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Valledupar, 04 de julio de 2025

Sefiora 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 supervisidn mes de junio del contrato No. 687-7-20270-24
TIPO DE INFORME
PERIODICO _X_OFINAL _

Periodo del informe de supervision

[Epesdey 01/06/2025

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, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion pablica", asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por fa cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision 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 aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervisién, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

s Mediante comunicacidn oficial No. GS-2024-019553-RASESS del 16/12/2024, el sefior (a) teniente coronel,
Manuel Felipe Lizarazo Rojas, obrando en calidad de jefe Regional de Aseguramiento en Salud N° 8, nombré
como supervisor del contrato del asunto a la sefiorita Subintendente Ana Maria Ariza Becerra.

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

» No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP ii: 06
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Informe de supervision del mes diciembre, presentade mediante oomunlcac:on oficial No. GS~2024-
104111-DECES del 23/12/2024,

Informe de supervision del mes enero, presentado mediante comunicacién oficial No. GS-2025- 014600-
[nforme de supervision del mes febrero, presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2025-
Informe de supervision del mes marzo, presentado mediante comunicacién oficial No. GS-2025-

[nforme de supervision del mes abril, presentado mediante comunicacién oficial No, GS-2025-047560-

N DECES del 19/02/2025.
> 031426-DECES del 21/04/2025.
* 033586-DECES del 29/04/2025.
: DECES del 08/06/2025.

Informe de supervision del mes mayo, presentado mediante comunicacién oficial No. GS-2025-047564-
DECES del 08/06/2025,

Informacion del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden
de compra No.

67-7-20270-24

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

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN
UROLOGIA, PARA EI ESTUDIO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES RELACIONADAS CON ESTA ESPECIALIDAD, POR
CONSULTA EXTERNA, EVENTOS PROGRAMADOS, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD DEL CESAR- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No.8

Contratista

UROMIL S.A

Representante legal

CARMEN ELENA PEREZ MUNOZ

Valor inicial del
contrato u orden de | $ 100.000.000
compra

Valor adiciones del
contrato u orden de
compra

$ 50.000.000

Valor total del contrato
u orden de compra

$ 150,000.000

Plazo de ejecucion
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})

30/09/2025

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

No aplica

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

No aplica

Adiciones

1




t
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Prorrogas 2

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 gue los servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL QONTRATISTA

Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacién es
requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.

No. Obligacién Contractual o especificacion técnica S?UMIE;']O Observaciones
1 Cumplir con el objeto contractual. Sl Sin inconvenientes
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, - .

2 | evitando dilaciones )3/1 trabas. Sl Sin inconvenientes
Responder en los plazos que la LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL

3 DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 (RASES) - UNIDAD 3| Sin inconvenientes
PRESTADORA DE SALUD CESAR establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracion o de informacion que le formule.
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de
Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacién .. .

4 Sl Sin inconvenientes

Constituir en debida forma y aportar al grupo contractual de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CESAR o quien haga sus veces, dentro de
5 los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Sl
garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere lugar tales como
publicacion en el diario Unico de contratacion publica.

Sin inconvenientes

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

Sin inconvenientes

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de
la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algtin acto o hecho, el
CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la LA POLICIA
7 | NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 Sl
(RASES) - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR de la Policia
Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las
medidas necesarias.

Sin inconvenientes

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los

estipulados para cada servicio, de manera opartuna y con calidad, sin
discriminacion frente a otro tipo de pacientes que atienda.

8 pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del Sl Sin inconvenientes
contrato.
Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente,
9 amable y con excelente trato, dentro de los horarios de atencién - .
S! Sin inconvenientes

CATALOGACION. - EL CONTRATISTA debera proporcionar ia
10 | informacion necesaria para denominar, clasificar, identificar y numerar Sl

Sin inconvenientes

los articulos de abastecimiento relacionados y/o incluidos en el objeto
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del contrato, dentro del plazo y en las condiciones sefialadas por el
supervisor, quien acreditard 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 liquidacion 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.

11

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

Sl

Sin inconvenientes

12

El contratista acatara los lineamientos del régimen de proteccion de
datos y demés aspectos relacionados con. el tratamiento de la
informacion 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 del libro 2 de la
parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen,
reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de
la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucidon No. 08310 de
2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion
para la Policia Nacional.

Sl

Sin inconvenientes

13

PRESTAR LOS SERVICIOS SIN NINGUN TIPO DE DISCRIMINACION:
El contratista prestara los servicios objeto del presente contrato sin
ninglin tipo de discriminacién y con la mayor diligencia y cuidado,
utilizando el equipo humano, profesional, tecnélogo y técnico idéneo
para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del
cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las
disposiciones legales y éticas ¢ de caracter sanitario vigentes en la
actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que
impone la sana préactica profesional, el orden .ptblico, la moral y las
buenas costumbres.

Si

Sin inconvenientes

14

Para la facturacion de los bienes o servicios contratados, se debe tener
en cuenta los lineamientos y parametros contemplados en la circular
externa 016 del 09 de marzo de 2021 estableci‘dos por el Ministeric 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 obligatorio cumplimiento, de acuerdo con ja Directiva Presidencial
09 del 17 de septiembre de 2020 “Lineamie:ntos para el Pago de
Proveedores del Estado” y la Resolucién No. 000042 del 05 de mayo de
2020, “Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacidn, los
proveedores tecnoldgicos”y el registro de la factura electrénica de venta,

Si

Sin inconvenientes

15

Permitir a los funcionarios designados por la Regional de Aseguramiento
en Salud No 8 en su Unidad Prestadora de Salud Cesar, efectuar todas
aquellas actividades de auditoria, conducentes a supervisar la ejecucién
del contrato.

SI

Sin inconvenientes

16

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

Sl

Sin inconvenientes

17

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

Sl

Sin inconvenientes

18

Presentar la matriz de elementos de proteccién personal, donde conste
el suministro de elementos de dotacién proteccion personal, que se
requiere para la realizacion de sus actividades objeto del contrato, En
caso de deterioro dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos de
reposicidn sin afectar la ejecucion del contrato.

Sl

Sin inconvenientes

19

Presentar declaracién de compromiso de cumplimiento en donde se
especifique que durante el contrato se cumpliran las disposiciones

Si

Sin inconvenientes

legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad Ocupacional.
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20

Certificacién donde se reporte que el personal vinculado para la
ejecucion de! Contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad

Social.

Sl

Sin inconvenientes

21

En el que caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las
instalaciones de |la Unidad Prestadora de Salud de Cesar, deberd
presentar informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por
la ARL durante el plazo de ejecucién de! contrato.

Sl

Sin inconvenientes

22

Constancia que el personal vinculado para la ejecucion de las
actividades contractuales cuenta con la idoneidad y competencia para el
manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacién de las
actividades propias del objeto contractual.

Sl

Sin inconvenientes

23

Informe de capacitacion realizada al trabajador, donde se evidencie la
realizacion de induccién reinduccion en aspectos generales y
especificos de las actividades por realizar que incluya entre otros la
identificacién de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo,
y la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi
como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con
las necesidades identificadas y donde se evidencie la firma del /los

Sl

Trabajador/es.

Sin inconvenientes

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

I

CUMPLIO

l

OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO._(transcrlbw las- establec:das en-el anexo de especificaciones técnicas del contrato u

orden de compra)

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE: Para la ac:ed:tamon de la

experiencia del proponente, se debe exigir [a presentacion de
certificacién y/o contratos ejecutados con entidades privadas y/o
publicas, que tengan objeto igual o similar al de la presenté
contratacion y cuya sumatoria sea igual o superior al 50 % del
presupuesto oficial asignado al presente proceso,

E! oferente acreditara la experiencia a través de certificaciones de
contratos que deben contener la siguiente informacion: nombre
del contratante, objeto del contrato, ndmero del contrato, valor de!
contrato, plazo, fechas de inicio y finalizacién, 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.

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de
Consorcio o Unién Temporal, para la verificacién, se tomara el
porcentaje de participacion en la ejecucidén 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 la conformacién de! Consorcio o Unién Temporal, donde
debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de los
Integrantes para la ejecucién del contrato.

NOTA 1: En caso de que el oferente pretenda acreditar la
experiencia con contratos celebrados con Ja Regional de
Aseguramiento en salud No.8, este podré aportar certificacion
fimada por oferente donde indique solamente el nimero de
contrato celebrado, el aflo de celebracion y el valor adjudicado,
para lo cual la Regional de Aseguramiento en salud No.8,
verificara la informacién segtn lo sefalado en el Decreto 019 de
2012

Sl

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

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO: E| oferentﬂ
debera acreditar la idoneidad del recurso humano profesional en
cada area de trabajo aportando la hoja de vida del sigtiiente
personal

[ PROFE SIONAL [ TOTAL |

S

Frente a este aspecto se informa que si se
esta cumpliendo lo exigido,
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Para el cumplimiento de lc anterior, debe aportar la inscripcidn ep
el RETHUS (la cual debe ser verificada por el evaluador técnico),
debe diligenciar y aportar con la oferta el Anexo FORMATO DE
IDONEIDAD RECURSO HUMANO por cada profesional.

Los soportes minimos que se verificaran de sus hojas de vida sori;
-Fotocopia del Titulo de educacién profesional (pregradof,
especialidad, subespecialista y / o su certificacion de
Homologacién y/o Convalidacién del titulo, si fue obtenido (a) en
el exterior.

NOTA: para el personal profesional, especialista o
subespecialista seglin corresponda)

-Fotocopia de la tarjeta profesional

Nota: la Regional de Aseguramiento en Salud N° 8 mediante el
evaluador técnico, verificara la veracidad de los documentos
aportados en cumplimiento del item.

REEMPLAZO DE PROFESIONAL: E| oferente debera contar con
reemplazo de [os profesionales ante cualquier eventualidad
(vacaciones, licencias y demas novedades imprevistas con el
personal de profesionales; para equipos dafiados y/o averiados)
sin afectar de ninguna manera la prestacién 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

CAPACIDAD OPERATIVA: El oferente deberd garantizar que
cuenta con la infraestructura, equipos y recursos necesarios par

cumplir con el cbjeto de la presente contratacion. (Dlhgenmar
formulario capacidad operacional y administrativa) H

El comité técnico mediante visita de inspeccion verificara, durante
el proceso de evaluacién de las propuestas, que los oferentes
cumplan con los requisitos de habilitacion en materia dé
infraestructura, capacidad operativa, equipos y recursos que
garanticen la veracidad de la documentacién aportada.

S!

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

COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS: Toda persona
natural (especialista}, personas juridicas (clinicas, fundaciones),
consorcios, uniones temporales, promesas de sociedad, que se
encuentren en capacidad de prestar el serviclo de salud a
contratar y se encuentre constituido como instituciones
prestadoras de salud que se encuentren inscritas en el registro
especial nacional del ministerio de salud o quien haga sus veces,
de conformidad con la Ley 10 de 1990,

Es necesario que los oferentes cumplan y presenten los
requerimientos descritos a continuacion:

La prestacidn de los servicios a contratar debera llevarse a cabo,
cumpliendo la nommatividad vigente para las instituciones
prestadoras de servicios de salud como son: :
H
1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios, !

2, Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema
Obligatorio de Garantla de Calidad de la Atencién de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud”,

3. Resolucién 3100 de! 25 de noviembre de 2019, “Por la cual 5°
define los procedimientos y condiciones de inscripcién de los
prestadores de servicios de salud y habilitacion de los servicios
de salud y se adopta el manual de inscripcién de prestadores y
habilitacidn de servicios de salud.

4, Decreto Reglamentario Unice del Sector Salud 0780 de mayo
de 2016.

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional,

Sl

Frente a2 este aspecto se informa que si se
estd cumpliendo lo exigido.
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El oferente presentard una certificacién firmada por él
representante legal donde manifieste el cumplimiento de
esta normatividad. L

CERTIFICADO DEL REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL: El oferente debera
anexar a la oferta el Registro Especial Nacional del Ministeric dé
la Proteccién Social y deberd mantenerlo vigente durante la
ejecucion del contrato, en cumplimiento de lo dispuesto en el
Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015.
El oferente deberd anexar la habilitacion de los siguientes
servicios, de conformidad con fa Resolucién 3100 de 2018:

. UROLOGIA =~ cédigo 355

Sujeto a verificacién por el comité técnico, el SUPERVISCOR del
contrato estd obligado a verificar durante la ejecucién del
contrato, que el contratista mantenga vigentes y habilitados los
servicios en la jurisdiccion donde presta el servicio.

E! Decreto 1011/20086, compilado en el Decreto 780 de 2016,
establece las responsabilidades para contratar en estos términos;
“Para efectos de contratar la prestacién de servicios de salud ef
contratante verificaré que el prestador esté inscrito en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud, Si durante fa
ejecucién del contrato se detecta el incumplimiento de las
condiciones de habilitacion, el contratante deberé informar a la
Direccién Departamental o Distrital de Salud quien contard con
un plazo de sesenta (60) dias calendario para adoptar las
medidas correspondientes’. i

En el evento en que no se pueda mantener la habilitacién, la
entidad departamental o distrital de salud lo informard al
contratante, quien debera abstenerse de prestar los servicios de
salud con entidades no habilitadas

S

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

CERTIFICAR OPORTUNIDAD: Para cada unc de los servicios
ofertados. E! oferente debera certificar fa oportunidad de atencion
para cada uno de los servicios ofertados, asi:

. Consulta externa entre 5 a 10 dias,

Programacion de procedimientos qutirlrgicos no mayor a 30 dias
acondicionado al estado clinico y pertinencia del caso.

S!

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

SEGURIDAD DEL PACIENTE: Es el conjunto de elementos
estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en
evidencias cientificamente probadas que propenden por
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de
atencion de salud o de mitigar sus consecuencias, Implica la
evaluacion permanente de los riesgos asociados a la atencién eh
salud para disefiar e implantar las barreras de seguridad
necesarias. :

De acuerdo a lo anterior, el contratista debe cumplir con las
politicas y buenas practicas de seguridad del paciente
estipuladas por el Ministerio de Salud y proteccién Social,

Sl

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

ADICION DE SERVICIOS: En caso de requerirse tno o varios
servicios y/o elementos que no se encuentren contratados y que
guarden relacidn con el objeto contractual o que sean ordenados
por fallo de tutela o CTC, las partes podrén mediante documento
modificatorio incluirlos teniendo en cuenta lo siguiente:

- El (la) supervisor (a) del contrato solicitara minimo 2
cotizaciones, con el fin de determinar el precio o valor mas
econdmice que se utilizara como referencia para fa modificacién.
- Una vez determinado el menor valor cotizado, el (1a) supervisor
(a) solicitara mediante comunicacion oficial a la entidad
contratista la aceptacién de la modificacion, aplicando el
descuento ofrecido por este en su oferta inicial.

No aplica

Frente a este aspecto se informa gue al
momento dicha condicién ain no se aplica,
toda vez, que no se presentado la
necesidad
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- Con la aceptacién por parte del contratista, el {la) supervisor (a)
solicitara al ordenador del gasto la modificacion de inclusién de
los servicios y/o elementos. !
NOTA: En caso tal, que el (la) supervisor {a) solicite las
cotizaciones a las entidades que el considere y por alguna razén
ajena a su voluntad, solo se allega una cotizaclén, se tomara esta
como referente, de lo cual se debe dejar constancia de las
solicitudes realizadas.

PROGRAMA DE GESTION DE RES!DUOS HOSPITALARIOS

El oferente cerificara que se compromete a cumplir con el

programa de GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

regulados mediante la presente normatividad:

« Decreto 2676 del 2000, Decreto 4147 DE 2005, que trata
de la Gestién de Residuos Quimicos.

Decreto 400 DEL 2009 que trata del programa de reciclafe,

proteccidn radiolégica, protocolos

S!

Frente a este aspecto se informa que si se
esta cumpliendo lo 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 Evaluacién Inicial de los Estandares Minimos del
Sistema de Gestiéon de la Seguridad y Salud en el Trabajb
{SGSST), donde conste una calificacidn que se encuentre en una
escala de valoracién “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y
mantener la calificacién y evidencias a disposicién (para el caso
de consorcio o uniones temporales se debera presentar &l
certificado por cada empresa que conforma la unién temporal ¢
consorcio). La calificacién total de la Evaluacidn Inicial del SGSST
sera objeto de verificaclon durante la efecucion de! contrato.

De igual forma, debera entregar el FORMULARIO SISTEMA DE
GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL. TRABAJO,
formato anexo firmado por el representante legal de Ja entidad.

Sl

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

EXCUSA MEDICA: 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
porincapacidad médica o licencia por maternidad y para el control
y seguimiento del personal excusado de servicio” respecto a la
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 condicién aun 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 nimeros de celular y/o nimeros fijos, causando
un traumatismo para nuestros usuarios al momento de solicitar
citas o programacién de procedimientos, por consiguiente, sg
requiere que el futuro proponente certifique también certifique Ip
siguiente; {

1. Nombre de persona o funcionario de enlace entre nuestra
entidad y el futuro contratante relacionado un abonado te!efénic,i)
para ser ubicable ante cualquier requerimiento por parte del
supervisor del contrato.

2. Direccién exacta de la sede donde nuestros usuarios se
realizaran los estudios y procedimientos.

3. Numero de celular y fijo donde nuestros usuarios llamaran a
programar sus citas yf/o procedimientos,

Si

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

AUDITORIAS MEDICAS: El contratista se compromete a permitir
durante la ejecucién del contrato, auditorias médicas, el acceso
directo a la informacion relacionada con el estado de salud de!
paciente y la prestacién de los servicios de salud, asi mismo,
permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera,

de acuerdo con la ley, con €l fin de realizar seguimiento y control-

al cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones a
la institucidn, previo de la documentacién solicitada, verificando

Sl

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

i = s

ACIONAL
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las condiciones locativas, recursos humano disponible para el
desarrollo de las actividades, asi como los programas
desarrollados.

INFORMAR EJECUCION DEL CONTRATO: El contratista
debera presentar de manera regular la efectcidn del contrato al
Supervisor y al Lider de referencia y contra referencia de la
Unidad Prestadora de Salud Cesar, e informar de manera
inmedjata cuando éste se halla ejecutadc en los siguientes
porcentajes:

. En un cincuenta por ciento (50%) S| Frente a este aspecto se informa que si se
«  En un setenta por ciento (70%) esta cumpliendo lo exigido.
«  En un noventa por Ciento (80%) '

Con el fin que se realice adiciones en dinero o informar cuando el
plazo de ejecucion se esté cumpliendo y atin exista presupuesto
contractual, con el fin de realizar la respectiva adicién en tiempa.
La Regional de Aseguramxento en Salud No.8 no responsabxhza
por la sobre ejecucién del contrato.

EJECUTADO EL 100% PRESUPUESTO DEL CONTRATO NO
CONTINUARA PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL
CONTRATO: EI oferente se compromete con la Regional di
Aseguramiento en Salud No.8 — Unidad Prestadora de Salud Cesa,
que upa vez ejecutado el 100% presupuesto del contrato NO
CONTINUARA PRESTANDO L.OS SERVICIOS OBJETO DEL Frente a este aspecto se informa que al
CONTRATO salve que se trate de un caso de urgencia debidamente N i momento dicha condicidén aln no se aplica,
justificado de acuerdo con las disposiciones expedidas por la 0 aplica toda vez, que no se presentado la
Superintendencia Naclonal de Salud (atencién de urgencias vitales necesidad

y/o atencién inicial de urgencias en solo triage 1 y/o 2), los servicios
prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores
condiciones, no son compromisos de la Unidad prestadora de Salud
Cesar y estos serdn asumidos por el contratista,

BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES: E| oferente debera
diligenciar y presentar el anexo adjunto a este estudio previo, Sl
firmado por el representante legal de la entidad.

PRESTAR LOS SERVICIOS SIN NINGUN TIPO DE
DISCRIMINACION: E! oferente certificara que prestara los
servicios objeto del presente contrato sin ninglin tipo de
discriminacién y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el
equipo humano, profesional, tecnélogo y técnico idéneo para
cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio  dgl Sl
cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan ]as
disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en
la actualidad o que se expidan en el futuro, asf como los deberes
que impone la sana practica profesional, el orden publico, la mora[
y las buenas costumbres

LINEAMIENTOS DEL REGIMEN DE PROTECCION DE DATOS
El futuro proponente debera certificar que acatard los
lineamientos de! Régimen de proteccion de datos y demas
aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion 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 de! libro 2 de la Sl
parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen,
reglamenten o sustituyan 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.

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

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

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

6.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
La prestacién del servicio durante el mes facturado, no se presentaron novedades.

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRAT(Q U ORDEN DE COMPRA:
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A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (166) dias calendario desde que
inicié el plazo de ejecucion del contrato, restando (120) 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 radicacidn y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura
electronica, acomparada de formato 2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios
(RAS) original firmado de los servicios prestados, ekpedida 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 profesionales. Los documentos deben radicar los primeros cinco (5) dias habiles
de cada mes, cuando se trate de servicios sin respajdo presupuestal (urgencia médica) deben ser entregadas
en medio fisico los primeros diez (10) dias calendaria de cada mes, ante la Ventanilla Unica-Central de Cuentas
de! 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 dia
sels (6) del mes siguiente, los pagos se realizardn 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 ubicacion de los recursos por
parte del Nivel Central.

Los pagos previstos se acreditaran 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, acompariado de certificacion
bancaria original con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la 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 electrénica de venta como titulo valor y CIRCULAR EXTERNA 016 del 9 de marzo de 2021, que
al a letra dice: i

“ a Administracion del SIIF Nacién implementé el “Modelo de Recepcion 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 Nacidn (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 responsabilidad 52 — Facturador electrénico (emisor), deberan entregar factura electrénica de venta por
los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del &mbito SIIF Nacion, como también las notas débito y/o
notas crédito, a través del buzdn dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para
lo cual la informacion tributaria de los terceros creados en el SIIF 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 benefictario de la misma es
sujeto a facturar electrénicamente, y al verificarlo solicitaré la consulta y vinculacion de la(s) factura(s)
electronica(s) de venta en estado “Aprobada” (s) por el supervisor y/o tacitamente, segun lo define la norma,
para continuar con el proceso de pago.

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

A continuacion, se describen las actividades de cada uno de ios roles que intervienen en el proceso:
A) Contratista o proveedor (emisor). ;
1. Elaborar factura electrénica mediante operador tecnolégico autorizado, solucion gratuita de la DIAN o
software propio, previa habilitacién ante la DIAN.
2. Diligenciar en la seccién de la factura Datos del ‘Emisor, en el campo “correo” la direccién electronica, en
donde le seré notificado en caso de existir fallas en la validacion del correo.

#
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3. Diligenciar en el asunto o en la seccion de la factura Notas, o siguiente: #$ luego el codigo 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 #$, debidamente separados por punto y coma, segtin ej. Adjunto.

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

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

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

6. Enviar al buzdn electronico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, el contenedor electrénico -Documento zip (PDF, XML), referenciando en el asunto
de este correo el codigo 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, segun ej.
Adjunto:

#3$15-03-00; Contrato; Pedro  Pérez@  entidadpgn.gov.co  #$ 6  #302-01-01; Contrato;
centralizada@entidadpgn.gov.co #3$

Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o contratista desde el operador
tecnolégico autorizado, solucion gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podran
remitir la factura al buzén indicado para tal fin, 7. La factura se puede direccionar a la entidad de! PGN o al
supervisor del contrato, seglin el esquema que la entidad establezca para la recepcion de la factura electrénica,
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 informacién 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 electrénico.

En cuanto a la presentacion y validacion de los codigos RIPS, después de adjudicado el contrato la entidad
debe enviar al correo deata.rases-cue@policia.gov.co, con los siguientes datos:

1. Codigo Habilitacion )

2. Nit

3. Razén Social i
4. Nombre funcionario que cargara los rips
5. Cedula
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 la
unidad. La factura junto con los documentos soporte, pre radicado, planilla y constancia de aportes parafiscales,
deben ser presentados en paquetes de 250 folios perforados y legajados en el lado izquierdo de la hoja, segtin
manual de archive y correspondencia,

tex ¥

Cargreta &

. i

| Fotios 1 & 200 | Folios 2071 o 400 Folios 401 a 600

La RASES No 8 efectuara el pago del valor del contrato en los términos establecidos por la ley slempre y
cuando EL. CONTRATISTA presente los documentos requeridos por la RASES No 8 para efectuar el pago.
Estos documentos soportes de la facturacion, deberdn estar acompafiados de! recibo a satisfaccién de la
prestacion del servicio expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo cumplimiento de los tramites
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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 ningln
momento la aprobacion de cupos de PAC sera impedimento para la ejecucion 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 Direccién de Sanidad.

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

Enviar ia'f,acturacién los 5§ {cinco) primeros dias_del mes siguiente a la prestacion del servicio a la
ventanitla 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 cédigo
(CUPS), individual por cada paciente. ’

b. Recibo a satisfaccién de la prestacién de servicio expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO.

c. Original de Ia 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 facturacién presentada. b) Fotocopia de
los resultados de exémenes paraclinicos y demas ayudas diagndsticas, incluidas las lecturas
correspondientes. ¢} 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, cédula de ciudadanla, tarjeta de identidad o registro civil). d) Factura que
cumpla con los requisitos legales vigentes establecidos por la DIAN

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

e. Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la Resolucidén 4331 del 19 de Diciembre del
2012 que modifico parcialmente la Resolucion 3047 del 2008 y demés 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 magnetico mensualmente y deben corfesponder 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 segtin 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 la hoja del contrato en donde se el?cuentra el registro presupuestal.

Las cuentas que sean radicadas deben correspender a la facturacion de los servicios gue fueron prestados

en el mes inmediatamente anterior a ia fecha en que se entrega la facturacion.

v

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 [a RASES No 8,

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

c) LOS SERVICIOS QUE NO CUENTEN CON EL DEBIDO RESPALDO DE AUTORIZACION ©
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 1SS,

J

4
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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 parcialmente la
Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas
que las medifiquen o adicionen.

OBJECIONES Y GLOSAS: DECRETO 4747/2007 Articulo 23. Tramite de glosas. Resolucién 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: EUROMIL S.A
BANCO: BANCO BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: CUENTA CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA: 52437083856

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

a.’ Balance'g'ehefal de pagos'y entregas _ ) i

Valor on pesos % del valor del contrato u orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra $ 150.000.000 100%
Valor total de las entregas $ 88.560.019 59,04%
Valor total facturado $ 88.560.019 59,04%
Valor facturado pendiente de pago $9.187.717 0%
Valor pagado $ 79.372.302 0%
Valor pendiente de entrega $61.439.981 _ 40,96%

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

No. de acta o No. . : :
s Valor Fecha de Valor ) } : Valor No. orden
constancia de recibido recibido facturado | factur | Valor pagado deducciones de pago
recibido ; a
0 $ 00,00 00.00 $ 00.00 0 $ 00.00 $ 00.00. Pendiente

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bien%s hayan ingresado a los estados contables, si aplica)
5. RECOMENDACIONES

no hay recomendaciones.

6. CONCLUSIONES
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E! supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segtin 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 del presente informe, que el contratista cumplio con
las clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
El contratista sI X establecidas, paratlo cual relaciono y anexo los documentos soportes
cumplié con lo — = (técnicos obllgatorxos 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 informd mediante
contractuales NO___ | comunicacién oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas,

Atentamente,

Firma ( 4/,4.( hz¢

Subintendente ANA MARIA ARIZA BECERRA

Auxiliar de Presupuesto

Supervisora contrato No. 67-7-20270-2024

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

Vo. Bo. Capitan %ANDO SABALLETH REDONDO

Jefe Unidad Prestadora de Salud Zesar l




