / 0 su certificacion de homologacion y/o convalidacidn del titulo, si fue obtenido (a) en
el exterior y en los casos de los técnicos el titulo académico.

-Fotocopia de la tarjeta profesional.

-Experiencia Requerida: Certificar minimo un (1) afio de experiencia profesional o
técnica segun el caso (la préctica laboral se reconoce como experiencia profesional
teniendo en cuenta lo establecido en la Ley 2043 de 2020).

CAPACIDAD OPERATIVA: |Los oferentes, IPS y/o especialistas deberan contar como
minimo con capacidad instalada para la prestacién del servicio a contratar, debidamente
acreditado y habilitado por el MINISTERIO DE PROTECCION SOGIAL O EN SU
DEFECTO SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD O ENTE TERRITORIAL
(Resolucién 1043 de 2006 “Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir
los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el
componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de |a atencién y se dictan
otras disposiciones”, Resolucidn 2680 del 2007, resolucién 2003 de 2014 del ministerio
de la proteccién social por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de servicios de
salud y Decreto 1011 del 03 de abril de 2006 “por el cual se establece el sistema
obligatorio de garantfa de calidad de la atencidén de salud del sistema general de
seguridad social en salud”.

Para la prestacion de los servicios debe contar con: I

« Un édrea exclusiva y determinada por espacios con una sala de espera y con
disponibilidad de unidad sanitaria.
« Contar con los equipos 6ptimos como son:

1. La unidad odontolégica.

2. Atutoclaves :

3. Instrumental basico y primario para realizar los diferentes procedimientos que
correspondan a periodoncia, cirugia oral, maxilofacial, endodoncia,
odontopediatria y rehabilitacion oral,

4. Debe tener el equipo de rayos x, para lo cual debera tener certificacion de
habilitacién ya que son necesarios para la prestacién del servicio y del que
debera allegar registro en la propuesta,

5. Area de esterilizacién, lavado de material

6. Area donde reposan los residuos biolégicos (independiente del area de
procesamiento)

7. Baiflos

Para lo anterior, deberd diligenciar y presentar anexo certificacién de capacidad
administrativa y operacional firnada por el representante legal de la entidad oferente.

El comité técnico mediante visita de inspeccion verificard, durante el procesc de
evaluacién de las propuestas, que los oferentes cumplan con los requisites de
habilitacién en materia de infraestructura, capacidad operativa, equipos y recursos que
garanticen la veracidad de la documentacion aportada.

Sl

Frente a este aspecto
se informa que si se
estd cumpliendo lo
exigido.

REEMPLAZO DE PROFESIONAL: El oferente debera contar.con reemplazo de los
profesionales ante cualquier eventualidad (vacaciones, licencias y demés novedades
imprevistas con el personal de profesionales; para equipos dafiados y/o averiados) sin
afectar de ninguna manera la prestacidn del servicio y ejecucion del contrato,
garantizando la continuidad, accesibilidad y oportunidad ofertada.

No aplica

Frente a este aspecto
se informa que al
momento dicha
condicién aln no se
aplica, toda vez, que no
se presentado la
necesidad

CUMPLIMIENTO NORMATIVIDAD: La prestacion de los servicios a contratar debera
llevarse a cabo, cumpliendo la normatividad vigente para las instituciones prestadoras
de servicics de salud como son:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece €] Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".
3. Resolucién 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los
procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y
habilitacién de los servicios de salud y se adopta el manual de inscripcién de
prestadores y habilitacién de servicios de salud.

4. Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacicnal.,

Si

Frente a este aspecto
se informa que si se
estd cumpliendo o
exigido,

POLICIA NACIONAL
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RABILITACION: El oferente debera anexar a la oferta el Registro Especial Nacional del
Ministerio de la Proteccion Social y debera mantenerlo vigente durante la ejecucion del
contrato, en cumplimiento de lo dispuesto en el Artculo 2,2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082
del 26 de mayo de 2015,

El oferente deberé anexar la habilitacién de los siguientes servicios, de conformidad con
la Resolucién 3100 de 2019:

CODIGO

NOMBRE DEL DEL GRUPO DEL
SERVICIO SERVICIO SERVICIO
CIRUGIA ORAL - 211 - 410 Co}rasu_it? Externa
uirdrgicos '
CIRUGIA 205 - 411 Constulta Externa Frente a este aspecto
MAXILOFACIAL - /Quirtirgicos st se informa que si se
ENDODONCIA 311 Consulta Externa esté cumpliendo lo
PERIODONCIA 343 Consulta Externa exigido.
ODONTOPEDIATRIA 396 Consulta Externa
gg:ﬁBIUTACION 347 Consulta Externa
RADIOLOGIA E
lohf:grﬁgsncp\s 710 Apoyo diagnéstico
ODONTOLOGICA
Sujeto a verificacion por el comité técnico, el SUPERVISOR del contrato esta obligado
a verificar durante la efecucién del contrato, que el contratista mantenga vigentes y
habilitados los servicios en la jurisdiccion donde presta el serviclo.
El oferente debera ofrecer la oportunidad de atencién para el servicio ofertado, asi:
Frente a este aspecto
+  Programacién de consultas especializadas no mayor a cinco (5) dias. sl Z;é\mforma ?ued st sie
«  Programacion de procedimientos odontolégicos yfo quirtirgicos no mayor a i idocump iendo o
quince (15) dfas. gico.
Los costos por atencién de los EVENTOS ADVERSOS, generados durante la
prestacion de un servicio, correran por cuenta del prestador cttando en el andlisis se
evidencie que son de responsabilidad del mismo, entendido el evento adverso como se Frente a este aspecto
estipula en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 por la cual se reglamenta se infoma que al
el Programa Nacional de Tecno vigilancia de MINISTERIO DE LA PROTECCION momento dicha
SOCIAL RESOLUCION NUMERO: “Daflo no intencionado al paciente, que octrre como N i condicién aun no se
consecuencia de la utilizacién de un dispositivo médico”. Si llegasen a ocurrir algunos 0 apiica aplica, toda vez, que no
eventos adversos a un usuario de! subsistema de salud de la policia nacional, este se presentado la
reporte es de caracter obligatorio durante los primeros cinco dias de cada mes. necesidad
La oficina de garantia y calidad realizara los respectivos tramites, de lo aqui consagrado.
ADICION DE SERVICIOS: En caso de requerirse uno o varios servicios que no se
encuentren contratados y que guarden relacién con el objeto contractual o que sean
ordenados por fallo de tutela, las partes podran mediante documento modificatorio
incluirlos teniendo en cuenta lo siguiente:
- El {la) supesvisor (a) del contrato solicitara minimo 2 cotizaciones, con el fin de
determinar el precio o valor mas econdmico que se utilizara como referencia para la
modificacion Frent_e a este aspecto
i se infoma que al
_Una vez determinado el menor valor cotizado, el (la) supervisor (a) solicitara mediante morggwo _ dicha
comunicacién oficial a la entidad contratista la aceptacion de Ja modificacién, aplicando No aplica condicion aun no se
el descuento ofrecido por este en su oferta inicial. : aplica, toda vez, que no
se  presentado la
- Con la aceptacion por parte del contratista, el (la) supervisor (a) solicitara al ordenador Aecesidad
del gasto la medificacion de inclusién de Jos servicics y/o elementos,
b
NOTA: En caso tal, que &l {la) supervisor (a) solicite las cotizaciones a las entidades
que el considere y por alguna razén ajena a su voluntad, solo sé allega una cotizacion,
se tomara esta como referente, de lo cual se debe dejar constancia de las solicitudes
realizadas, i
FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO: E| oferente debera diligenciar y presentar el anexo -adjunto, firmado por el Sl Frente a este aspecto

representante legal de la entidad.

se informa que si se
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esta cumpliendo o
exigido.

CUMPLIMIENTO A LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE EN LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO: El oferente debera entregar junto con la propuesta certificado no superior a
tres meses emitido por las Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la
Evaluacion Inicial de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacidén que se encuentre en una
escala de valoracion “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacién y
evidencias a disposicion (para el caso de consorcio o uniones;temporales se debera
presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio).
La calificacién total de la Evaluacién Inicial del SGSST seré objeto de verificacion
durante |a ejecucion del contrato.

)

Frente a este aspecto
se informa que si se
esta cumpliendo o
exigido.

EXCUSA MEDICA: Acatar lo dispuesto en la Directiva Admlmstratzva Permanente N°,
003 del 10/03/2023 “directrices a observar en la expedicidn y registro de las excusas de
servicio por incapacidad médica o licencia por maternidad y para el control y
-seguimiento del personal excusado de servicio" respecto a'Ja cantidad de dias de
excusa, de acuerdo a profesional que atiende al usuario, tipo de patologia, tipo de
excusa total o parcial.

No aplica

Frente a este aspecto
se informa que al
momento dicha
condicidn alp no se
aplica, toda vez, que no
se presentado  la
necesidad

FUNCIONARIO DE ENLACE: Teniendo en cuenta que los proponentes al momento de
presentar sus ofertas muchas veces no relacionan los niimeros de celular y/o nimeros
fijos, causando un traumatismo para nuestros usuarios al momento de solicitar citas o
pregramacion de procedimientos, por consiguiente, se requiere que el futuro proponente
certifique también certifique lo siguiente:

1. Nombre de persona o funcionario de enlace entre nuestra entidad y el futuro
contratante relacionado un abonade telefénico para ser ubicable ante cualquier
requerimiento por parte del supervisor del contrato.

2. Direccidn exacta de la sede donde nuestros usuarios se realizardn los estudios y
procedimientos.,

{
3. Numero de celular y fijo donde nuestros usuarios lamaran a programar sus citas y/o
procedimientos.

Sl

Frente a este aspecto
se informa que si se
estd cumpliendo lo
exigido.

AUDITORIAS MEDICAS: El contratista se compromete a permmr durante la ejecucion
del contrato, auditorias medicas, el acceso directo a la informacién relacionada con el
estado de salud del paciente y la prestacion de los servicios de salud, asi mismo,
permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la
ley, con el fin de realizar seguimiento y control al cumplimiento del objeto contractual,
mediante valoraciones a la institucién, previc de la documentacidn solicitada,
verificando las condiciones locativas, recursos humano disponible para el desarrollo de
las actividades, asi como los programas desarrollados,

Sl

Frente a este aspecto
se informa que si se
estd cumpliendo o
exigido.

INFORMAR EJECUCION DEL CONTRATO: El contratista debera presentar de manera
regular la ejecucién del contrato al Supervisor y al Lider de referencia y contra referencia
de la Unidad Prestadora de Salud Magdalena, informe de manera inmediata cuando
éste se halla ejecutado en los siguientes porcentajes:

. En un cincuenta por ciento (50%)
. En un Setenta por ciento (70%),
. y en un Noventa por Ciento (90%)

Con el fin de que se realice la respectiva adicion de presupuesto o se proyecte la
elaboracién del nueveo proceso,

Nota: E! Contratante no sera responsable si se sobre ejecuta el contrato (si se ejecuta
més del 100% del presupuesto del contrato), es decir que e:,tos dineros no seran
cancelados.

S|

Frente a este aspecto
se informa que si se
estd cumpliende lo
exigido,

EJECUTADO EL 100% PRESUPUESTO DEL CONTRATO NO CONTINUARA
PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO: El oferente se compromete
con Jla Regional de Aseguramiento en Salud No,8, que una vez ejecutado el 100%
presupuesto del contrato NO CONTINUARA PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO
DEL CONTRATO salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado de
acuerdo con las disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud, los
servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones,
seran asumidos por el contratista,

No aplica

Frente a este aspecto
se informa que al
momento dicha
condicién aln no se
aplica, toda vez, que no
se - presentado la
necesidad

POLICIA NACIONAL
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COMPROMISO DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL: El oferente debera Frente a este aspecto
diligenciar y presentar el anexo adjunto a este estudio prewo firmado por el sl se informa que si se
representante legal de la entidad. : estd cumpliendo o

) exigido.

6.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Medlante comunicacién oficial GS-2025-000397-DECES del 02/01/2025 se informo a la Regional de
Aseguramiento en Salud N°8 sobre la reserva presupuestal de la vigencia 2024, Caso fortuito: El contrato inicio
su ejecucion el dia 16/12/2024 y a pesar de contar solo con 16 dias para ejecutar $ 10.000.000 de la vigencia
2024, se realizd demanda inducida con los pacientes del servicio de odontologia, logrando comprometer $
4.430.873, de igual forma se debe tener en cuenta que diciembre es un mes donde muchos usuarios viajan, lo
cual, reduce el flujo de atencién en la unidad, conllevando a una reserva de $ 5.569,127.

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

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (108) dias calendario desde que inicié
el plazo de ejecucion del contrato, restando (30) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del
presente proceso, en la ciudad de Neiva, de manera mensual, dentro de los sesenta (60) dias calendario
siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentaciéon de la factura
electrénica, acompafiada de formato 2BS-FR-0045'Constancia Recibo a Satisfaccién de Bienes o Servicios
(RAS) original firmado de los servicios prestados, expedida por parte del supervisor del contrato junto con la
acreditacién del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social
en Salud, pensiones y riesgos profes:onafes Los doéumentos deben radicar los primeros cinco (5) dias habiles
de cada mes, cuando se trate de servicios sin respaldo presupuestal (urgencia meédica) deben ser entregadas
en medio ﬁsico los primeros diez (10) dias calendario de cada mes, ante la Ventanilla Unica-Central de Cuentas
del Grupo de Apoyo Administrativo de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, donde de conformidad
con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno”, se le asignara un numero de
radicacion. En caso que el CONTRATISTA presente-los documentos requeridos para el pago después del dfa
seis (6) del mes siguiente, los pagos se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la
radicacion. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacién de los recursos por
parte del Nivel Central.

Los pagos previstos se acreditarén a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste
designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias,
por medio de aviso escrito con no menos de sesenta (60) dias de anticipacion, acompafiado de certificacion
bancaria original con fecha de expedicidn no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de Ia firma
Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

La factura electronica debe ser presentada de acuerdo a la resolucion 0042 del 05 de mayo del 2021, por la
cual se desarrollan los sistemas de facturacion electronica de venta como titulo valor y CIRCULAR EXTERNA
016 del 9 de marzo de 2021, que al a letra dice: i
“L.a Administracion del SHIF Nacion implemento el “Modelo de Recepcién de Facturas de Venta, Notas Débito
y/o Notas Crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades
que hacen parte del Presupuesto General de la Nacion (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva
Presidencial 09 de septiembre del 2020. Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el
RUT la responsabllldad 52 — Facturador electrénico (emisor), deberan entregar factura electrénica de venta por
los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ambito SIIF Nacién, como también las notas débito y/o
notas crédito, a través del buzon dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico, para
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lo cual la informacion tributaria de los terceros creados en el SlIF Nacién se actualizara con base en los datos
de la DIAN mediante un Servicio Web. Asi las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro
de la obligacién o del egreso de una caja menor, el sistema identificara si el tercero beneficiario de la misma es
sujeto a facturar electrénicamente, y al verificarlo solicitara la consulta y vinculacion de la(s) factura(s)
electrénica(s) de venta en estado “Aprobada” (s) po’r el supervisor y/o tacitamente, segmn lo define la norma,
para continuar con el proceso de pago.

ACTIVIADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESO DE RECECPCION

A continuacién, se describen las actividades de cada uno de los roles que intervienen en el proceso:

A) Contratista o proveedor (emisor).

1. Elaborar factura electrénica mediante operador tecnoldgico autorizado, solucidn gratuita de la DIAN o
software propic, previa habilitacion ante la DIAN.

2. Diligenciar en la seccidn de la factura Datos del Emisor, en el campo “correo” la direccion electrénica, en
donde le sera notificado en caso de existir fallas en la validacion del correo.

3. Diligenciar en el asunto o en la seccion de la factura Notas, lo siguiente: #$ luego el cddigo de identificacion
de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor o cuentadante de
caja menor, finalizando con #8, debidamente separados por punto y coma, segtin gj. Adjunto.

#$15-03-00; Contrato; Pedro Pérez@  entidadpgn.gov.co #3 &  #302-01-01;  Contrato;
centralizada@entidadpgn.gov.co #3$ ’

4. Registrar en la seccién de la factura Datos del Adquiriente en el campo “Correo”, el buzdn electronico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
con el fin que, una vez generada la factura eIectromca a través del medio seleccionado, éste la envie
automéaticamente. l

5. Generar factura obteniendo el contenedor electronico -Documento zip (PDF, XML).

6. Enviar al buzén electrénico siifnacion. facturaelectronlca@mlnhamenda gov.co dispuesto por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Ptiblico, el contenedor electrénico -Documento zip (PDF, XML), referenciando en el asunto
de este correo el cédigo de identificacidn de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y
correo del supervisor o cuentadante de caja menor, debidamente separados por punto y coma, segln ej.
Adjunto:

#3$15-03-00; Contrato; Pedro Pérez@  entidadpgn.gov.co #$ 6 #3$02-01-01;  Contrato,
centralizada@entidadpgn.gov.co #$

Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o contratista desde el operador
tecnoldgico autorizado, solucion gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podran
remitir la factura al buzon indicado para tal fin. 7. La factura se puede direccionar a la entidad del PGN o al
supervisor del contrato, segtin el esquema que la entidad establezca para la recepcion de la factura electronica,
siempre y cuando se diligencien los datos requeridos en el numeral 3 o en el numeral 6 o en los dos, y, de no
registrarse dicha informacion en alguna de estas dos opciones, la factura sera devuelta al correo registrado en
el numeral 2, es decir, al correo electrénico registrado en los datos del emisor en el documento electronico.

En cuanto a la presentacién y validacién de los cédigos RIPS, después de adjudicado el contrato la entidad
debe enviar al correo deata.rases-cue@policia.qov.co, con los siguientes datos:

1. Cédigo Habilitacién '
2. Nit !
3. Razoén Social :
4. Nombre funcionario que cargara los rips
5. Ceduta
6. Teléfono
7

8

9

1

. Celular

. Fecha Inicio Contrato
. Fecha Final Contrato
0. Correo Electrénico

Para crearle un usuario y contrasefia y poder acceder al sistema RECUM (Registro de Cuentas medicas), para
el cargue de los rips. Al finalizar el proceso el prestador del servicio debe “Generar el soporte de Pre radicado
generado por el sistema al cual serd entregado junto con la factura, en la oficina de central de cuentas de |a
unidad. La factura junto con los documentos soporte, pre radicado, planilla y constancia de aportes parafiscales,
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deben ser presentados en paquetes de 250 folics pe:'rforados y legajados en el lado izquierdo de la hoja, segln
manual de archivo y correspondencia. ‘
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La RASES No 8 efectuara el pago del valor del contrato en los términos establecidos por la ley siempre y
cuando EL CONTRATISTA presente los documentos requeridos por la RASES No 8 para efectuar el pago.
Estos documentos soportes de la facturacién, deberan estar acomparados del recibo a satisfaccion de Ia
prestacion del servicio expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo cumplimiento de los tramites
administrativos y fiscales vigentes y conforme con los cupos de PAC autorizados por la Direccién del Tesoro
Nacional, y de acuerdo al derecho de turno sefialado en el articulo 19 de la ley 1150 de 2007. En ningan |
momento la aprobacién de cupos de PAC sera impedimento para 1a ejecucién del contrato.

Todos los pagos a que se compromete la RASES{NO 8 seran cancelados dentro de los sesenta (60) dias
calendario siguiente a aquel en que haya sido presentada la respectiva factura y previo situado de los dineros
correspondientes por parte de la Direccion de Sanidad.

}
PARAGRAFO PRIMERO: Documentos que se deben presentar para el pago de los SERVICIOS MEDICOS
PRESTADOS ASI:

Enviar la fgcturagién los § {cinco) primeros dias del mes siquiente a la prestacién del servicio a la
ventanilla Unica de Central de Cuentas de la RASES No 8, ubicada en la Avenida Circunvalar No. 45-124
Soledad, con los siquientes soportes:

INSTRUCTIVO DE FACTURACION ELECTRONICA:

a. Factura comercial en original y copia, donde se estipule cada servicio prestado con su respectivo codigo
(CUPS), individual por cada paciente.

b. Recibo a satisfaccion de la prestacion de servicio expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO.

c. Original de Ja boleta de autorizacién {orden de servicio externo) expedida por los funcionarios de la
Oficina_de Referencia y Contrarreferencia_de la RASES No 8 adicionando los siquientes
documentos: a) RIPS en medio magnético correspondientes a la facturacion presentada. b) Fotocopia de
los resultados de examenes paraclinicos ) demdés ayudas diagnésticas, incluidas las lecturas
correspondientes. c) Facturas con soportes: orden de servicio externo, con la firma del usuario del servicio
recibido a satisfaccion, anexando copia de documentos de identidad del usuario (carné en copia por ambas
caras o constancia vigente, ceédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil). d) Factura que
cumpla con los requisitos legales vigentes estabjecidos por la DIAN

d. Facturar los servicios medicos, diagnésticos y terapéuticos segun la tarifa presentada por la entidad en la
oferta econdmica aprobada.

e. Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la Resolucién 4331 del 19 de Diciembre del
2012 que modificé parcialmente la Resolucién 3047 del 2008 y demas soportes que requiera la RASES No
8 Sanidad Atlantico para realizar la auditoria respectiva. :

f. En lo referente a los RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo estipulado en la Resolucion 3374
MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. Los RIPS deberan ser presentados
en medio magneético mensualmente y deben corresponder a la facturacion que se esta radicando.

g. Allegar con la correspondiente factura, el recibo de pago de aportes parafiscales y de sequridad
social actualizado segln corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012, donde se especifique el mes de
pago del mismo, de igual manera anexar en los casos que apliquen la planilla pila.

h. Fotocopia de Ia hoja del contrato en donde se encuentra el registro presupuestal.

i. Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturacion de los servicios que fueron prestados
en el mes inmediatamente anterior a la fecha en.que se entrega la facturacion. ‘
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CAUSALES DE NO PAGO:

a) Todo servicio prestado que no cuente con el formato de autorizacién por parte de la Oficina de Referencia y
Contrarreferencia de la RASES No 8.

b) Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente
para la vida del paciente. i

¢) LOS SERVICIOS QUE NO CUENTEN CON EL DEBIDO RESPALDO DE AUTORIZACION O
NOTIFICACION. SOLO Y EXCLUSIVAMENTE DEBERAN TRAER LA AUTORIZACION EMITIDA POR LA
OFICINA DE REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA DE LA RASES NO 8 SANIDAD ATLANTICO.

d) En las complicaciones imputables al prestador del servicio, estas no seran reconocidas ya que corren por
cuenta de este, de acuerdo a lo establecido en el manual ISS.

f) Todo bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN,
cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato
del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN. ‘.

g) Las contempladas en la Resolucion 4331 del 19 de diciembre del 2012 que modificd parciaimente la
Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas

que las modifiquen o adicionen.

OBJECIONES Y GLOSAS: DECRETO 4747/2007 Articulo 23. Tramite de glosas. Resolucion 4331 del 19 de
diciembre del 2012 que modificé parcialmente la Resolucion 3047 de 2008 y Ley 1438 de 2011. La entidad
debera dar respuesta a las glosas notificadas por la RASES No 8 Sanidad Atlantico, dentro de los quince (15)
dias habiles siguientes a su recepcién. En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra
aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito o subsanar las
causales que generaron la glosa, o indicar justificadamente, que la glosa no tiene lugar. En caso de no dar
respuesta se entendera como aceptada y se procedera a realizar su respectivo tramite. El valor de la factura
que no fue objetado, continuara con el tramite de pago establecido en la presente clausula Forma de Pago.

Paragrafo 1 la forma de pago del servicio objeto del presente contrato se cancelara de acuerdo al anexo No.
2
Paragrafo 2: Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: ODONTOPLUS R&O LTHDA
BANCO: BANCO BANCOLOMBIA ;
TIPO DE CUENTA: CUENTA AHORROS h
NUMEROQO DE CUENTA: 52398133641

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

".Balance generalide pagosiycentrega

Valor en pesos del valor del contrato u orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra $ 50.000.000 100%
Valor total de las entregas $ 32.679.251 65,35%
Valor total facturado $ 32.679.251 65,35%
Valor facturado pendiente de pago $ 5.891.515 11,78%
Valor pagado $ 26.787.736 53,57%
Valor pendiente de entrega $ 17.320.749 34,65%
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b.. Detalle de las’ entregas, valores facturados 'y pagos efectuados en el. periodo informado (la
supervision debera relacionar de manera discriminada lo:correspondiente a la ejecucion del contrato u

- orden de compra tinicamente del periodo que esta informando)

No. d ta o . . B g - -
const:nac?é de | Vator Fecha de Valor No. Valor - Valor. | No.orden de
recibido recibido . _recibido . facturado | factura pagado - deducciones pago
00 $ 00.00 00 $ OQ:.OO 00 $00.00 $ 00.00 00

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

no hay recomendaciones.
6. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segtn corresponda al periodo entregado, con el fin de que

la administracién tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal
de la devolucién del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma de! presente informe, que el contratista cumplié con
las clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
El  contratista sl X establecidas, para ‘Io cual relaciono y anexo los documentos soportes
cumplidé con lo - (técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas,
establecido en incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
las  clausulas En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se inform6 mediante
contractuales NO_ | comunicacion oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma { 4« r /47!70\

Subintendente ANA MARIA ARIZA BECERRA

Auxiliar de Presupuesto

Supervisora contrato No, 67-7-20267-2024

Correo electronico: ana.ariza2873@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3332232470

Vo. Bo. . 5 E Capitan JORGE ARM O SABALLETH REDONDO
Jefe Unidad Prestadora de Salud Cesar




