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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7
Gs-2026- - () § 30 J 9= -DECASIDECAS-20.1

Ciudad y Fecha: 05/07/2026

Sefiora Mayor

LUISA FERNANDA MEJIA ROJAS

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 7 (E)
Calle 15 N° 15 A 33 Barrio El estero

Viltavicencio.

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 084-7-200122-25
TIPO DE INFORME
PERIODICO X O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

BB os/o72026 | o5/08/2026 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 "Por /a cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacién y sancién de actos de corrupcién y la efectividad del
control de la gestién puablica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Coniratacién de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 def 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de fa Policfa Nacional adoptado mediante
Resolucitn No. 03049 de 2074", y la “Gula 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 contractuaimente y aguellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

U Articuio 2.1.1.2.1.8. Publicaci6n de la ejecucion de contratos. Para efectos del cumplimiento de la obligacién contenida en el literal g) de! articulo 11 de

la Ley 1712 de 2014, relativa & Ia informacion sobre ia ejecucién de contratos, ef sujeto obligado debe publicar las aprobaciones, autonzaciones, requenmientos

o0 informes del supervisor o del interventor, gque prueben la gjecucion del contrato.

Articulo 2.1.1.2.1.7. Publicacién de la informacion contractual. De conformidad con el literal (c) del articulo 3* de fa Ley 1150 de 2007, el sistema de

mfonnacrén del Estadn en el cuaI los sujetos obngados que oonrraran Con Cargo a recurses pubncos deben gumghr IE] obhga_cfgn ge publicar ja informacifn de
{ ! Pl 2 i} ra fext

1. Mediante comunicacién oficial o acto administrativo de nombramiento del coordinador No GS-
2025-014621-REGI7 del 06/10/2025, el sefior Teniente Coronel Jaime Andrés Espejo Navarro,
obrando en calidad de (jefe Regional de Aseguramiento en salud N°7, nombr6é como supervisor del
contrato del asunto al sefor (2) CT, Cristian David Robles Guerrero.

2. Mediante comunicacién oficial o acto administrativo de nombramiento del coordinador No GS-
2026-003324-REGI7 del 03/03/2028, el sefior Teniente Coronel Jaime Andrés Espejo Navarro,
obrando en calidad de (jefe Regional de Aseguramiento en salud N°7, nombrd como supervisor dei
contrato del asuntc al sefior (a) SI. Javier Francisco Dueflas Galindo.
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» Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: El informe se presentara
mensualmente

* No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 9

Informe de supervision del mes de octubre 2025, periodo comprendido entre el 06/10/2025 y
05/11/2025, presentado mediante comunicacion oficial No. (5-2025-100855-DECAS/JPRES-
JEFAT/29.25 REGI7 del 05/11/2025.

Informe de supervision del mes de noviembre 2025, periodo comprendido entre el 06/11/2025 y
05/12/2025, presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2025-111612-DECAS/UPRES-
JEFAT/29.25 REGI7 del 05/12/2025.

Informe de supervisién del mes de diciembre 2025, periodo comprendido entre el 06/12/2025 y
05/01/2026, presentado mediante comunicacién oficial No. GS-2025--DECAS/UPRES-JEFAT/29.25
REGI7 del 05/01/2025.

Informe de supervision del mes de enero 2026, periodo comprendido entre el 06/01/2026 y 05/02/2026,
presentado mediante comunicacion oficial No. GS8-2026-012596-DECAS/UPRES-JEFAT/29.25 REGI7
del 05/02/2025.

informe de supervision det mes de febrero 2026, periodo comprendido entre el 02/02/2026 y 03/0/2026,
presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2026-024769-DECAS/UPRES-JEFAT/29.25 REGI7
del 03/03/2026

Informe de supervision del mes de marzo 2026, periodo comprendido entre ef 02/03/2026 y 01/04/2026,
presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2026-035074-DECAS/UPRES-JEFAT/29.25 REGH?
dei 03/04/2026

Informe de supervisién del mes de abril 2026, periodo comprendido entre el 02/04/2026 y 02/05/2026,
presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2026-045538-DECAS/UPRES-JEFAT/29.25 REGI7
del 03/05/2026

Informe de supervision del mes de mayo 2026, periodo comprendido entre el 03/05/2026 y 05/06/2026,
presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2026-057332-DECAS/UPRES-JEFAT/29.25 REGI7
del 03/06/2026

informe de supervision det mes de junio 2026, periodo comprendido entre el 03/06/2026 y 05/07/2026,
presentado mediante comunicacion oficial No. (35-2026-069625-DECAS/UPRES-JEFAT/28.25 REGI7
del 03/07/20286.

Informacién del contrato u orden de compra

No.

Contrato
No. / Orden | 084-7-200122-25
de compra

de

Objeto del | PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE APOYO TERAPEUTICO PARA LOS USUARIOS
Contrato /| DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE
instrumento | POLICIA CASANARE

agregacion
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de la orden

de compra

Contratista | ORINOCO SALUD IPS

Representa
nte legal

YUBBY ANELETH BALDION PENALOZA

Valor inicial
del contrato
u orden de
compra

$39.000.000.00

Valor
adiciones
del contrato
u orden de
compra

$7.000.000.C00
$12.000.000.00

Valor total
del contrato
u orden de
compra

$58.000.000.00

Plazo de
ejecucion
inicial

08 MESES 25 DIAS

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

06/10/2025

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

)

31/05/2026

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

N/A

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

31/08/2026
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Adiciones

CLAUSULA PRIMERA Modtiicar a causula VALOR ¥ TARIFA del contrato No. 084-7-200122-25 del 29
de septiembre de 2025, en el sentido adcionar et vaior de SIETE MILLONES DE PESOS ($7.000.000,00)
WCTE el cual quedars asi,

WCTE el

El valor del contrato es de TREINTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS (§ 39.&00.000.00)_‘
M/CTE Dwscniminados, as! |

Vigencia 2025: QUINCE MILLONES DE PESOS ($ 15.000.000,00) M/CTE. [
Vigencia 2026 VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS ($24.000.900.00) WCTE |
i
'%
|

VALOR
Acta 001 adicion: SIETE MILLONES DE PESOS ($7.000.000,00) WCTE.

El valor final del contrato ax de: CUARENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS
CINCUENTA MiL PESOS ($46.000.000,00) WCTE . '

. SRR

CLAUSULA PRIMERA: Modificar ia clausula VALOR Y TARIFA del contrato No. 084-7-200122-25 del 29
de septiembre de 2025, en el sentido adicionar el vakr de DOGE MILLONES DE PESOS ($12.000.000,00)
MWCTE ol cual quedard asi;

El vator del contrato es de. TREINTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($ 39,000.000.00)
| MVCTE Discriminados, asi:

Vigencia 2025: QUINCE MILLONES DE PESOS ($ 15.000.000,00) M/CTE.
Vigencia 2026 VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS ($24.000.000.00) WCTE

VALOR : Acta 001 adicién: SIETE MILLONES DE PESOS ($7.000.000,00) M/CTE.
Acta 002 adicién: DOCE MILLONES DE PESOS (3$12.000.000,00) M/CTE.

: El valor final del contrsto es de: CINCUENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS
| | ($58.000.000,00) M/CTE

Modificatori
oS

N/A

Prorrogas

CLAUSULA TERCERA: Modlficar ef - PLAZO DE EJECUCION det contrato principat No. 084-7-
200122-28 dot 29 de septiembre da 2025, descrita on “DATOS DEL CONTRATO, en el sentido da
prorrogar el plazo de ejecucin de: treinta (30) dias mds, la cual quedara asi:

Plazo iniclal: Desde al 06 de octubre de 2025. Hasta of 31 de mayo de 2026
PLAZO DEL
CONTRATO | Acta 002 prirroga: treinta (30) dias mas, Desde ol (1 de junio del 2028 Hasta el 30 de
Junio del 2026.

LLAUSULA FRIMEKA: MOGINCAr 8f - FLAZU DE EJECUCION del contrato princig
200122-25 del 28 de septiembre de 2025, descrita en “DATOS DEL CONTRATO, en|
prorrogar el plazo de ejecucion de: treinta y un (31) dias mds, la cual quedara asi:

!
I

| Plazo Iniciai: Desde el 29 de septiembre de 2025. Hasta el 31 de mayo de |

_Acta 002 prérroga: treinta (30) dias mas, Desde el 01 de junio del 2026 H
junio det 2026,
PLAZO DEL !
CONTRATO ' Acta 003 prérroga: treinta y un (31) dias mas, Desde el 01 de julio del 202
" de julio del 2026.

-Acta 004 promroga: treinta y un (31) dias mas, Desde ei 01 de agosto del
[ 31 de agosto del 2026.

Otros

N/A
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1.1 Acciones adelantadas:

Se realizd reunion el dia 24 de julio 2026 a las 14:30 horas, mediante videoconferencia por la piataforma
TEAMS, con las entidades de la red externa contratadas con la Regional N°7, para hacer seguimiento a la
ejecucion de los contratos, glosas, notas débito y saldo de! mismo, de igual manera se resalta los parametros
para radicar la facturacién y observaciones por parte de auditoria de cuentas médicas.

Finalmente, con el fin de no presentar sobre ejecuciones, se les indica la importancia de enviar todos los lunes
el saldo del contrato con el porcentaje de ejecucion semanal y la verificacién del cumplimiento de las

obligaciones contractuales.

L 3
.o
3
i

Sebicroeeft Teame xii s

SE REALZA VISITA EL 29/07/2026 POR EL AUDITOR DE CALIDAD, SE ANEXA INFORME.
2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

N/A

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

iTEM CONDICIQNES TECNICAS MINIMAS CUMPLE NO CUMPLE
EXPERIENCIA:

El proponente debera acreditar experiencia en contratos con objetos iguales o similares al
presente proceso PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE APOYO TERAPEUTICO PARA L.OS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE, tal acreditacién sera avalada con la presentacién
de los documentos que acrediten la realizacidn de proyectos cuya sumatoria sea igual ¢ mayor
al 70% del presupuesto asignado al presente proceso, con entidades pablicas o privadas, para
lo cual el oferente debera presentar maximo tres (3) certificaciones.

Las certificaciones deberan contener la siguiente informacién:

Nombre o Razén Social del Contratante
Nombre o Razén Social del Contratista
1 Objeto Contractual X
Fecha de Inicio

Fecha de Terminacion

Valor del Gontrato

Nombre y datgs de contacto de quien expide la certificacion
Fecha de expedicion

En caso de no contar con las certificaciones de los contratos ejecutados, el proponente podra
presentar copia del contrato acompafiada del acta terminacion y/o de liquidacién con el fin de
que la entidad pueda verificar la informacién relacionada anteriormente.

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unién Temporal,
la Regional de Aseguramiento en Salud N° 7 tomard para efectos de la verificacién de este
requisito habilitante, el porcentaje de participacién del oferente en la ejecucion del contrato. De
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acuerdo con lo anterior, el proponente debera presentar el documento de conformacion del
Consorcio ¢ de la Unién Temporal, donde deberd constar el porcentaje de participacién de cada
uno de los integrantes de la figura plural en la ejecucion del contrato.

Ademas, debe tenerse en cuenta que:

- No se admiten certificaciones de subcontrataciones o convenios.

- No se acepta ningun otro documento diferente a los enunciados para soportar la experiencia.
- No se tendran en cuenta contratos en ejecucion.

- No se aceptan certificaciones con enmendaduras y gue no contengan come minimo la
inforracion solicitada o que presenten inconsistencias.

Justificacion: La experiencia especifica del proponente s importante por cuanto le asegura a la
Xentidad que el contrato sera ejecutado por una firma con ta suficiente experiencia en contratos
de similares caracteristicas, que garantice la calidad final de los bienes del contrato y el
cumplimiento gel tiempo de ejecucidn establecide para el mismo.

CAPACIDAD INSTALADA DEL PRESTADOR: Se requiere que el proponente cuente con la
siguiente capacidad:

GRUPO CONCEPTO GCANTIDAD
Consuttorio Consuita Externa 3

Certificado de Inscripcin o Habilitacién. Ef oferente debe adjuntar la certificacién de inscripcion
en el Registro Especial de Prestadores de Salud de Acuerdo a lo estipuiado en el Decreto 780
del 06 de Mayo de 2016 y Resolucién No. 2003 de 2014; la cual debera tener relacion de
habilitados de los servicios medicos de baja mediana y alta complejidad con que cuenta para
prestar los servicios, asi:

Apoyo Diagnéstico y Complementacién Terapéutica
Fonoaudiologia y/o terapia del ienguaje

Fisioterapia

Terapia respiratoria

Terapia ocupacional

Consulta Externa

Psicologia

De acuerdo con io anterior debe presentar el certificado de Registro en el Sistema Unico de
Habilitacion vigente expedido por la secretaria de Salud del Departamento del Casanare para
cada servicio ofertado los cuates deben estar inscritos y habilitados al momento de presentar ia
propuesta y mantener dicha habilitacion vigente durante la ejecucion del contrato que se llegase
a celebrar.

Recurso humano: El Oferente mediante certificacion suscrita por el representante legal debera
acreditar que cuenta como minimo con el siguiente personal asistencial durante toda la
presentacion de la propuesta y ejecucién del contrato, para lo cual deberd diligenciar el anexo

de Idoneidad de! Recursc Humano, establocido por la Regional de Aseguramiento en Salud
No.7.

ITEM PERFIL CANT

Terapeuta Fisico

Terapeuta Ocupacional

Terapeuta Respiratorio

Fonoaudidlogo (a) {Terapia de Lenguaje)
Psicélogo

O G N f—
Bl it LIS TS

Disponibilidad para la atencidn: Se requiere que las entidades de salud oferentes, certifiquen
mediante escrito que cuentan con la capacidad administrativa y operacional propia o contratada,
necesaria para prestar fos servicios ofertados en el portafolio de servicios en los siguientes
horarios:

»  Lunes a viernes de 07:00 a 12:00 horas y de 14:00 a 18:00 horas.
+»  Sabado de 08:00 horas hasta {as 12:00 horas
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Se requiere que las entidades de salud oferentes, certifiquen mediante escrito que cuentan con
la capacidad administrativa y operacional propia o contratada, necesaria para prestar los
servicios cotizados con la siguiente oportunidad:

+  Oportunidad para la asignacién de citas y/o terapias: de 1 a 10 dias

SUPERVISOR POR PARTE DEL CONTRATISTA:

El proponente informara con su propuesta los datos de contacto de! supervisor del contrato por
parte del contratista (Empleado) con capacidad de toma de decisiones, guien tendra contacto
permanente via telefénica directa, con el supervisor designado por la Unidad Prestadora de
Salud Casanare, con ¢l fin de favorecer el cumplimiento det objeto del contrato. Este supervisor
por parte del contratista tiene 1a finalidad de comunicacion y solucién de problemas, en el minimo
de tiempo. Por lo tanto, se deberg diligenciar el form: idoneidad del nal y en caso
de cambio se debera dar previo avisc al supervisor de UPRES CASANARE y garantizar la
actualizacién de este formato.

MANUALES:

El oferente debe tener el manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccion y manual
de manejo de desechos, esta documentacion sera verificada por el médico de garantia de 1a
calidad de ia Unidad Prestadora de Salud Casanare antes de adjudicar el contrato, ya que el no
tener estos procesos pricritarios, representa un riesgo en la atencion de los usuarios.

Sl, el proponente, es una |.P.S deberd tener el PAMEC, este documento sera verificado por el
médico de garantia de 1a calidad de la Unidad Prestadora de Salud Casanare antes de adjudicar
el contrato, ya que el no tenerle, representa un riesgo en Ia atencién de los usuarios. (ESTA
INFORMACION SE DEBE SUBIR AL SECOP I}

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; Resoluciéon 3100 del 2019 y todas aquellas
normas legales que deroguen o establezcan estandares de calidad en prestacion de servicios
de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier momento por parte de grupo de Auditores
de la Unidad Prestadora de Salud Casanare, incluyendo “LA ATENCION DE LOS EVENTOS
N P TE_ENT | 4
DANO NO INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICO O TODO AQUEL
DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD Y NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL
PACIENTE, SITUACION QUE CORRERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIO
ANALISIS DEL CASO ENTRE AUDITORIA DE ENTIDADES, SE ACLARA_ QUE LA
RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL QUE ASLELO
DETERMINE", dicho reporte se debe consignar en e! formato 35S-FR-006 REPORTE DE
INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS. Que se adjunta al presente estudio previo.

El OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decrete No. 1072 de 2015 “Por medic del
cual se expide el Decreto Unice Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucidn No. 0312 de
2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y
Saiud en el Trabajo™.

El OFERENTE deberé entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacion de los
Estandares Minimos de! Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del
afio inmediatamente anterior, realizado en aplicativo de la pagina del Sistema General de
Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificacion que se encuentre en
una escala de valoracion “Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de
CcONsorcio o uniones temporales se debera presentar el registro de la autoevaluacién por cada
empresa gue conforma 12 unién temporal ¢ consorcio). Asi mismo, se deberd mantener la
calificacion y evidencias de la autoevaluacion del SGSST a disposicion, las cuates seran objeto
de verificacion durante la ejecucion del contrato.

10

El contratista debera realizar el registro en historia clinica de todas las atenciones y
procedimientos realizados a los pacientes del Subsistema de Salud de la Policla Nacional y
cumplira con 2020, Decreto lo establecido en la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 00839 de
2017, Ley 2015 de 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social en cuanto al
manegjo conservacion y custodia de la historia clinica.

E! PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacién de las historias clinicas, la
cual debera diligenciar con ia informacién de los pacientes de forma clara, veraz y acertada.
Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten con
ocasion a la atencidn prestada por ésta.

En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante la Regional de Aseguramiento
en Salud No.7. por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi como,
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las dernas inconsistencias que conlleven a error a ja Regional de Aseguramiento en Salud No.7.
0 a cualquier tercern.
11 El oferente debera presentar en medio magnético la relacion de los servicios ofertados, X
identificados con los CUPS, con el raspectivo valor segtin tarifa y/o precio ofertado.
12 El oferente esta en la capacidad de prestar los servicios solicitados, con enfogue a nuestra X
poblacion con discapacidad.
13 El oferente debera diligenciar el anexo SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD x
EN EL TRABAJO, firmado por el representante legal de la entidad.
14 El oferente debera diligenciar el anexo SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL firmadeo por e X
representante legal de la entidad.
15 El oferenie deberd diligenciar el anexo ACUERDQO DE _CONFIDENCIALIDAD, fimado por el X
representante legal de la entidad.
OTRAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES
ITEM | CUPS DESCRIPCION CUMPLE NO CUMPLE
1 890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA X
2 890210 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA X
3 880211 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA X
4 890212 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA RESPIRATORIA X
5 890213 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL Incluye: PRUEBAS DE TAMIZAJE | X
3 850297 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES DE PSICOLOGIA X
7 850308 | CONSLUILTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA X
8 890310 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FONOAUDIQOLOGIA X
9 890311 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA X
10 | 880312 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA X
11 | 8980313 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA OCUPACIONAL X
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES DE
'2 | 890397 | pgicoLOGIA X
TERAPIA FISICA INTEGRAL INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS
COMPONENTES SENSORIOMOTORES DEL DESEMPERNO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS,
13 931001 ESTIMULACION, MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (RIDROTERAPIA, CRIOTERAPIA, | X
CALOR HUMEDO), ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BACK, TENS, ULTRASONIDO, DHATERMIA)
O TRACCIONES.
+4 | 9a7og1 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL incluye. AQUELLA PARA PROBLEMAS OE X
LENGUAJE, HABLA, AUDICION O COMUNICACION
15 | 93720t | TERAPIA FONQAUDIOLOGICA DEL HABLA X
16 | 937202 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA VOZ X
17 937203 | TERAPIA FONOQAUDIOLOGICA DE LA DEGLUCION X
TERAPIA QOCUPACIONAL INTEGRAL INCLUYE: INTERVENCION TERAPEUTICA (SALUD
FISICA, SALUD MENTAL) EN LOS COMPONENTES DEL DESEMPENG OCUPACIONAL:
18 938303 | SENSORIOMOTOR, NEUROMUSCULOESQUELETICO, COGNITIVO, PSICOSOCIAL, ;| X
EDUCATIVO Y DEL AMBIENTE PARA EL FUNCIONAMIENTO, LA INTEGRACION LABORAL,
SOCIAL, FAMILIAR Y EL USQ DE TECNOLOGIA DE REHARILITACION
19 939401 MEDICACION RESPIRATORIA ADMINISTRADA MEDIANTE NEBULIZACION X
(AEROSOLTERAPIA)
20 938402 | NEBULIZACION X
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL Incluye: PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE POSTURAL,
21 938403 | SUCCION, MICRONEBULIZACION, ACELERADOR DE FLUJO, TOS ASISTIDA O EJERCICIOS | X
RESPIRATORIOS
22 | sapior | APMINISTRACION TAPLICACION] DE PRUEBA DE INTELIGENCIA (CUALGUIER TIPO) (CADA X
UNA)
23 | 840201 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD (CUALQUIER TIPO) (CADA %
UNA)
24 840302 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA EN ALTERACIONES EMOCIONALES X
{AFECTIVAS) O DE CONDUCTA
25 940704 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER TIPQ) X
{CADA UNA)
25 120203 ADMINISTRACICN [APLICACION] DE PRUEBA (ESPECIFICA) PARA DETECCION TEMPRANA X
DE TRASTORNOS MENTALES EN ADOLESCENTES, JOVENES Y ADULTOS
27 120304 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA (ESPECIFICA) PARA LA DETECCION X
TEMPRANA DE TRASTORNOS MENTALES EN NIRNOS Y NINAS
28 | 943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA X
28 94430t | TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA X
TERAPIAS DOMICILIARIAS
TERAPIA FISICA INTEGRAL INCLUYE: ACTIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS
COMPONENTES SENSORIOMOTORES DEL DESEMPENQ; EJERCICIOS TERAPEUTICOS,
30 931001 | ESTIMULACION, MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPIA, CRIOTERAPIA, : X
CALOR HUMEDO), ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BACK, TENS, ULTRASONIDO, DIATERMIA)
O TRACCIONES.
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TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL incluye: AQUELLA PARA PROBLEMAS DE

31 | 938303 || ENGUAJE, HABLA, AUDICION O COMUNICACION

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL INCLUYE INTERVENCION TERAPEUTICA (SALUD
FISICA, SALUD MENTAL) EN LOS COMPONENTES DEL DESEMPERQO OCUPACIONAL:
32 937001 | SENSORICMOTOR, NEUROMUSCULOESQUELETICQ, COGNITIVO, PSICOSOCIAL, | X
EDUCATIVO Y DEL AMBIENTE PARA EL FUNCIONAMIENTO, LA INTEGRACION LABORAL,
SOGIAL, FAMILIAR ¥ EL USO DE TECNOLOGIA DE REHABILITACION

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL Incluya: PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE POSTURAL,
33 938403 | SUCCION, MICRONEBULIZACION, ACELERADOR DE FLUJO, TOS ASISTIDA O EJERCICIOS | X
RESPIRATORIOS

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
PRESENTARON RADICACION, ESTA EN LA RASES7.
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

Ala fecha de corte del presente informe de supervision ha transcurrido 9 meses y 26 dias, calendario desde
que inicié el plazo de ejecucion dei contrato u orden de compra, restando 1 mes calendario para que finalice
el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El page se realizaré en moneda legal colombiana, La Regional de Aseguramientc en Salud No 7 pagaré al CONTRATISTA el valor del contrato que resufte del presente proceso, en la
ciudad de Villavicencio. por pagos contra entrega, dentro de los treinta {30) dias habiles siguientes a la radicacién y asignacion del turmo para pago respectivo, previa presentacion de la
factura scompafiada de |a constancia de recibo a satisfaccion suscrita por el suparvisor del contrato, las ordenas de sefvicio, capia del informe dal resultado del estudic de manera
impresa o en medio magnético, acreditacién det contratista de encontrarse al dia an el page de apontes relativos al Sistema de Seguridad Social en salud | pensiones y riesges laborales,
asi como los parafiscales del Sena. ICBF y Cajas de Compansacion Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica - Central de Cuentas
de La Regional de Aseguramientc en Salud No 7. donde de conformidad con lo establecide an el articulo 15 de la Ley 1150 de 2007 "Derecho a Turng” se le asignard un nimaro de
radicacion. Todas las facturas caban venir acompaftadas de ios RIPS dabidamenta diligenciades, 10s cuales seran validades en al aplicativo SISAP WEB de Is Policia Nacional

En cumplimienta a ia Resolucion 2275 y 2284 del 2023 la presentacidn de lag facturas se heré de forma Vinual, Enviando al coreo disan.rase?-er@policia. gov.co. con asunte
NOMBRE ENTIDAD y numerc de NIT.

Debe venir una carpeta en .ZIP con el nombre de la entidad y NiT dentro de ella debe comtener:
- Archivo xml da la factura

- Archivo cuv

- Archivc json (RIPS)

- Facturas en PDF en carpeta individual con soportes

- Archive excel con relacion de las facturas

- Certificado de parafiscales vigente

Sa contasta por parta ¢e esta entidad mediante el corrac electrénico notificando el nimero de radicado de las facturas
Facturas que no cumplan con e lieno de los requisitos se realizara la develucidn

Gausales do devolugién

1. Persona cofresponde & oiro reésponsable de pago

2. Ei prestagor de servicio de salud que factura no hace parte de |a red integral e integrada de la entidad responsable de pago.
3. Factura ya pagada o en tramite

4. Neo radicacion de soportes dentro de los 22 dias habiles siguientes a ia fecha de expedicitn da la factura.

De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Linaamientas para la radicacion y obligacidn de Cuentas Madicas (IAR-GL-0002) de la Policia Nacioral, el contratista deberd tener en
cuenta las otras Condiciones asi

« Factura (de acuerdo a la normatividac establecida y los requisitos de Ley articulas 616- 1,616-3617 y 618 E. T, articulos 772, 773. 774 Cddige de Comercic, Modificado Ley 1231
de 2008), este documento debe estar a nombre de la unidad de Sanidad, comn &l respactiva NIT y sopories de conformidad con lo establecido en la Resolucion 3047 de 2008
MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN c la norma que la adiciona, modifique o sustituya

Teniendo er cuenta el Decrete 2242 de 2015 "Por al cual $e raglamentan las condiciones de expedicion e interoperabilidad de |a factura electrénica con fines de masificacidn y control
fiscat” en el Articulo 3. punto 2 - paragraio |. que a la letra dice:

“El cbligade a facturar electrénicamente deberd entregar &l adquiriente una representacidn grdfica de la factura electronica en formatc impreso o en formato digital. ", las unidades
de la Cireccidn de Sanidad, deberdn verificar si los proveedoras estdn obligados a facturar electrénicamente y cumplan con @l protecoio de habilitacion como facturador electrénico
segun indicaciones def Decreto en mencién
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+ Eloferente a quien se le adjudique s} presente proceso deberd cargar la respoctiva factura o cuenta da cobro en a PLATAF ORMA SECOP I con el fin da que &sia sea

verificada por el- suparvisor del conirato. y poder “realizar el raspective page'.
» Adicionalmente, se sclicitan [0s siguientes soportes.

- Centfficacion pancaria.

- Fotocopia dei RUT.

NOTA 1- Ef contratante dard rdmite a las facturas que no prasenten objeciones.

NOTA 2 En cumplimiento a la Resclucidn 05884 del 27.12-2019 "por la cual se expide ef Manua! para la Administracitn de los Recursos Logisticos dae la Policia Nacicns!”. en su item
que a letra dice... "2.43.4 Clasificacidn de ias entradas: La entrada de Ios bienes segun la procedencia de los mismos se clasifica entre otras, por: compras, donacion. reintegros.
recuperacion, reposicion, transfarencia, nacimiente de semovientas. compensacidn, reconstructidn de equipos, sobrantes, raspasos y comodatos”

En caso que el CONTRATISTA presents los documentos regueridas para el pago después dal dia cinco (05) del mes los pagos contra entrega se realizaran dentro de los (80) dias
habiles siguientes a la facha de |a radicacion, En toda caso, [os pagos estén sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacién de los recursos por parte del Mivel 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 1o previsto en (as disposiciones
cambiarias, por medio de aviso escrito cor no menos treinta (30) digs de anticipacién, acompafiado de certificacién bancaria original con facha de expedicién no superior a treinta (30)
dias calendario. a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descusntos de ley

Dando cumplimiente al decreto 2242 de 2015, la Resclucion No 000020 de 26-03-2019 expedida por la Diraccion de impuesto y Aduanas Nacionales DIAN v circular CR-016 Proceso
de Recspcion de Facturas Elecironicas de Venta. Notas Débito y notas Crédito, expedida por ef Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMAGION
FINANCIERA SIIF NACION).

FACTURAS ELECTRONICAS. Dando cumpiimiento a la Directiva Presidencial 09 de 2020 referents & los lineamientos para 8l pago a 108 proveedores del estado, y a la Circuiar Extarna
016 de 09 de marzo 2021 emitida por &) Ministerio de Hacienda y Crédita Plblica, donde se refiere al proceso de recepcién de facturas electranicas da ventas, notas crédito y notas
débite, v a ia implementacién del Modelo de Recepcion de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito, ef cual aplica de forma abligatoria a partir del 31 de abril de 2021 para
todas les Entidades que hgcen parte del Presupuesto General de la Nacién, se informa que todos I0s proveedores y contratistas oblgados a facturar slectrinicamente (personas juridicas
¥y personas naturales inciuyenda CPS) deban parametrizar con su operador electrdnico de facturacion ios datos dal emisor, gatos del adquiriente y notas finales; asi mismo, establecer.
que todas las faciuras a nombre de Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, se direccionen al buzén dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédite PUblico &l siguiente comeo
electrdnico gifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co, toda vez que serd al Ministerio de Hacienda - SIIF NACION guien centraliza su recepciin y gestione al envio a cada
supervisor a travds de! aliado tecnologico Otimpia it

CIRCULAR EXTERNA N-12 PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DE FACTURAS ELECTRONICAS PARA ENTIDADES DE SALUD DEL PRESUPUESTO GENERAL DE LA
NACION dei 03 de mayo de 2022, emitida por ei Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, se informa Que “a partir det 15 de mayo del 2022 ‘as entidades de Salud que hacen parte del
Presupuesto General de la Nacién deberdn reakzar el siguiente procedimiento para poder registrar obligaciones con personas juridicas y naturales que tienen la responsabilidad de
facturar elactrénicamente, con cargo a fos objetos da gastos de adquisicion de bienes y servicios asociados con tal secior.

LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucién No 000026 de 26-03-2019 expedida por la Direccidn de Impuesto y Aduanas Nacicnales DIAN y circular CR-016 Proceso
de Recepcion de Facturas Electrénicas de Vanta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por ef Ministeric de Hacienda y Crédito Publico (SISTEMA INTEGRADD DE INFORMACION
FINANCIERA SIIF NACION).

Se permite informar que las facturas electronicas emitidas per las entidades prestadoras de bienes y/o servicios deban facturar bien saa por compatencia de la RASES No. 7, de acuerdo
al contrato que se haya adiudicado, y/o en su dafecto si los sarvicios son denominados urgancia medica, con (a unidad que & CONtNUaCIdN se relaciona asi;

RAZON SQCIAL: Regional de Aseguramiento en Salud No 7

NIT No.: 8004072245

DIRECCION: Calle 15 No. 15* - 33, Av. los maracos barric el astero

CCORREC FLECTRONICO! sifnacion.facturaelactronica@minhatienda gov co

CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTiDAD PCI: 16-01-02-042 (Regional de Aseguramientc en Salud No 7)

Ltiliza ef formato alectronico de generacién XML estandar establecido por la DIAN.

Lleva la numeracidn consecutiva autorizada por [a DIAN.

Lumple con los requisitos del art. 617 del ET y discrimina el impuesto al consumo cuando es el caso,

Incluye ia fima digitai o electrénica para garentizar autenticidad integridad y no repudio de la factura electrénica, de acuerdo con la politica de firma adoptada por la DIAN

Incluye el Codige Unico de Factura Electrénica CUFE.

Duigenciar an la seccidn da g factura Datos del Emisor, en ef campo "carres” la direccion electrénica. an donde le serd notificado en caso de existir fallas en la validacion det

corrgo

- Registrar en |a seccion de la factura Datos del Adquitiente en &l campo “Comreo”, el buzsn electronico sifnacion facturaelectronica@minhacienda gov co, dispuesto por ef
Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico, con &l fin que, una vez generada la factura electrénica a través del medio seleccionado, éste la envie automaticamente.

. Generar factura cbteniendo el conteriedor electrdnico -Documento .ZIP {PDF, XML).

+  Enlaseccidn de lafactura NOTA O OBSERVACIONES la entidad debe digitar l0s sigurente: # iuego el cadige de identificacién de ia entidad PC| a la cual fe va & enviar la factura:

nuamero contrato, correo det supervisor, finalizando con #, debidamante saparados por punto y coma sin espacios. sjemplo Adjunto:

LI R}

Eiemplo{16-01-02-042, Contrato 2072022 pperez@entidaddesalud gov.co.la factura inicial mas la nota débito)”.

Nota impartante: De no darse el envic automatico por parte del proveedor o contratista dasde el operador tecnolégico autorizado. solucién gratuita de la DIAN a software propio, descrito
&n st numeral 4, estos podran remitir fa factura al buzén indicade para tal fin.

Ganerar factura obteniendo el contenedur electrénico - Documenta Zip (PDF, XML)
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Desde cualquier corren stectronico, puade enviar al bizén elgctronico siifnacion faciurasiectronica@minhacienda. gov co dispueste por et Ministeric de Hacienda y Crédite Pablico, &
contenedor electronico -Documento .Zip (PDF, XML). referencianda en el asunto de este correo & cddigo de identificacién de la entidad a la cual le va a enviar la factura, dalos del
contrato., y commee del supervisor, debidaments separados por punto y coma, 5in @specios sagun €. Adjunto:

16-01-02-054,85-7-20033-22, pepito. perez@correa. policia.gov.co

El contratista o proveedor, una vez haga su factura electrdnica de venta tal como se indica, Le llegara una netificacién de factura electrdnica de la entidad al correc electronico dal
suparviser, ingicango o notificando gus tiens un documento pandienta por aprobar en la plataforma Olimpia, que por obligacidn el supervisor dabe ingresar a la plataforma Olimpia, y es
donda el supervisor verifica la factura para que sea rechazada o aprobada la factura, una vez haga el paso por parte del suparvisor de rechazo ¢ aprabacidn, la entidad debe estar atentc
si le flega notificacién de que aprobaron o rechazaron ta factura, si Ja factura es rechazada el supsrvisor debe justificar al rechazo, perc si 9% aprobada pueds proceder a radicar en fisico
la factura con todos sus soportes normales como han estado haciendo ante |a oficina Central de Cuentas de ia RASES No 7.

Una vez radicada 'a factura por parle ¢el adjudicatario contratista, el supervisor dal contrato dentro de los (2) dias hébiles siguientes a su recepcidn, dabers revisar los documentos y
sopartes para expedir & Recibo a Satisfaccién Teécnico-Economico y devoiver la cuenta junto con os soportes a la Central de Cuentas para continuar con el tramite de page respectivo

El recibo a satisfaccién, aungue s8 encuentre suscrito por el supervisor del contrato, no implica &l recibe o aprobacion definitiva por parte de la POLICIA NACIONAL y, por consiguiente.
nc exime al CONTRATISTA de su responsabilidad an cuante a la calidad del bien o de cuaiguier otra obiigacion contractual o de responsabilidad civil.

Tenmiendo en cuenta lo anterior. se hace ciaridad & la facturacion electranica, los contratistas prestadores de bienes y/e servicios, una vez envien la factura electrénica al coiren antas
mencionado, deberd seguir radicando fisicamente como se ha venido haciendo en la oficina de Central de Cuentas RASES No 7, factura originat con sus respectivos soportas originales
y firmado a que haya lugar

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una vez radicada |a factura por parte del adjudicatario Contratista. el funcionario de la ventanilia dnica
de cuentas remiird al supervisor del contrato para la revisidn de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccidn técnico-econdmice y posteriormante trarnitarsn ia cuenta
jurtte con {os scportes ai auditor de cusntas para continuar con e! trdmite de pago respectivo.

PARAGRAFO 2. La Ley 1437 de 18 de snero de 2011, que en su CAP[TULO Vil Establece el Siencio administrativo, Articula 84 Silencio Positive; en consecuencia, y acorde al Decreto
441 dal 2022 y la Resolucion 2284 del 2023 anexc técnico N°3, circular externa No 21 del 2024 y sl anliculo 57 de la ley 1438 del 2011 astableca. El prestador de servicios de salud
debera dar respuesta a las giosas presentadas per las entidades responsables del pagoe de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias hdbiles siguiantes a su recepcion. En caso
da no presentar impugnaciones a la misma se entendera que estas son acepladas.

PARAGRAFO 2: AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacidn pressntada estard sujeta a ia auditoria de cuentas, para lo cual ef responsable de la ventanilla Gnica — central de cuentas
RASES N° 7, tramiara la cusnta acompafiada del recibo a satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, segun ley 1438 de 2041 articule 57

Autorizacién,

Resultado da s axamanes de apoyo diagnéstico
Comprobante de recibido del usuarnio.

Orden de servicio

ARTICULO 57 TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables det pago de servicios de salud dentre de tas veints (20) dias hébiles siguientes a ia presentacion de la factura con
todos sus soportes, formularan y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacién y alcance dafinidos en la normatividad
vigents. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podrdn fermular nuevas glosas a la misma factura, salvo {as que surjan de hechos nuevas detectados en la respuesta dada
a la glosa inicial

E! prestador de servicios de salud deberd dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quinee (15) dias habiles
siguientes a su recepcitn, indicando su aceptacion o justificando la no aceptacién. La entidad responsable del pago, dentro de los diez {10} dias habiles siguientes a ia recapcion de la
respuesta, decidird si levanta total o parcialmente las glosas o tas deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicies de salud considera que 13 glosa es subsanable, tendrd un plazo maximo de siete (7) dias habiles para subsana la
causa de las glosas no levantadas v enviar as facturas enviadas nuevamante a la entidad responsable dal pago

Los valores por las glosas jevantadas total o parciaimente deberén ser cancalados dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamianto, informando al
prestador la justificacién de las glosas o su proporcion, que na fueron levantadas

Una vez vencides los términos, v en el caso de que persista ol desacuerdo e acudird a la Superintendencia Naciona! de Salud, bien sea en uso de la facultad deé concitiacién o
junisgicciona! a eleccion del prestador, en los términcs establecidos por la ley

El Gobierno Nacional reglamentars Ios mecanismos para desastimuiar © sancionar el abuso con e iramite de glesas por parte da |as antidades responsables de! pago.

PARAGRAFQ 2. CONCILIACION DE GLOSAS. En ef evento que s presenten giosas a las cueritas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con ia establacido en el ARTICULO
57 DE LA LEY 1438 del 19 de anero de 2011. Donde se encuenira estipulado que posterior a la netificacion de la glosa el contratista tendra quince {15) dias ndbiles para indicar
aceptacion o justficacién de la no acaptacion. Dentro de los diez {10) dias siguisntes a la recepeitn de ia respuesta de giosa la auditoria de cusntas decidird si levanta total o parciamente
las glosas o las deja come definitivas, en caso tal de reiterarse |a glosa se procederd citar para conciliacién de estas at contratista en los sigulentes quince {15) dias habiles a la recepcién
de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

$i no se llegara a una concifiacion efectiva er ta Regional de Aseguramiento en Salud No 7. la siguiente instancia es e! Grupo de Auditoria Médica de le Direccitn de Senidad
NOTA Teniendo en cuenta el oficio No. 092354 ARAFI-AUMED fachado 22/10/2015 an el cual trata el terma sobre la Politica de caro papaies an concordancia con la Directiva Presidencial
04 del 2012 "EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA" 88 requiers que el contratiata e momento

de radicar la factura presente an medio magnético los siguientes documentos:

. Historia clinica
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Comprobante de recibido de! usuario.
Orden de servicic

REQUISITOS PARA EL PAGO

Darie aplicabiiidad a la ey 594 de 2600 Ley General de Archivo; de (a siguiente manera: la presentacion de las cuentas médicas presantadas a Lz Regional De Asaguramiento En Salud
No.7, cuya actividad es imprascindible en los procesos de organizacién archivistica, v la cual tiene dos finalidades principales. controiar la cantidad de folios de una unidad de
consearvacion dada,

El contratista estara en la cbligacién de radicar las cuentas generadas en ta Regional de Aseguramiento en Salud No.7 dentro de os 5 primeros dias habiles de cada mes, cumpliendo
con 0§ siguientss requisitos:

a.

Factura con el lieno de requistos establecidos por la DIAN

b. Anexar s Original de la auterizacién del suministro.
c Compreobantes de recibido dei supervisor del contrato
d Si i contratista no presenta fa factira dentro dei términe de los cinco (05) primeros dias da cada mes, @ irémite y ol pago de la factura se realizard hasta el mes siguiente.
e Certificago original suscrito por el representante fegal o revisor fiscal (an el evento de estar lagelments abligado a tenerio) sobre el cumplimierto de sus obligaciones ante el
5GSSI y parafiscaies del periodo corespondients,
f Copia def soporte de tiquidacion y pago de aportes al SGSSI y parafiscales del periodo correspondients.
g Recibido a satisfaccion por parte del supervisar dei contrato previa verificacion del suministroy a2 los saportes de Ja facturacion,
h EL CONTRATANTE dara irémite a las facturas que no presenten objecionas
i La presentacion <e las facturas por los servicios causados en ningun caso deberd superar {os treinta dias (30) posteriores a la prestacidn de los servicios.
j Factura que no cumpla con 1os requisitos legales vigentes no serd radicada.
4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:
a. Balance general de pagos y entregas
% del valor del contrato u
Valor en pesos orden de compra

Valor fotal del contrato u orden de compra $58.000.000,00 100%

Valor total de las entregas $46.336.262,00 79.88%

Valor total facturado $0,00 0%

Valor facturade pendiente de pago $0.00 0%

Valor pagado $46.336.262,00 79.89%

Valor pendiente de entrega $11.663.738,00 12.31%

b. Detalle de ias entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo Informado (la
supervision debera relacionar de manera discriminada lo comrespondiente a la ejecucion del
contrato u orden de compra dnicamente del periodo que estd informando)

No.de acta | Valor recibido

o Fecha do Valor No. Valor Valor No. orden de
constancla recibldo facturado factura pagado deducclones pago
de mcibido

N/A NIA N/A NA N/A N/A N/A N/A

5.RECOMENDACIONES

presentar la facturacion en el plazo establecido en el contrato

cargar la facturacion al siifnacion

cualquier eventualidad en el contrato, reportarlo a la jefe del drea.

presentar mediante oficio el porcentaje ejecutado por la entidad cuando vayan en et 50% y 70%.

6. CONCLUSIONES
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s Ei contrato se realizd por $39.000.000.00, con una ejecucion por valor de $46.336.262 00 quedando un saido de
ejecucion por valor de $11.663.738,00 con un porcentaje 88% de ejecucion.

w{EJECUCION #SALDO POR EJECUTAR TOTAL

EJECUCION TOTAL

« El contrato se ha desarrollado de acuerdo a su objeto y el contratista ha cumplido con las funciones
establecidas en el mismo.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las

El  contratista Sl X clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas

cumplié con fo - establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos sopories (técnicos
: obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las

establecido en A ; )

las  clausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

contractuales
NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
T | comunicacidn oficial No. Del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.
Atentamente,

Firma /X{_,&f\@( D& ‘
Subintendente DUENAS GALINDO JAVIER FRANCISCO

Supervisor Cont No. 084-7-200122-25
Correc electronico: francisco.duenas@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3222705226

Informe Final: SI_ NO X_
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VISITA DE SEGUIMIENTO A LA CALIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
ORINOCO SALUD IPS

Unidad de Sanidad: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CASANARE

Departamento: CASANARE

Municipio: YOPAL

Fecha de visita de verificacién: 29 de julio de 2026

Fecha de Informe: 30 de julio de 2026

Nombre de la Institucion visitada: ORINOCQO SALUD IPS

Nombre y cargo de quien recibe la visita: Dra Martha Mejia Roméan - Calidad

No. Contrato: 084-7-200122-25

SERVICIOS CONTRATADOS: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE APOYO TERAPEUTICO
PARA LOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA DE CASANARE

Fecha inicio: 18/09/2025 Fecha final: 31/07/2026

Auditor: CPS-4 Rafael Marquez Medina

OBJETIVO: Realizar visita de seguimiento a la calidad de la prestacién del servicio al prestador
de la red externa.

DESARROLLO DE LA AUDITORIA

La IPS Orinoco Salud cuenta con dos sedes segtin el REPS, sede principal en el municipio
de Yopal, y sede en el municipio de paz de Ariporo Casanare, se especializa en la
prestacion de servicios de terapias, como lo son fisioterapia, terapia ocupacional, terapia
respiratoria, fonoaudiologia, ademas cuanta con nutricion psicologia, neuropsicologia,
medicina general, enfermeria, servicio farmacéutico, hospitalizacién adultos vy
hospitalizacién paciente crénico sin ventilador, la cual realiza de manera ambulatoria. La
sede de Yopal se ubica en la calle 28 #172-20 Barrio Provivienda.

Es una institucién de caracter privado con el siguiente NIT. 901316141-6, se verifica
REPS:
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PRESTADORES SEDES SERVICIOS

CAPACIDAD

l MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES

o O ) -6

LGN REE S SRR e

Servicios de Salud con fecha de corte: lunes 30 de marzo de 2026 (8:24 a.m.)

Departarnento V| Muniopeo | YOPAL v

Codigo de Prestador *H

Nombre del Prestador  JORINOCO-SALUD 175 S.A.5 |
Clase de Prestador | Instituciones Prestadoras de Servicos de Sakud - IPS v]Empresa Social deiEstadd ]
Direccidn [caite 28 #173-20 Bamo Provivienda ]
Tetéfonols) B1440s6216 ]

Fax [ ]

Correo Efectronico lorinocows@gmail.com i

Razén Soaal [ORINOCO-SALID IPS S.A5

Representante Legal  [Yubby Aneleth Baldion Pefialozs H

Nevel Atencién Prestador | v|  Cardcter Yemitorial v]

Facha de Inscripcion 20240510 | Fecha de venamiento20280509 1

Informacion de ia base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en {a coal se efechia el registro de los Prestadores de

{18) regisiros encontrados,
1

FAVENER

M

129 -HOSPITALIZACION ADULTOS

8500107540] 01 JORINOCD SALUD IPS S.A.5 4
8500107540] 01 IORINOCO SALUD IPS S.A.5 134 -HOSPITALIZACION PACIENTE CRONTCO SIN VENTILADOR|DHSS0631526]
Casanare  'YOPAL 85001075401 01 JORINOCO SALUD IPS S.AS 312 -ENFERMERTA DHS50631527
Casanare  [YOPAL 85001075401 01 |ORINOCO SALUD IPS S.A.S 328 -MEDICINA GENERAL DHSS50631337]
Casanare  [YOPAL 8500107540 01 [ORINOCO SALUD IPS SA.S 333 -NUTRICION ¥ DIETETICA DHSS0631 528
Casanare  |YOPAL 8500107540! 01 [ORINOC( SALUD 195 5.A.5 344 PEICOLOGIA |prssos31529)
Casanare  [vOPAL 8500107540] 01 [ORINOCO SALUD IPS 5.A.5 714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHS50709348|
Casanare  |vOPAL 8500107540] 01 [ORINOCG SALUD IPS 5.A.5 728 -TERAPLA OCUPACTONAL DHSS0631534
[Casonare  [vOPAL IBse0107540] o1 ToRINOCO SALUD 175 5.A.5 729 -TERAPIA RESPIRATORIA DHSS0631531)
[Casanore  |YOPAL [8500107540; 01 [ORINOCO SALUD IPS 5.4.5 735 -FISIOTERAPIA DHS50631532)
Casanere  [YOPAL |8500107546] 01 [ORINOCG SALUD IPS SA.5 740 -FONQAUDIOLOGIA ¥/0 TERAPLA DEL LENGUAJE DHSS0631533)
Cassnare  PAZ DE ARIPORO|8525007540] 02 [ORINOCO-SALUD IPS {OSALUD), SEDE NORTE!325 -MEDICTNA GENERAL
Catanare  |PAZ DE ARIPORO[8525007540! 02 [ORINOCO-SALUD IPS {OSALUD), SEDE 344 -PSICOLOGIA
Catanare  [PAZ DE ARIPORO|B525007540] 02 [ORINOCO-SALUD IPS {OSALUD), SEDE 728 -TERAPLA OCUPACIONAL
Cassnare  |PAZ DE ARIPORO[8525007540; 02 [ORINOCO-SALUD IPS (OSALUD), SEDE NORTE! 739 -FISIOTERAFIA
[Casanare |Paz DE ARIPOR0]8525007540] 02 [ORINOCO-SALUD IPS (OSALUD), SEDE NORTE| 740 -FONOAUDIOLOGEA Y/0 TERAPIA DEL LENGUAJE
1

1. Estandar Talento humano

Cuenta con la idoneidad minima def talento humano segtin anexo técnico del contrato, se verifican
hojas de vida:

GS-2026-080417-DECAS
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Al reatizar la verificacion de los cursos de obligatorio cumplimiento segln la resolucién 3100 del
2019, se evidencia que los cursos estan vigentes.

Del talento humano en salud verificado se evidencia que cuentan con resolucién de autorizacion

del ejercicio expedido por la autoridad competente o inscripcién en el Registro Unico Nacional de
Talento Humano en Salud -ReTHUS.

2. Estandar de Infraestructura

La IPS sede Yopal cuenta con 4 consultorios, todos los consultorios cuentan con equipos de
computo y equipos biomédicos necesarios, ademas de lavamanos con suficiente toallas y jabdn,
cuenta con farmacia, para dispensacién de medicamentos, cuenta con area de archivo fisico,

cuenta con area de gimnasio amplia, area de entrevista, cuenta con area de vestier y locker para
guardar elementos personales.

La edificacion es de uso exclusivo de salud, en la entrada esta publicado los horarios de atencién
al publico, el cual es de 7 am a 12 am, de 2 pm a 6 pm, y sabados medio dia.
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Cuenta con sala de espera con tandem de sillas suficientes con iluminacion natural y artificial.

Cuenta con depésito temporal de residuos con caracteristicas acordes a la normatividad, cuenta
Con una ruta sanitaria lo cual se encuentra publicada, cuenta con contrato vigente con la empresa
IMEC para la recoleccién de residuos peligrosos. Las areas y espacios cumpien con lo
establecido en la resolucién 3100 de 2019.

Consultorios y Gimnasio

(GS-2026-080417-DECAS
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Cuenta con soporte de concepto sanitario expedido por secretaria de salud de Yopal, Concepto
sanitario del 12/03/2026

3. Estandar de dotacion

Cuenta con un cronograma de mantenimiento preventivo y correctivo para la vigencia 2026.
Los mantenimientos van acorde al cronograma definido.

Cuenta con Hojas de vida de los equipos biomédicos.
Cuenta con los elementos y equipos biomédicos necesarios para garantizar la atencién del

presente contrato, cuenta con profesional responsable de dar cumplimiento al cronograma de
mantenimiento correctivo y preventivo de equipos.
Cuenta con los informes de mantenimientos de fecha segtn cronograma.

4. Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos
Cuenta con servicio de farmacia que suministra medicamentos y dispositivos médicos

La estanteria de los dispositivos médicos esta clasificada por riesgos y los medicamentos
semaforizados en sistema, cuentas con canecas para depdsito de residuos, cuenta con un
inventario en medio magnético, donde relaciona nombre del insumo y medicamentos, iote,
registro Invima, fecha de vencimiento.

La farmacia cuenta con resolucion vigente de autorizacion de servicios farmacéuticos.

Cuenta con termohigrometro y registro diario de Ias condiciones ambientales, cuenta con plan de

contingencia.
5. Estandar de procesos prioritarios

Cuenta con politica de seguridad del paciente publicado:

ORNOCOTALD 54
POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

En Orinoco Salud IPS SAS, la seguridad det paciente ex una prioridad esencial. Nuestra
politica de seguridad del paciente se centra en fomentar una cultura de seguridad, promover
la mejora continua, asegurar una comunicacion abierta y efectiva, proporcionar educacion y s

capacitacion continua al personal, @ involucrar activemente a los pacientas y sus familias en
I su cuidado. Se implementan procedimientos rigurosos para la identificecién comecta det

paciente, la administracion segura de madicamentos, la prevencidén de infecciones, y 1a
gestion de riesgos y sventos adversos. Se monitorean indicadores clave de seguridad y se
reglizan auditorias internas periédicas para garantizar o cumplimiento de esta politica.
Cunlquier incamplimiento pueda resultar en medidas disciplinarias. Esta potitica ha sido
aprobada por la Junta Directiva v es revisada anualmente pare asegurar su efectividad y
actualizacién conforme a las mejores practicas.
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- Disponen de numero de Whatsapp para la asignacién de citas 3144056216, el cual se encuentra
publicado.
£n lo corrido del 2026 no se han reportado eventos adversos con usuarios del SSPN.

Se evidencia comités de obligatorio cumplimiento segtin resolucién 3100 del 2019, sin embargo
no se evidencian actas del mes de junio 2026.

No se evidencian actas del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencién en Salud para el periodo 2026.

No se evidencia el envi6 de forma mensual al area de garantia de la calidad en salud de la
Regional de Aseguramiento en Salud de los indicadores para el monitoreo de la calidad y
seguridad.

No se evidencian reportes mensuales del nimero de pacientes y procedimientos realizados, al
area de referencia de la Unidad Prestadora de Salud Casanare.

6. Estandar de historia clinica y registros

La historia clinica se encuentra sistematizada, cuentan con Software MEDIFOLIOS el cual
garantiza la confidencialidad de la informacion, cuenta con roles de acuerdo a cada profesional.
Cuentan con un consentimiento informado virtual que contempla los posibles eventos adversos
inherentes a los diferentes procedimientos realizados. Se verifica consentimiento debidamente
diligenciado: S ————

i
ORFNOS_Q SALUD IPS 5 A5
conTTT -

R 16 s L g m o1 eyt ol £ M < P
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7. Estandar de interdependencia
No cuentan con interdependencia.

(GS-2026-080417-DECAS
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8. Observaciones:

—>Esta pendiente actas de comités de obligatorio cumplimiento para el segundo trimestre del afio
2026.

->No se evidencian actas del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencion en Salud para el periodo 2026.

->No se evidencia el envié de forma mensual al drea de garantia de la calidad en salud de la
Regional de Aseguramiento en Salud de los indicadores para el monitoreo de ia calidad y
seguridad.

->No se evidencian reportes mensuales del niimero de pacientes y procedimientos realizados, al
area de referencia de la Unidad Prestadora de Salud Casanare.

ued
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CPS 04. RAFAEL MARQUEZ MEDINA
Auditor de Calidad en Salud UPRES DECAS
E-mail: rafael marquezm(@correo.policia.gov.co




