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Sefiora teniente coronel
LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.6

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 65-7-20203-25
TIPO DE INFORME -

PERIODICO X OFINAL __

Periodo del informe de supervision

I 0092025 BERRR 30/10/2025 ’ -

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictarn normas orientadas a fortalecer fos
mecanismos de prevencidn, investigacion y sancion de actos de corrupcibn y la efectividad del control de la gestién publics”,
asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contralacitn de la Policia
Nacional’, Resolucion No. 00090 det 15/01/2018, “Por la cual se actualiza, modifica y complemenia e/ Manual de
Contratacion de la Policla Nacional adoptado mediante Resolucitén No. 03048 de 2014, y la “Guia para el gjercicio de las
funciones de Supervision e interventoria de Jos conlratos del Estade” expedida por Colombia Compra Eficiente, o ias normas
que las modifiquen, adiciohen o.sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas
inherentes a la naturaleza del ejercicio de la supervision, me permito presentar el cormespondiente informe del contrato u
orden de compra del asunto a través del cual se detalia, el seguimiento y el grado de cumphmlento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacidon oficial No. GS-2025-024404-DEANT, el sefior Intendente HECTOR DAVID
ARREDONDO MALDONADO Jefe Grupo de Contrato Regional de Aseguramiento en Salud N°6, designéd como
supervisor def contrato al sefior Subintendente JHON FREDY AGUALIMPIA PALAC!OS Responsable Oficina
de Validacion de Derechos Unidad Prestadora de Salud Choco.

Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Primeros 15 dias de cada mes
s No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP li: 1 :

1. informe de supervision del mes de septiembre del 30/09/2025 at 30/10/2025

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden de 65-7-20203-25 \
compra No. ) - :
Objeto del Contrato /| PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA
instrumento de agregacion de | ESPECIALIZADA DE NEUROLOGIA Y PROCEDIMIENTOS POR
la orden de compra EVENTOS DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL

_ : SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIClA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL CHOCO.
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Contratista ' [ FUNDACION SANTA SOFIA DE ASIS
Representante legal ALEXANDER SANCHEZ LOZANO
Valor iniclal del contrato u | $44.000.000
orden de compra $18.000.000,00 vigencia. 2025

. $26.0000.000,00 vigencia 2026
Valor adiciones del contratou | O '

orden de compra

Valor total del contrato u orden -
de compra $44.000.000,00
Plazo de ejecucion inicial Hasta el 30/09/2025

"Fecha de inicio del plazo de | 30/04/2025
ejecucion del contrato u orden .
de compra

Fecha de terminacién del |
plazn de ejecucién ~ del | 30/05/2025
_contrato u orden de compra
{pactada inicialmente)

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

| Adiciones 0
Modificatorios "
Prorrogas . 0
Otros ' N

1.1 Acciones adelantadas:

Que, durante el inicio de ejecucién del contrato, la entidad no ha presentado cuenta de cobro por la prestacién
de los servicios a los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la pohcia de acuerdc ala oportumdad
de agenda que tienen los especialistas.

2, VERIFICAGI@N DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO | OBSERVACIONES

Acuerde No. 002 del 27 abril de 2001, por el cual se establece el plan de servicios de sanidad
militar y policial. 25) EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REPORTAR DENTRC DE LOS
SIGUIENTES CINCO (5) DIAS A SU OCURRENCIA, EVENTOS ADVERSOS O st
INCIDENTES PRESENTADOS EN EJECUCION DEL CONTRATO, CON SUS
RESPECTIVOS ANALISIS fMPLEMENTACION DE UN PLAN DE MEJORA AL

SUPERVISOR DEL CONTRATO Y ORDENADOR DEL GASTO, ASUMIENDO LOS -]
COSTOS DE ATENCION EN SALUD DERIVADOS DEL EVENTO ADVERSO, DICHO
REPORTE SE DEBE CONSIGNAR EN EL FORMATO 3SS-FR-0006 REPORTE DE s

INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS PARAGRAFO PRIMERD: El incumplimiento de las
obligacionas antes mencionadas dara lugar a hacer exigible por parte de la Regional de
Aseguramiento en Salud nimero 6, la Cliusula Penal Pecuniaria pactada en el presente
contrato. CONDICIONES DEL SERVICIO: d) Sostener los precios ofrecidos durante la
vigencia del contrate. B) Garantizar oportunidad en el servicio en el siguiente horario: iunes s ’
a vigrnes de 08:00 am a 12:00 m de 2:00 pm a 6:00 pm y sdbado de 08:00 am hasta fas |
12:00 m. ¢) Garantizar que el servicio prestado este acorde con el contratado con fa Unidad
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prestadora de salud Chocd. D) Prestar el servicio siempre y cuando el usuario presente el

realizacion de los exdmenes a jos usuarios de acuerdo a [a necesidad de la Unidad
prestadora de salud. F) Rendir informe mensual de los usuarios atendidos, con monto de
ejecucion del contrato de la Unidad prestadora de salud Chocd. G) Facturar los precios de
acuerde a lo convenido en el contrato. H) informar por escrito al supemsor del -contrato
cuando el valor facturado haya llegado al 70% y ef 100% de ejecucién’ del monto totai del

ejecucién del monto total del contrato. J) informar al supervisor del contrato per correa
electrénico de manera semanal el estado de facturacidon, como seguimiento y controi a la

presupuestal del contrato, aun presenten los usuarios ia autorizacion de reférencia y
contrareferencia, de lo contrario deberd asumir por su cuenta el valor de fos servicios
realizados una vez el contrato haya consumido el total del valor por el cual fue realizado. L)
Implementar sisternas de control para poder detectar v corregir cualquier tipo de novedacd
yue se llegare a presentar, informande la Unidad prestadora de salud Chocd de manera
inmediata. M) Cumplir con todas las condiciones que la normatividad vigente exige para la
prestacion del servicio objeto del presents documento. En este se enliente que debe
garantizar la infraestructura, recursos humanos, equipos, insumos, documentacion y
sistema de informacitn requeridos para garantizar dicho servicio. N) Garantizar un
coordinador para la ejecucién del contrato, el cual deberd contar con una linea telefdnica de
facil acceso y estar disponible en horarie de oficina, para selueionar cualquist novedad por
parte la Unidad prestddora de salud Chocd. Q) El valor de los medicamentos, insumos e
implementos médicos asociados a los procedimientos

ofertados, no podré ser superior al precio de compra mas el 12%, y se debera adjuntar copia
de la factura de compra a la faciura de cobro, que se presente en la oficina de auditoria de
cuentas la Unidad prestadora de salud Chocd. P) Entregar formalmente al contratante el
modelo de prestacién de servicios definido por el posible prestador (IPS y/o E.S.E) juntoia
propuesta. Q) Contar con el manuat de biosaguridad, manual de limpieza y desinfeccitn,
manual de manejo de desechos y el PAMEC, esta documentacidn serd verificada por la
Auditora de Calidad de la Unidad prestadora de salud Chocé antes de adjudicar el contrato,
ya que el no tener estos procesos prioritarios, representa un riesge en la atencién de los
usuarios. PARAGRAFO SEGUNDO: "Obligaciones del Contratista, en Seguridad y Salud en
el Trabajo": a) Presentar cedtificado de la ARL (Sura, Coimena, Colpatria, Positiva, entre
otras), donde se reporie que cuentan con Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el
trabajo {SST) de acuerdo a los establecido en la Resolucitn 1111/2017. B) Presentar el
certificado de Accidentalidad de ja ARL (Sura, Colmena, Colpatria, Positiva, entre otras),
donde se informe que la empresa no haya presentado accidantes mortales durante el
periodo anterior a la contratacién. C) Presentar el cerificado de la ARL o SENA, que el
Gerente curso y aprobé el curso de las 50 horas del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el trabajo (SG-55T). D) Presentar la Matriz de Peligros y Riesgos. E) Presentar el
plan de emergencias actuaiizado. F) Partisipat en el proteso de inducclony reantrenamiente
programado por el coniratante cuando sea requeride. G) El contratista deberd cumplir con
las normas reglamentarias sobre seguridad y salud en el trabajo que establezea fa Unidad
-prestadora de salud Choct. H) Es responsabilidad del contratista garantizar las condiciones
de seguridad de su personal, para esto deberd disponer de procedimientos estandarizados
pare las actividades de alto riesgo y garantizar mecanismos de verificacién. 26) Las demds

mismo, serd civil y penalmente respensable por sus acciones u omisiones en la actuacion
contractual.

documento de identidad y el-camé o constancia de sanidad Policial. E} Garantizar l1a -

St

contrato. 1) Suspender el servicio cuando el valor facturade haya liegado al 100% de .

St

ejecucién del contrato. K) No prestar servicios cuando se haya agotado la asignacién St

St

8l

Si

sl

st

8

obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1893, asi | -

St

St

St

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

cumPLIO

OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO: (transcribir las estabiecidas en el anexo de espacificaciones técnicas del contrato u orden de compra)

; NIVEL DE
ITEM PROFESION CANTIDAD EXPERIENCIA
1 - Minimo 1 Minimo 1 afio

Neurélogo
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El profesional deberd encontrarse inscrito ante el Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS), de acuerdo a io tipificada en el articulo 23 de la ley 1164 de 2007. {...) con &/
cual 88 antiends que dicho personal se encusnfre autorizado para el s;ercicro de una profesion u

ocupacion del Area de la salud. - . .
CAPACIDAD OPERATIVA: Se requlere que el proponente cuente con instalaciones ubicadas en g:foe:;?gm;::lgzg;
el perimetro urbano en el Municipio de Quibdt donde se prestaran los servicios objetos del St | uno de los contratos y
Presente estudio y deberan acreditar como minimo un {1} afio de servicio en esta mismo Municipio, . como se evidencia

de igual manera deberdn contar con la infraestructura necesaria para la prestacion de los servicios ) o
solicitados, los "equipos tecnolégicos en dptimas condiciones de funcionamientc durante la .

gjecucion del contrato que se derive del presente procaso, que cuente con ias normas minimas de
seguridad' industrial. Esta servicio debe ser prestaco por una entidad de salud debidamente
hebilitada para ello, por parte de [a autoridad de salud competente. Se requiere del cumplimiento
de las nomas vigentes en ef Sistema de Garantia Obligatorio de Garantia de Calidad expedidas
por el Ministerio de Proteccion Social, los requisitos minimos esenciales y las condiciones
sanitarias, que fijen las autoridades competentes tanto del orden nacional como territorial, los
cuales serén verificados mediante visita técnica - ANEXAR CERTIFICACION -~
{DONEIDAD: el contratista garantizarg bajo ia gravedad de juramento que el personal que
practicara fos procedirrientos, $e encuentra facultado para ello y que no seré personal distinto al
de nivel de especializacién requerido.
HABILITACION DE CADA UNO DE LOS SERVICIOS A PRESTAR El contratista mantendra los
servicios habilitados durante la ejecucién del présente contrato
SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: el contratista deberé demostrar el
cumplimiento de lo reglamentado en el Decreto 1072 de 2015 y Resolucion 1111 de 2017, para
cada uno de los profesionales requeridos y fos documentos relacionados con e Slstema de Gestién
en Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST).
Gumplir con la normatividad establecida por ef Ministeric de Salud v lag normas generales vigentes.
El servicio sera prestado en el lugar y plazo establecido, de acuerdo a los términos de & invitacién
y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales hardn parte integral de!f proceso de contratacion.
El servicio debera ser coordinado con el Lider de referencia y contra referencia del RASES N° 6,
con el fin de atender la demanda del mismoe.
Adoptar las politicas, estrategias y lineamientos formulados por la DIRECCION DE SANIDAD -
RASES N®* § para la formulacién y suministro de medicamentos a nuestros usuarios y
beneficiarios.
Brindar ta atencién a los pacientes, con la’ magcr calidad de atencién posible mediante la aplicacién
de sus conocimientos profesionales, seleccién del cuerpo médico asociado y experiencia con la
tecnologis disponible.
Contar con instalaciones adecuadas para la pwes:amén del servicio de acuérds al décrate ley 1011
de Abrit 3 del 2006 y la Resolucion 2003 de fecha 28 de Mayo de 2014 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social en el municipio de Quibds.
Garantizar fa tenencia de los equipos gue ulilizars en la prestacién de los servicios. Cerlificacién
firmada por el especialista y/o representante legal de la IPS . an la que conste la existencia v
disponibilidad de los equipos gue destinara para ia prestacitn de los servicies, adjuntado copia de
las hojas de vida y los planes de mantenimiento. ,
Pozeer un sistema de Auditoria intema que este en contacto con el Auditor de Cuentas deiegado : -
por Ia RASES N* 6.
Cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calwdad los requisitos minimos esencnates
{Cumplimiento de los esténdares de habiftacién $egin Resolucion 2003 de fecha 28 de Mayo de
2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social) y las condiciones sanitarias, que fijen las
autoridades competentes tanto de orden Nacional como territorial.
Contar con hablitacion para cada uno de los servicios a prestar en la sede que serd puesta a
disposicién de los usuarios dei SSPN. El oferente deberd anexar el formulario de inscripcién y -
cumplimiento de los requisitos de habilitacion. De acuerdo al decreto ley 1011 de Abril 3 del 2006
y la Resolucion 2003 de fecha 28 de Mayo de 2014 del Ministerio de Satud y Proteccién Social v
demés nomas que las aclaren o modifiguen.
Contar con lineas telefénicas de atencién & usuarios para garantizar ia asignacién de citas,
referancia y contrareferencia de usuarios g informacién. -
Dyrante las fases de atencidn ! contratista debera observar criterios de racionalidad cientifica, los
cuales serén objeto de auditoria.
E! oferente deberé garantizar, en un horario minimo de cuatro (4) hcras diarias de lunes a viames,
y sdbado medic dfa, para ia atencién a los Usuarios y Beneficianios del RASES N° 6. Al igual que
la atencion prescrita en los lugares de dom:dho de_los usuarios, Dicha atencién debera ser
oportuna y eficients, '
Para la atencion da pacientes se requiere Ia mayor resolutividad posible
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Diligenciar en forma completa sin excepcion el formato de referencla y contrareferencia el cuai sers -
revisado por auditoria y sera soporte de cuenta, ast mismo debe ser diligenciada la historia ¢linica,
formatos institucionales que se deriven de la prestacion del servicio, asi como et RIPS relacionado.

La prescripcion de medicamentos se realizara con estricta sujecion ai manual de medicamentos y -
terapéutica del SSPN vigente, on forma genérica y respetando los miiltipios y la malla de
pertinencia establecida. En caso de requerirse algun medicamento fuera de este, deberd ser
plenamente justificado en el formato de medicamentos no POS de la Institucion y de vigilancia
fammacolégica si es el casa, para ser incluido y solicitado al comité técnico cientifico de la DISAN,

Prestar segun demanda en forma continua y permanente de acuerdo a lo coordinade con la oficina
de referencia y contrarreferencia de ta RASES N° &, los servicios a todos fos Usuarios y
Beneficiarios de! Subsistema de Salud de la Policla Nacional baje los principios de eficacia,
universalidad y solidaridad que asi lo ameriten con base en la orden de servicio expedida por parte
de los profesionales médicos de la Direccidon de Sanidad de ia Policia Nacional,

_Eventuaimente segun la necesidad del servicio se realizara procedimientos de la especialidad, que
requleran los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la PONAL en [as instalaciones
que designe el contratante; los cual serd facturado al contrato vigente segdn tarifas o pnecms ‘
pactados. .

Cumplir con el objeto contractual.

Qhbrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractulles evitando dilaciones y trabas

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL estzblezca en cada caso, jos requerimientos
de aciaracion o de informacién que le formule.

Cumplir cabaimente con sus obligaciones, frente al sistema de segundad social integral y
parafiscales (Cajas de Compensacion Famlluar Sena e ICBF}, por cuanto el cumplimiento de ésta
obligacién es reguisito indispensable para ia realizacién de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al grupo contractual y seguimianto de la RASES N° 6 o quien
hdga sus veces, deniro de los tres (3) dias hébiles siguientes a la suscripcion del contrato la
garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere lugar.

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y qgue se encuentre bajo
su custodia 0 que por cuaiquier ofra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil,
penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o utifizacion indebida que par sf o
por un tercerp se cause a la administracion o & terceros. :

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de 1a ley pretendan obligarie
a hacer u omitir alglin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tat evento a-la Direccion
Administrativa y Financiera de la Policia Nacional y a las autorldades competentas para que se
adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de e\ntar
traumatismos en el proceso de ajecucién del contrato.

Cumplir con el programa de Gestién de Residuos Hospitalarios — Decreto 2676 de 2000, Decreto
4741 de 2005 que trata de Gestidn de residuos qulmicos

Restifuir a LA POLICIA NACIONAL los elsmentos que haya colocado & su disposicién para sl
desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requmera o al finalizar el contrato, en caso que se
hayan suministrado. '

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contemdas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi
mismo, serd civil y penaimente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacidn
contractual.

Prestar los servicios, durante el plazo de ejecucién dei contrato, conforme al acuerdo nimero 002
de 2001 “Por el cual se establece ef plan de servicios de sanidad militar v policial”, segln la oferia
presentada, la cual hace pare integral del Contrato.

El CONTRATISTA, debe prestar el servicio giempre y cuando el Usuario y/o Beneficiario presente
la orden de servicio debidamente diligenciada, fifmada y autorizada por el RASES N° 6. La
autorizacién debe contenerla firma del paciente, anexando fotocopia del carné policial o constancia
actualizada expedida por la oficina de Talento Humano, CASUR (Caja de Sueldos de Retiro}
CAGEN (Caja General de Pensionados)} o que indique que tiesne derechos al servicio de sanidad
policial y fotocopia del documento de identidad de gquien reciba la atencidn.

Para la autorizacién def servicio, el CONTRATISTA deberd cumplir con el siguiente procedimiento:
Demostracién de derechos y autorizacién. a. Para acceder. al sérvicio directamente con el
prestador se debe presentar el camé que acredite los derechos de Saridad de la Policia Nacional.
En caso tal que los usuarios no tengan adn su camé, pueden presentar constancia vigente de que
se encuentra en trimite, expedida por la Oficina de Talento Humano, Caja de Susidos de Retiro
(CASUR) o Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN). B. Acompafiando al camé que
autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse documento de identificacién en original segun
el caso {Registro civil de nacimiento para menores de 7 affos, tarjeta de identidad para usuarios
entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad). C. Usuarios que no .
cumplan estos reguisitos, no deben ser atendidos, saivo los casos expresamente autorizados de
acuerdo a la nomnatividad legal vigente {Alencion de urgencias vitales y atencion inicial de
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urgencias). D. Los servicios electives (programados) puerta de entrada, es decir gue no requleren
referencia se prestaran previa verificacion de derechos y autorizacion de la USP, por io tanto si el
usuatio no es portador de la autorizacién, as deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la
central de autorizacion de la USP para obtener su consantimiento antes de prestar el servicio. E.
Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente
autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario,
asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la central de
autorizacién de la USP, sin que se convierts er un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra
en riesgo inminente la vida del paciente. F. Todo serviclo electivo, fuera del plan de benaficios del
SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacién ante el Comité Técnico Clentifico (CTC del
nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante debe diiigenciar completamente el formato
de justificacién disefiado para tal fin por parie del SSPN (se adjunta al presente contrato como
anexo) y remitirlo a ia central de autorizacién de la USP, para que ésta adelante el tramite ante el
LCTC del nivel central. No se admiten formatos institucionales del CONTRATISTA. Solo cuando
requieran su adminisiracion urgente por la condicidn clinica de! paciente, orden judicial o tuteia, se

posteriormente. En este caso, ef NO reporte sera causal de glosa, méas no el concapto favorable o

‘control) u hospitalarios, se requerird remisién en formato oficial SSPN y autorizacién expedida por
la central de autorizaciones de fa USP. H. Los formatos de referencia y auteorizacién impresos
deberén estar debidamente diligenciados, firmades y sellados. Los formatos de autorizacion

establecido en la Ley 527 de 1999 y nomas que ia maodifiquen, adicionen o sustituyan. i. Contra-

ncia: Luego del alta {egreso hospitalario) o consulta (interconsulta ¢ remisién) por
aspaciatista, siempre deber& remitirse a ia USP el formato de contra-referencia informando el
estado de satud del usuario, su evolucién clinica y recomendaciones de tratamiento, Las citas de
control con especialista requeriran siempre fa contra-referencia para ser autorizadas. J. Urgencias:
Les pacientes no considerados candidatos para atencién inicial dé urgencias, deberén ser

la USP para tal fin). La atencién inicial de urgencia no requiere autorizacién ni formato de
refarencia, pero debe ser notificada a la central de autorizaciones de la USP, quien asignars cédigo

serd el descrito en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y el formato a wilizar
corresponde al Anexo 2 de la citada resolucién. Si luego de la atencién Inicial de urgencias, se
requiere continuar con la atencion, serviclos adicionales, extendiendo la atencitn hacia
observacion, ambiente quirlrgico, hospitelerio, u otro no retagionado con la atencién inicial, éstos
requeriran el aval por parte de la central de autorizacidn de {a USP, quien podré autorizar la
continuvidad de tratamiento en la IPS o trasiatdar & su propia red, sin que se convierta en un
obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en rlesgo inminente 1a vida del pacienta. Ei

procedimiento pare la soliciiud de autorizacién para continuar {a atencidn, una vez superada la
atenmén inicial de urgencias, serd el descrito en la Rasolucién 3047 MtNPROTECCION de 2008,
signdo elformato a utilizar para la solicitud et Anexo 3 y para la autorizacion por parte de la USP
al Anext 4 de la citada resolucion. Los reingresos a urgencias: por la misma patologia en las
siguientes 24 horas al alta, haran parte de fa misma atencion inicial de urgencia y con cargo al
mismo valor. Todos los casos de atencion de pacientes en urgencias, que requieran hospitalizacion
deberén ser valorados previamente por médico especialista del CONTRATISTA. Y ias demas
-obligaciones det CONTRATISTA contenidas an el articuic 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, serd
civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actyacion contractual.

da cumplimiento a la prestacién o suministro con la inmediatez requerida y éstos serdn reportados

desfavorable del CTC. G. Referencia: Para tatlos los demds servicios ambulatories {primera vez o

generados por medios electrénicos pueden digitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo-

remitidos a los servicios de consulta prioritaria de 1a USP (Red propia o contratada dispuesta por

de recepcién del reporte. El procedimiento para la notificacién de le atencidn inicial de urgencia -

Llevar registros de atencion diaria de actividades, procedimientos ¢ intervenciones, asi como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

Atencién prioritaria a menores de 5 afios, mujeres embarazadas y adulto mayor

Reportar mensualmente en medio fisico a garantia de calidad de RASES N° 6 los eventos adversos
y el seguirtiento correspondiente, segun la Resolucién 1446 de 2006.

La atencidn de los eventos adversos generados durante la atencion entendido como “el dafio o
1 complicacion no intencional consecuencia del cuidado madico o todo aquel darivado del cuidado
de la salud y no de ia enfermedad misma del paciente”, correrdn por cuenta del prestador.

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiaies evigidos por la ley y las autendades
administrativas o sanitarias.

Sostener los precios ofertados durante la vigencia del contrato y/o sus prérogas, i

Sera obligacion del contratista de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
mantemer a ia entidad contratante fibre de cualquier reclamacion por dafio 0 perjuicio a terceros,
que se derive de sus actuaciones,
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Se obliga a que llegado el 60% de ejecucidn presupuestal se harén repories par parte del
contratista semanaimente, al supervisor del contrato. Para estudiar fa viabilidad de adicion

presupuestal o realizacion del nuevo proceso contractual, diligenciando el siguiente forrnato
Contratista: Nombre o Razén Social
‘Nro. Def Contrato Numerc asignado por contratacién
Valor del Contrato Valor asignado incluye adiciones
Fecha del reporte _ Fecha an que se hace el corte (dd!rnmiaag_)
Valor ejecutado Valor de las actividades que ya se han realizado a iz fecha del
-carte.
Valor Programado - Valor de remisiones que han recibido pero no se han atendido a
- i - la fecha del corte . . )
Saldo ) T 7T T Valor total del contratc menos (valor egecutado mas valor
programado)

Una vez se agote ai presupuesto total asignado, el contratista NO continuara prestando los
servicios, a menos de que se trate de casos de urgencias conforme a las disposiciones vigentes. -
Suministrar informacitn estadistica de conformidad con jo establecido en el decreto 3374 de 2000
(R.1.P.5) 0 1as demds normas que la adicionen o modifiquen.

Contar con capacidad operativa para la recoleccion y el envio en medio magnético de ia
informaclon correspondiente a atenciones en saiud de los Usuarios y Beneﬁc;arlos del Subsistema
(RIPS).”
. Asumir el pagc de: los impyesics, gravamenes y servicios de cuaiquler genem gue se derwen de
| 1a ejecucian del contrato
Cumplir con las obligaciones de afiliacion y pago mensual de los aportes a los sistemas de
Seguridad Sociat y Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano-de Bienestar Familiar y
Sana cuando a ello haya lugar, de acuerdo con los articulos 282 de la Ley 100 de 1.893, 1 de la
Ley 828 de 2003, Decreto 1703 de 2002. Para tal fin debera allegar como soportes de fac‘turacu‘m
mensual la certificacién original firmada donde conste dicho cumplimiento, -
Et servicio debe cumplir con tas condiciohes de calidad esperadas por la POLICIA NACIONAL
RASES N° 6, como son:
Accesibilidad. Calificada como la facilidad que tiene el usuaric para acceder & los servicios. .
Oportunidad: Disponibilidad en términos de tiempo, medida entre la fecha de 1a solicitud del servicio
y la fecha de la atencion.
Continuidad: Caracteristica que evalia el seguimiento que se le ha dado a la atencmn brindada,
con el fin de garantizar que se dé al usuaric el servicio requerido al momento oportuno y en iz
secuencia establecida.
Saeguridad: Caracteristicas de la institucién, que permiten garantizar la atencion al usuario con
todos los medios técnicos, equipos, insumos y personal humano requerido,
Pertingncia: Cumplimiento de 1os guias de mapejo, ddoptadas por la institucion conlratada
Facilitar los indicadores de calidad en la prestacién SOGCS.
Reaslizar incapacidades médicas segun la directiva de la Policia Nacional 007 de 2009 en cuanto
a necesidad de establecer si s incapacidad parcial o total.

Contar con un sistema estructurade de referencia, contrarreferencia y atencién al ususario, cuyo
. proceso y operacién sera informado al contratante.

Realizar la contrareferencia al nivel comespendiente, segin el estade clinico del paciente
permitiendo la optimizacién de los servicios segin la competencia de fos mismos.

Cumplir con la nomnatividad establemda por el Ministerio de Salud y la proteccion social y las
normas sanitarias vigentes.

Oportunided de servicios ambulatorios méxime 20 dias y citas priofitarias en méaxima 72 horas.
Atender a los Usuarios y Beneficiarios con la mayor diligencia y cuidado, cumpliendo las deberes
que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad : .
¢ gue se expidan en el futuro, asli como los deberes que imponé la sana practica profesional, el
orden publico, lo moral y las buenas costumbres.

Aplicacidn de protocolos aceptados en salud para ef manejo de los pacuentes

Atender oportuna y eficazmente las solichudes gue le formule 1a Jefatura de la USP o el ordenador
del gasio.

Presentar de manera mensual las facturas por los servicios prestadds, lo cual en ningin caso
debera superar los treinta dfas (30) postariores a la prestacion de los sarvicios.

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los
pacientes,

Emitir ios conceptos que se le requieran, incluidos ios solicitados por el Area de Medicina Laboral
sobre patologlas y posibles secuelas de los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional.
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Utilizar las guias de manejo acordadas.

Mantener Modelo de prestacion de servicios definido por el posible prestador, junto con la
propuesta.

Recibir y conocer el modelo de atencién en saiud, definido por la Policla Nacional

£l Oferente se comprometera a contribuir con ia proteccion del medio ambiente a través de 1a
prevencion de la contaminacion, el cumplimiento de la legistacion v ias diferentes regulaciones
ambientales y al control de los impactos ambientales adversos, asi como al mejoramiente continuo
del desampefic ambiental, ademds sus producios deberan cumplir los parémetros exlquos por el
Sistema de Gestién Ambiental.

Haré entrega en medio magnético y archivo en Excel-el valor de los servicios ofertados con su
respectivo cGdigo CUPS, una vez sea adjudicado el proceso estos archivos deben ser enviados at

correo electrénico DEANT.RASES-GCO@POLICHKA GOV.CO, de la oficina de contratos de 1a
Unidad.

3.0 NOVEDADES, 'SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
31 AVANCE DELA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corfe del presente informe de supervisién ha transcurrido la ejecucion sin novedad desde que
inicié el plazo de ejecucién del contrato, cumpliendo con lo pactado de acuerdo a la oportunidad de
disponibilidad de agenda, no ha presentan facturacién de manera mensual, pero el servicio se esta prestando.

4.0 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El pago se realizara dentro de los 15 dias calendario siguientes, una vez presentado el recibo de pago y fa planilia de pago
de aportes de saiud, pension, facturas certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor, informe de actividades
junto con los documentos requeridos por la UPRES-DECHO, la cual se consignara a la cuenta Bancaria que el coniratista
aport6 al momento de presentar la documentacién a la oficina de contratos de la Unidad Prestadora de la Unidad prestadora
de Salud Choco, la cual debera hacerse a mas tardar el dia 15 de cada mes. '

Documentos 'Requeridos:

las facturas a entregar deberan estar cargadas al modulo de SISAP WEB de Ia Policia Nacional en el
siguiente link:  hitps://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frLogin.aspx. -

Se anexa Guia para ingresar al médulo, las entidades que aun no cuentan con USUARIO y CONTRASENA
deberan enviar la siguiente informacion al correo; deant.rases-fac@policia.gov.co de a persona gue se
encargaré de realizar esta actividad, con el fin de ser asignado;

CODIGO DE HABILITACION | NlIT iPS NOMBRES  CEDULA

TELEFONO_OFICINA FECHA_INICIO FECHA_FIN EMAIL
. Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO
SEIS. - ‘ - ' '
. El CD con la informacion de los RIPS de iguai forma debe llegar anexo a la factura
. Una vez estén radicadas en el médulo, las facturas fisicas deben traer el pre-radicado impreso
como tapa de las facturas a entregar
. El correo para recibir la facturacion electronica es deant.rases-fac@policia.gov. co
. Las fechas establecidas para recibir facturacidn estas definidas en el archivo adjunto
. De acuerdo a la Ley General de Archivos para entidades de! estado, las facturas deben estar
legajadas al lado izquierdo con gancho plastico can un maximo de 250 folios
. No se permiten facturas de multiusuarios
. Las entidades que son sin animo de ucro deben anexar copia del acto admemstratwo

. Siempre se debe anexar el certificado de parafiscales
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» Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura de venta y debe estar pre-impreso.

* Identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o razén social y

NIT del prestador debe estar pre-impreso.

- Debe indicarse en nombre de la Policta Nacional y la correspondiente Regional de Aseguramiento en

Salud No 6.

«  Firma del usuario que recibi6 los servicios o el acompanante {en caso de no contar con esta firma debe

tener comprobante de recibido del servicio por parte del pauente)

«  Numeracion consecutiva: numeracion consecutiva pre-impresa que debe corresponder a la numeracion

autorizada por la Direccion General de Impuestos y aduanas nacionales (algunos prestadores para

diferenciar ias facturas por rubros emplean prefijos alfabétxoos pero estos no deben exceder las cuatro
. letras).

+ Fecha de su expedicion: que corresponda a ia prestacion del servicio.

+  Descripcion detallada de los servicios prestados: relacion pormenorizada de los servicios prestados al

usuario, dlscrlmmando el valor unitario de los servicios y la cantidad de Ios mismos. '

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

En este espacio se debe informar e valor total de los pagos-efectuados, vaior del mismo y porcentaje, asi:

a. Balance general de pagos y entregas ,

. _ _ o Valorenpesos . | % del valor del contrato u
_ _ orden de compra
Valor fotal del contrato s orden de compra ' $44.000.000,00 100%
Valor total de las entregas ' $.00 o 0%
Valor total facturado B $,00 ) ‘ _ 0%
Valor facturado pendiente de pago’ $,00 . ' 0%
Valor pagado ' . %00 ' - 0%
Valor pendiente de entrega _ : $.00 ; 0%

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la
supervision deberd relacionar de manera discriminada lo correspondiente -a la ejecucién del
contrato u orden de compra unicamente del periodo que esti informando)

No. De Valor recibido | . Fecha de Valor - No. Valor pagado Valor -| No.Ordende
acta o [ recibldo facturado .| Factura _ deduccio page
constancia nes
de reclbido N

4.2 Entrada de Bienes (verificar qﬁe los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplicé)

5.0 RECOMENDACIONES
El contratista cumplit con las obligaciones estiputadas en el contrato segun el Ob]EtO por lo tanto se exhorta

para continuar cumpliendo a cabahdad con fas estiputaciones.
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6.0 CONCLUSIONES

B o Certifica con |2 firma del presente mforme que el contratista cumplrb con las
I Bl contratista Sl x .clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumpli6 con lo- —"— | establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos sopories (técnicos
establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
las clausulas ambieniales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
contractuales " | NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante |
T | comunicacitn  oficial No. . del ) dmgfda al
ordenador del gasto, las obligacioneg incumplidas. '

Atentamente,

Subintendente JHON FREBYWALIMPIA P\ Cios
Supervisora del contrato -
Correo: jhon agual :m |a1131 l’ icia gov.co




