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GS-2025- DENAR

San Juan de Pasto, 9 § SEP 205,

Sefior teniente coronel

IVAN DARIO RUIZ VELASGO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 4

Avenida 10 Norte No 16 N -21/ Barrio Granada

Cali-Valle,

ASUNTO: Informe de supervision final del contrato 066-7-20119-24
TIPO DEAINFORME

PERIODICO O FINAL _X_

Periodo\del informe de supervision

18/06/2024

] 31/03/2025 |

En cumplimiento a los articulos83'y 84 de la Ley 1474 de“2011 “Por la cual se-dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismas de prevencién, investigacion y sancién de actos-de corrupcion y la efectividad del
control de la gestidén-publica”, asi como de_laRéesolucién No.03049 del ‘30 de julio del 2014 “Por-la cual se
adopta el Manual.de Contratacién de la‘\Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza,”modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 20147,y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estada™expedida por Colombia. Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen; adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes'ala 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:

Mediante carta de inicio No 191 AREAD — GRUCO.de fecha 18/06/2024 la Regional de Aseguramiento en
Salud No 4, envian carta de inicio y la minuta correspondiente al inicio~del contrato con la ENTIDAD
PROFESIONALES 'DE LA SALUD S A “PROINSALUD S.A” . asi:-mismo el sefior Mayor' CRISTIAN
HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO, -obrando en calidad de Jefe-Regional de Aseguramiento en Salud No 4,
nombrd ‘como supervisor del contrato al responsable Medicina'Laboral UPRES DENAR:

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: _ MENSUAL

e No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: _10__°

mes de junio-del 18/06/2024 al 30/06/2024, presentado  mediante
125-029520-DENAR GEINETeripliric

1. Informe de supervision d
comunicacién-oficial No (€}
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2. "Informe de’ superwsmn del mes de julio del 01/07/2024 al 31/07/2024; presentado mediante

comunicacion oficial No
Informe de_stipervisién
comunicacion oficial No {g5 1-DE

Informe de supervisién del/m mediante

mediante

Informe de supervision del mes de octubre del 01/10/2024 al 31/10/2024, presentado, mediante
comunicacioén oficial No (€] .

Informe de supervisiéon
comunicacion oficial-No
Informe de supervisién del mes de diciembre del 01/12/2024 al 31/12/2024, presentado mediante
comunicacién oficial No

mediante

Informe~de supervision mediante
comunicacion oficial No
Informe de superyisién mediante

comunicacién ‘oficial No
Informe»de supervisién_del mes de marzo del 01/03/2025 al 31/03/2025, presentado mediante

comunicacion oficial No

Informacion del contrato

Contrato No. | 066-7-20119-24

Objeto del Contrato / | USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

instrumento de | NACIONAL, EN LA CIUDAD DE PASTO QUE REQUIEREN ATENCION INTEGRAL
agregacion de la orden | EN_SALUD QUE COMPRENDE:" CONSULTA AMBULATORIA EN MEDICINA
de'compra ESPECIALIDAD DE NIVELAY 11l NIVEL DE COMPLEJIDAD; ALTO COSTO, MANEJO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE |, IL Y/AII'NIVEL DE COMPLEJIDAD
MEDICO HOSPITALARIA'ESPECIALIZADOS EN PSIQUIATRIA PARA USUARIOS Y
BENEFICIARIOS  DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL Y LA
ATENCION ' CUANDO SE REQUIERA EN ALTO COSTO,SEGUN LA GUIA
ADMINISTRATIVA Y MANEJO/DE LOS CONCEPTOS \DE'LOS MISMO EN EL
SISTEMA DE SALUD DE LA"POLICIA NACIONAL DE/COLOMBIA Y ATENCION DE
URGENCIAS VITALES' O CATALOGADAS COMO TRIAGE | Y ll; PARA LOS

DEL PACIENTE INCLUYENDO: PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOCS,
TERAPEUTICOS; INTERNACION Y MEDICAMENTOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL
ACUERDO 002 DEL 2 DE ABRIL DE' 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
MILITAR'Y POLICIAL) Y LOS QUE-NO SE ENCUENTRAN EN'EL ACUERDO No. 002
DEL 21 DE ABRIL DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN-APROBADOS POR EL EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO. DE PROFESIONALES DE’ LA SALUD DISAN-BOGOTA O
AQUELLO AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”.

Contratista , PROFESIONALES DE LA SALUD S.A “PROINSALUD/SIA”,

Representante legal JUAN CARLOS ERAZO SUAREZ

Valor contrato principal es de CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS

Valor inicial .~ del | M/CTE, ($130.000.000)

contrato u  orden de

compra ‘| Vigencia '2024: CIENTO TREINTA MILLONES DE~PESOS M/CTE,
($130.000.000)

Valor adiciones _del

contrato u orden de | N/A

compra

Valor total del contrato
u orden de compra Vigencia 2024: CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS . MICTE,

CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE, ($130.000.000).

($130.000.000)
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El plazo, de.ejecucion del contrato-sera de cinco meses tres;dias (173 dias),
asi: \
Plazo de ejecucion | Fecha de Inicio: 18 dejunio de 2024
inicial Fecha de terminacion: 31 de octubre de 2024

Que se empezaran a contar a partirde-la notificacion de la carta de inicio del
contrato, previa aprobacién deda Garantia Unica.

Fecha ' de inicio del
plazo de ejecucién del [ 18/06/2024
contrato u_orden de
compra

Fecha' de terminacion
del plazo de ejecucion
del contrato u orden de ‘

compra (pactada Sl st
inicialmente)
Fecha ' de inicio del &

plazo de ejecuciénde | N/A
la(s) adicién(es)

Fecha\'de terminacién
del plazo de ejecucion |N/A
de la(s) adicién(es)

Adiciones N/A

- 29 de octubre-se  firmé Modificacién, “N°® 001 del 2024 con
PROFESIONALES DELA SALUD S.A “PROINSALUD S.A", mediantela cual
se realiz6 prorroga en tiempo al contrato ‘hasta el 30/11/2024.

- 29 ‘de Noviembre se firmé Modificacion N° 002 “del 2024 con
PROFESIONALES DE LA SALUD S.A “PROINSALUD'S.A", mediante la cual
se’ adiciono el valorcde’ SESENTA Y CINCO MILLONES DE . PESOS
($65.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, para la vigencia-2025 y se
realizé prorroga en tiempo al contrato hasta el 31/03/2025.

Prorrogas N/A

Otros N/A

Modificatorios

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATOU ORDEN DE COMPRA

1.1Acciones adelantadas:

o Al momento no se realiza ningun tipo de actuacion administrativa, teniendo en cuenta que es
un-contrato nuevo y el contratista hasta el momento cumple con lo pactado en el contrato.

2. "VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES‘DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES
Ejemplo: cumplir-cabalmente con sus_obligaciones, frente al
sistema - —de" seguridad social, \cparafiscales, (cajas ‘de Sl NO APLICA
compensacion familiar, SENA e ICBF) ...

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES -| CUMPLIO“| OBSERVACIONES

1-“Contar con constancia‘de inscripciéon en- el-registro especial
nacional del Ministério de Proteccion social, ‘de conformidad con .el NOAPLICA
Articulo 11.del decreto 855 de 1994 y demas normas que lo sustituyen Sl

y/o deroguen.

2-5.EL  SERVICIO DEBE~ SER PROPORCIONADO BAJO
RESPONSABILIDAD> DEL PRESTADOR,~CONTRATADO, con
cumplimiento de\Requisitos segun lo contemplado por el Ministerio'de
la Proteccion social, en el Decreto, 1011 del 2006, Resolucién 3100 NO APLICA
del 2019’y todas aquellas normas legales que deroguen/o establezcan Sl
estandares de calidaden prestacién de servicios de salud. Esto
pueden ser verificados en cualquier momento por pate del grupo, de
Auditores de‘la Unidad Prestadora de Salud Narifio.

3- El talento humano cientifico-técnico del oferente debera reunir los
requisitos definidos por el Decreto 1335/90 del Ministerio de Salud en S NO APLICA
cuanto a su idoneidad.

4- Mantener. vigentes los permisos,. licencias y titulos especiales

exigidos por-la ley y las autoridades administrativas o sanitarias. SI NO APUCA
5- Debera contar con un-sistema de Referencia.y-Contra referencia y

una oficina de atencién al usuario, con_el“fin de garantizar una NO APLICA
comunicacion, efectiva y agil con la . dnidad Prestadora de, Salud Sl

Narifio para el manejo de la Prestaciéon del servicio.

6- Unavez ejecutado el 100% del contrato, el oferente se compromete
con el contratante a noccontinuar prestando los servicios objeto del-
contrato, salvo las' atenciones de urgencias y los casos que sean
autorizados/.por la oficina de Referencia y Contra referencia ‘de la
Unidad -Prestadora de Salud<Narifio para pago por\ resolucién de Si
urgencias y sera previamente notificado al oferente. Los servicios
prestados por fueradel contrato que no cumplan con las anteriores
condiciones, -no seran pagados por el-contratante.

7- La_atencion por consulta externa y los servicios derivados de la
misma deben prestarse previa-autorizaciéon expedida'solamente por
el funcionario de Referencia y Contra referencia de la Unidad
Prestadora de~‘Salud NARINO, LA{CUAL SERA ENVIADA
DIRECTAMENTE AL CORREQ, ESTABLECIDO POR LA¢Entidad S| NO APLICA
mediante aplicativo SISAP WEB, adicional a esto el usuario debera

anexar copia del documento de identidad del cusuario (cedula de
ciudadania, tarjetal'de identidad o registro’ ¢ivil) Usuarios que no
cumplen estos requisitos no deben ser‘atendidos.

8- Todo-,cambio .de horario de-atencion y/o lugar de. prestacion del
sefvicio debera ser notificado’a la Jefatura de la_Unidad Prestadora
de Salud Narifio o alsefior supervisor de contrato con un minimo de
96 horas previas al cambio. El contratista dispondra de una persona
encargada de la Coordinacion del.contrato, con una linea telefénica
directa'que garantice el accesd a la informacién y consulta necesaria 3| NO APLICA
para resolver cualquier. inquietud e informar (novedades sobre
procedimientos, quéjas, programaciones y.en general para la atencion s
de los usuarios. De ello debera notificar'a la Unidad Prestadora-de”|
Salud Narifio mediante documento escrito una vez la sea entregada
la respectiva carta de inicio-del-contrato.

9- Por ninglin motivo el contratista puede solicitar con posterioridad
autorizacién de.cservicios ya prestados-a-usuarios de la Unidad
Prestadora “de Salud Narifio que ‘nunca fueron notificados y/o

2

NO APLICA

S| NO APLICA




G8:2025-171402-DENAR

Pagina 5 de 12 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATRS

hpSies 12-0a a0 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U 2
A ORDENES DE COMPRA _. " | POLIGIA-NACIONAL

informados.‘en su debido tiempo, .bajo los términos decLey al
funcionario de la oficina de-Referencia y Contra referencia de la
Unidad Prestadora de Salud Narifio.

10- El manejo -intrahospitalario debe comprender el tratamiento
integral de las'complicaciones prestadas durante los procedimientos
inherentes’al procedimiento quirtirgico y al manejo medico cuando se
requiera una molécula, de AMRCA, solo sera autorizada por la Unidad
Prestadora de Salud ‘Narifio siempre y cuando se haya agotado las
posibilidades. terapéuticas contenidas en' el Acuerdo 052 de 2013
“Manual-de'Medicamentos y Terapéutica para el SSMP*\la orden
medica esta completamente-justificada por el especialista'y/o médico S| NO APLICA
tratante en la Historia clinica y en los formatos‘establecidos por el ‘
Hospital, siempre-y cuando cumplan con:los requisitos establecidos
en la normatividad vigente y sean''previamente verificados por
auditoria’ concurrente y la verificacion posterior de,auditoria de
clientas médicas, PARA-MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PRECIO
DE COMPRA MASEL 15% COSOTO ADMINISTRATIVO, ENC ASO
QUE SE REQUIERA.

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Durante el tiempo ‘que se ejecutd el contrato con la entidad PROFESIONALES DE LA SALUD S.A
PROINSALUD no se presentaron novedades especiales, por o tanto no fue necesarios pasar informes de
incumplimientos. ‘

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

A la fecha<de corte del presente informe de supervision han transcurrido (286) dias calendario desde que inicio
el plazo'de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (0) dias calendatio para que finalice el plazo
de ejecucion.

4 TRAMITES.Y VERIFICACION DE PAGOS:

L.a Regional de Aseguramiento en salud No. 4, cancelard al contratista que se-le'adjudique el presente proceso
de contratacion, en forma parcial, los pagos segun el monto facturado.y conciliado entre las partes a travées de
un proceso de auditoria de cuentas dentro de los sesenta (60) dias habiles siguientes ala radicacion de la
factura de-prestacion del servicio, én'la ventanilla — central de cuentas, junto con el'recibido a satisfaccién
susciito'por la Unidad Prestadora de Salud Narifio, de‘acuerdo al derecho a turno y la programacion del plan
anual de caja (PAC); cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y una vez el Tesoro-Nacional
sittie los correspondientes recursos a la Diréccion de Sanidad. : :

El pago se realizara en moneda legal colombiana, para lo.cual se requiere que la empresa contratada facture
y radique sin dilatacion los primeros 5 dias habiles de'cada mes, en la ventanilla tnica de central de cuentas,
previa expedicién del‘recibido a satisfaccion técnico (RAS) expedido por el supervisor del contrato; cumplidos
los tramites administrativos y fiscales vigentes conforme con los cupos de PAC autorizados por la Direccién
del Tesoro-Nacional. Se realizaran pagos una vez se presente la respectiva factura conJos respectivos anexos
(certificacion de pago de aportes de seguridad social y(parafiscal, certificacion del revisor fiscal de pago de
aportes de seguridad social y parafiscal. Copia planilla pago seguridad sogial, certificaciéon del supervisor del
contrato, de los setvicios prestados por la empresa contratada.

No obstante, la aprobacion de los cupos de PAC o sera impedimento para la ejecucion del objeto contractual;
el'oferente debe manifestarmediante documentos escrito' y firmado por el representante legal que se acoge a
la forma de pago establecida en la presente convocatoria.
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En el evento de que la facturacion la efectué un consorcio o-unién temporal bajo su propio NIT, de conformidad
con lo establecido en el articulo 11 del decreto 3050-de’1997. La factura, ademas de sefialar en porcentaje o
el valor del ingreso gue corresponda a cada uno de los miembros del consorcio o unién temporal;-indicara el
nombre o la razon social y NIT de cada uno de ellos, estas facturas deben de cumplir con los requisitos
sefalados en'las disposiciones legales y reglamentarias.

NOTA: El contratista en caso de estar obligado a.laimplementacién de la facturacion electrénica, debe‘cumplir
con la emision de la facturacion electronica; para lo cual debera coordinar con el supervisor de contrato para
la recepcion-dela misma. Dando cumplimiento asi a la Directiva Presencial 09/ del 17 de'septiembre de 2020
y la circular'externa 016 del 09 de'marzo de 2021 expedida por el MINHACIENDA, Decreto 358 del 05 dé
marzo de 2020, en concordancia con lo dispuesto ena’resolucion No. 000042/del 05 de mayo de 2020.

La cuenta de cobro debera presentarse debidamente legajada en gancho plastico, sin ganchos de cosedora,
foliados hasta un maximo de 250 folios, desde el primer evento hasta el lltimo con sus respectivos anexos en
estricto orden cronolégico de la-prestacion de los servicios por cada usuario en‘medio fisico y magnético. Lo
anterior en cumplimiento ala ley 594 del 2000, ley general de archivo que rige tanto a entidades publicas como
privadas, la facturacién debera entregarse en la oficina — central de cuentas del area de sanidad, dentro de
los cinco (5) dias siguientes a la prestacion del servicio.

PROCEDIMIENTO TECNICO — ADMINSITRATIVO-PARA EMISION DE/I.,,RAS

El contratista debera presentar las facturas al supervisor del contrato en los primeros tres (03) dias habiles del
mes siguiente, quien tendra un (01)-dia para elaborar .el‘recibido a satisfaccién>Técnico — Econémico,
posteriormente el contratista radica la factura con el-recibo a satisfaccion Técnico — Econdmico RAS ‘en-la
ventanilla Unica — Central'de cuentas de la unidad prestadora de salud-Narifio, para iniciar el-tramite de
auditoria de cuentas'médicas y continuar con-el tramite de pago respectivo.

Fisico yimagnético. Lo anterior.en cumplimiento a la ley 594 del 2000, ley general de archivo que rige tanto'a
entidades publicas como privadas, la facturacion deberd entregarse en la oficina = central de cuentas del area
de sanidad, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la prestacién del servicio.

PROCEDIMIENTO TECNICO — ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS.

El contratista debera presentar las facturas al supervisor del contrato en los primeros tres (03) dias habiles del
mes siguiente, quien tendrd un (01) dia para elaborar el recibido ‘@ ‘satisfaccion técnico —econémico,
posteriormente el contratista radica la factura con el recibido a satisfaccién técnico —economico RAS en la
ventanilla Uniéa - central de cuentas de la unidad prestadora‘de salud Narifio, para“iniciar el tramite de
auditoria 'de cuentas médicas yccontinuar con el tramite de pago respectivo.

Se los documentos en referencia son devueltos por la unidad prestadora de salud Narifio, por inconsistencias
como la falta.de;informacién o mal diligenciamiento de los mismos; la unidad prestadora de salud Narifio se
obliga a la-asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y
se haya.cumplido con el tramite-documental dentro del'plazo indicado.

Todas las demoras\que se presenten por estos'conceptos seran de respo/nsabllldad del CONTRATISTA, quien
no tendra por ello derecho al pago de-intereses o compensacién-de ninguna naturaleza.

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la‘ventanilla tnica de la central de cuentas de la_unidad
prestadora de salud Nanno tramitara a la auditora de cuentas del proceso financiero la cuenta acompariada
del recibido a satisfaccion técnico - econémico para realizar la auditoria, la cual sera expedida‘dentro de los
seis (6) dias-habiles siguientes a la-recepcion de a cuenta y seré devuelta junto con los soportes a la central
de cuentas, para continuar con: el tramite de pago respectivo.

TRAMITE DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas s6 tramitaran
de conformidad con lo establecido en la‘ley 1438 del 19 de enero'de 2011, “por medio de fa cual se reforma
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el sistema general de seguridad social'en salud y se dictan otras disposiciones”. En suarticulo 57 “tramite de
glosas’. 'Cuyo texto es el siguiente:

“ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Lasentidades responsables del pago de servicios de salud dentro
de los veinte (20) dias habiles siguientes a la prestacion de lafactura con todos sus soportes, formularan y
comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, conbase en la codificacion y
alcance definidos en la normatividad vigente. Una-vez formuladas las glosas-a una factura no se podran
formular nuevas glosas ala misma factura, salvolas que surjan de hechos nuevos detectados endarespuesta
dada a la glosa inicial.

El prestador de servicio decsalud deberd dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades
responsables del pago de'servicios de salud dentro de los quince (15) dias-habiles siguientes a su-recepcion,
indicando su aceptacién o justificando la no‘aceptacion. La entidad.responsable del pago dentro'de los diez
(10) dias habiles siguientes a la recepcion de la respuesta, decndlra si la levantan total o-parcialmente las
glosas oflas deja como definitivas:

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que-la glosa es
subsanable, tendra un plazo méaximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa‘de: las glosas no
levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la.entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo plazo de
los cinco (5) dias habiles siguientes a su levantamiento, informando. al'prestador la justificacion'de las glosas
0 su proporeidn, que no fueron levantadas.

Un vez vencidos los términos y en el caso de quecpersista el desacuerdo-se ‘acudird a la superintendencia
nacional de salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacion o jurisdiccional a eleccién del.prestador, en
los términos establecidos por la ley.

El gobierno nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar-€l abuso con el tratamiento
de glosas por parte dedas entidades responsables del pago.”

FACTURACION — RADICACION DE'CUENTAS

La radicacién de la facturacién impresa de los servicios prestados se debe hacer dentro de los cinco (05)
primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la.cual como minimo debe cumplir con:

" Relacion general de pacientes atendidos, detallando el certificado de atencién'del paciente, por cada
uno de ellos discriminada en nombre completo; documentos de identificaciéon del paciente, fecha.de
atencién al paciente, valor de la factura y firmada por el usuario o-acudiente.

e Requisitos establecidos por la DIAN.

o soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos-en el Decreto 4747 de 2007. Anexo 5 de la
resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y-demas normas que las aclaren o modifiquen.

o La facturacion.debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada al lado izquierdo, méximo
250 folios'y. 50 facturas por paqueteo-envio, hojas alineadas, foliada en forma consecutivaen la parte
superior derecha de cada hoja lapicero negro, para evitar perdida de soportes individuales y hacer el
seguimiento de los mismo-en caso de inconsistencias. La facturacion no debe tener ganchos metdlicos
de cosedora ni papel carbon.

e Presentar original de la autorizacion del servicio.

e Informacion de prestaciones de servicios de salud — RIPS EI'\RIPS debe cumplir condo estipulado en
latesolucion 3374 MINSALUD de 2000. Resolucion 951.de 2002 y demés normas que lo reglamenten
o modifiquen.

o Siel oferente no-presenta la facturacién dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada
mes, el tramite'y el pago de la factura'se realizarén hasta el mes siguiente.
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e " (La presentacion de las-facturas por los servicios/causados en ningtin caso debera superar los treinta
(30) dias posteriores a la prestacién de los:servicios.

e La radicacién'de la cuenta se debe-hacer anexando el formato’en Excel de la radicacion de IPS,
debidamente diligenciado.

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

En todo caso debe cumplir'con los siguientes requisitos especificos:

e Factura en original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley, @ nombre de la policia
nacional — regional de aseguramiento en salud No: 4, segtin sea el origen.del usuario beneficiario:

e Discriminado de lafactura.

* Anexar a-la'factura certificado. de ‘cumplimiento de aportes parafiscales, fotocopia del pago de
parafiscales (uno por cada mes'independiente del nimero de facturas presentadas), documento del
representante legar, certificacion bancaria y relacién de la informacion del'medio magnético.

¢ 'Orden de prestacién\de los servicios expediday autorizada por el grupo regional integrales servicios
de salud de la'Unidad Prestadora De-Salud Narifio. \&

e Los servicios cobrados deben ser relacionados en los RIPS con la tarifa y el respectivo cddigo CUPS
por-cada procedimiento o servicio prestado y de conformidad al objetivo del contrato.

¢ 'Soportes de los servicios facturados los cuales deben tener completamente diligenciado el certificado
de atencion del usuario con la firma del mismo, uno por toda fa-atencién que corresponda con el
documento'de identificacidn del ustiario o en su defecto ladelacudiente.

e Resumen de la historia clinica o epicrisis, para procedimientos quirtirgicos y eventos de hospitalizacién
con sus respectivos soportes.

e En los eventos de urgencias, aportar el registro de atencién de. URGENCIAS con sus respectivos
soportes.

Los soportes que se requieren para desarrollar la actividad'de auditoria médica como son:

e Historia clinica
e Autorizaciones
e . Documento de identidad.-

Deben venir en CD debidamente marcado y.en'unidad de conservacién plastica en polipropileno y otro
polimero quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos’ como CD debe -cumplir con las
caracteristicas descritas en el acuerdo 049 del 05 de mayo de 200 del Archivo Generalde la Nacién.

Laradicacion de la facturacién generada por la atencién de los usuarios de la Unidad Prestadora de'Salud
Narifio, se debera presentar en la ventanilla de central de cuentas dela\Unidad Prestadora de Salud Narifo,
ubicada en la carrera 35 No. 19 — 119, tercer piso de la ciudad de'pasto, en horario administrativo.

P

CAUSALES DE NO PAGO.

Todo servicio ambulatorio (primera vez o cantrol) u hospitalario que no cuente con formato de autonzacnon por
parte de la central de autorizaciones de'la USP.

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

Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacién, por parte de la central de autorizacién de la USP
salvo’.que se hayan agotado “los procedimientos ~de “notificacion establecidos en el decreto 4747
MONPROTECCION de 2007 y resolucién 3047 MINPROTECCION del 2008:

Prestacionesen los servicios de urgencias mas alla del servicio de ¢lasificacion de triage y.-de'consulta médica,
cuandono superen las pautas de auditoria de pertenencia para ser consideradas como una urgencia.
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Atencion-mas alla de la atencion-inicial de urgencias, si no'se han surtido los tramites de inminente para-la
vida 'del paciente.

La atencién delevento adverso entendido- como “el resultado de'una atencién en salud que’'de manera no
intencional-produjo un dafo en elpaciente” serd asumido por el prestador una vez agotado el debido proceso
(comité de seguridad de paciente extra institucional, protocolo de Londres).

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no hayasido diligenciadd en el formato del comité
técnico cientifico CTC de la DISAN- Direccién de Sanidad y‘aprobado por esa instancia-del nivel central (el
cual puede ser en el formato-que el oferente maneje ajustado a lo normado).

Bien o servicio paracadministracion urgente o-tutela, que este fuera del plan de beneficio del, SSPN, cuando
luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportadocen el formato del
comité técnico cientifico CTC DISAN-= Direccién de Sanidad (El concepto de favoravilidad para estos casos
que‘emita el CTC, Obrara como herramiento de mejoramiento y supervisién, mas‘no como causal de no pago)

Las comtempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 Resolucion 416 MINPROTECCION de
2009 y demés'normas que las modifiquen o adicionen.

PLATAFORMA SECOP I

El oferente a quien se le adjudique el presente proceso deberd cargar la respectiva cuenta de cobro en la
PLATAFORMA SECOP Il con el fin'de que esta sea verificada por el supervisor del\contrato y peder realizar
el respetctivo pago. :

/

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:
NOMBRE‘BENEFICIARIO: PROFESIONALES DE LA SALUD S.A
BANCO: DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA: Corriente

NUMERO DE CUENTA: 0560106869999800

4.1 Ejecucién Financiera y Pagos:

alance general de pagos y entrega -
Valor en pésos % del valor del contrato u orden de
: compra
Valor total del contrato-u orden de compra $.195.000.000,00 100,0%
Valor total de las\entregas $ 179.764.339,00 92,2%
Valor total\facturado $ 179.764.339,00 92,2%
Valorfacturado pendiente de pago $ 33.732.685,00 17,3%
Valor pagado $ 146,031.654,00 75%
Valor pendiente de entrega $15.235.661,00 7,8%

1 7.219.020

3/08/2024

9764

Consultar SEGOP II
0. o Tesoreriade la
Unidad
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3.336.229

3/09/2025

9778

3.336.229

Consultar SECOP. I
o Tesoreriade la
Unidad

2.577.060

3/09/2025

- 9739

81.430

2.495.630

Consultar SECOP |l
o Tesoreria de la
Unidad

3.336.000

3/09/2025

9745

2.336.000

Consultar SECOP Il
o Tesoreria de la
Unidad

2.277:860

3/09/2025

9777

235.760

2.042.100
=i

Consultar SECOP I
o.Tesoreria de la
Unidad

5.096.700

41112025

9819

1.017.945

4.078.755

Consultar SECOP: 1l
o Tesoreria'de la
Unidad

3.296.585

4/11/2025

9836

58.400

3.238.185

Consultar SECOP |l
o Tesoreria de la
Unidad

18.944.28]

A

4/11/2025

9951

1.369.900

17.574.387

Consultar SECOP I
o Tesoreria de la
Unidad

25.027.24
7

4/11/2025

9967

1.713.200

23.314.047

Consultar SECOP |
o Tesoreriade la
Unidad

10

2.064.000

4/11/2025

9904

2.064.000

SECOP llo
Tesoreria de la
Unidad

11

6.786.887

4/11/2025

9903

829.400

5.957.457

SECOPo
Tesoreria de la
Unidad

12

1.814.779

4/11/2025

9939

343.300

1.471.479

SECOP lio
Tesoreria della
Unidad

13

58.400

4/11/2025

9936

58:400

SECOP o
Tesoreria de la
Unidad

14

1.017.945

4/11/2025

9819

-

~
1.017.945

SECOP Il o
Tesoreria)de la
Unidad

18

30.200

)

4/11/2025

9764

30.200

SECOP Il o
Tesoreria de la
Unidad

16

81,430

4/11/2025

9739

23.035

58.395

SECOPlo
Tesoreria de la
Unidad

17

235.760

4/1112025

o777

69:500

166.260

SECOP Il o
Tesoreria de la
Unidad

18

1.514.900

4/11/2025

9950

1:614.900

SECOP Il o
Tesoreria de la
Unidad

19

19.221.45
0

4/11/2025

9985

1.033.600

18.187.850

SECOP Il o
Tesoreriade la
Unidad
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20 7.909.980

4/11/2025 10000 1.023.400)|- 6.886.580 0

SECOP Il o
Tesoreria de la
Unidad

21 4.740.845

4/11/2025 10001 340.000 4.400.845 0

=

SECOPIl o
Tesoreria de la
Unidad

22 3.629.580

4111/2025 9998 410.800 3.218.780 o)

SECOP Il o
Tesoreria de.la
Unidad

23 $410.800

13/11/2025 9998 $ 410.700 $ 100 0

SECOP Il o
Tesoreria de la
Unidad

$

= 1.033:600

$

13/11/2025 9985 1.033.400

$ 200 0

SECOP 1ho
Tesoreria de la
Unidad

$

& 1.023.400

$

13/11/2025 10000 1.023:300

$100 0

SECOP Il o
Tesoreria de la
Unidad

26 1.934.000

13/11/2025 9976 0 1.934.000 ~ 0

SECOP Il o
Tesoreria de la
Unidad

27 868.200

13/11/2025 10018 0 868.200 0

SECOP Il o
Tesoreria de la
Unidad

28 9.485.283

13/11/2025 10027 340.000 9.145.283 0

SECOP Il o
Tesoreria de la
Unidad

29 7.442.575

17/12/2025 10061 27.902 7.414.673 0

SECOPRIl0
Tesoreria de la
Unidad

12.634.35

30 6

5/02/20/25 101563 710.200 11.924.156 ‘08

SECOP Il o
Tesoreria de(la
Unidad

31 49.500

Abono ’
5/02/2025 10153 0 200 0

SECOP Il o
Tesoreria de la
Unidad

32 4.135.898

5/02/2025 10164 28.400 4.107.498 0

SECOP.ll o
Tesoreria de la
Unidad

33 2.184.700

16/04/2025 10203 0 2.184.700 Q

SECOP Illo
Tesoreria de la
Unidad

34 2.:207.700

16/04/2025 10212 67.500 2.140.200 0

SECOP.llo
Tesoreria de la
Unidad

29.340.28

35 5

16/04/2025 10259 1.010.800 28.329.435 0

SECOP Il o
Tesoreria dela
Unidad

36
28.400

10164 0 0
25/0472025 28.400

SECOP Il o
Tesoreria de la
Unidad

37 12.486.74
9

1/05/2025 10279 301.860 12.184.889

SECOP o
Tesoreriade la
Unidad

38

2.279.520

10308 .0
22/06/2025 0 2.279.520

SECOP Il o
Tesoreria de la
Unidad

e




GS:2025-171402-DENAR

Pagina 12 de 12 ELABORACION, EJECUCION Y. LIQUIDACION DE
Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS
Enclia: 12-000081 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U P
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
\ SECOP Il o
39 ) 0 Tesoreria-de la
1.010.800{ ©3/09/2025 10259 |\~ 627.400 383.400 Unidad

4.1 Entrada de Bienes

(NO APLICA)

5 RECOMENDACIONES

Para la ejecucion del contrato se puede observar que el ‘contratista ha cumplido ‘cabalmente con las
condiciones técnicas, econémicas 'y juridicas pactadas &n el contrato, asi mismo durante el desarrollo.de la
ejecucion no se han presentado situaciones de relevancia que afecten el cumplimiento del objeto contratado.
Es de precisar que la contratista ha sido resolutiva en los requerimientos que se les ha hecho frente a la
prestacion del ‘servicio a los usuarios 'y\beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia’ Nacional en el
Departamento de Narifio.

6 ~ CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun'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 devolucion del-respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente'informe, que el contratista cumplio con las
El contratista | SI _X clausulas y especificaciones -técnicas del contrato,“en la fecha o fechas

cumplié con lo establecidas, para lo cualrelaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incliyendo las
las cldusulas ambientales; de seguridad y salud enel'trabajo y otros).
contractuales : : o - - = -

NO Enccaso de incumplimiento ‘parcial o total del contrato, se informd mediante

comunicacion oficial ;No: del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma

Subintendente JESStK RA BARRIENTOS
Supervisora-Cont No. 066—7-20}1 ~24

Correo electronico: jessika-herreras
No. Celular: 3174253538

Anexo: no aplica




