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MATRIZ DE ACTIVIDADES DE INTERVENTORÍA

	


Ítem por Componente
	


Obligación contractual
	



Proceso
	Aspectos a ser verificados según obligaciones contractuales y pliegos de condiciones de las convocatorias de los prestadores y de la interventoría
	


Tipo de Obligación

	1
	3.2.1.4 Literal A ESTUDIOS PREVIOS
	Gestión de garantía de la calidad y mejoramiento continuo // Modelo de Atención
	Efectuar el seguimiento presencial y virtual sobre la prestación del servicio desde la perspectiva técnica.
	TECNICA

	2
	3.2.1.4 Literal C, D y E ESTUDIOS PREVIOS
	Gestión de Garantía de la Calidad y Mejoramiento Continuo // Modelo Integral para la Atención del FPSFCN - MAISFEN
	Realizar verificación física de la red de servicios de salud del operador anualmente o a solicitud del Fondo dentro de los quince (15) días siguientes a la petición, remitiendo el informe correspondiente dentro de los quince (15) días del mes siguiente al Supervisor del contrato y al GIT de Prestación de Servicios de Salud.
	TECNICA

	3
	3.2.1.4 Literal G ESTUDIOS PREVIOS
	Gestión de Garantía de la Calidad y Mejoramiento Continuo // Prestación de servicios de salud - Seguridad del Paciente
	Verificar mensualmente la vigencia de la habilitación de servicios de salud de la red del operador por medio del REPS, remitiendo el informe correspondiente dentro de los quince (15) días del mes siguiente al Supervisor del contrato y al GIT de Prestación de Servicios de Salud.
	TECNICA

	4
	3.2.1.4 Literal H ESTUDIOS PREVIOS
	Gestión de Garantía de la Calidad y Mejoramiento Continuo // Modelo Integral para la Atención del FPSFCN - MAISFEN
	Verificar la oportunidad en la entrega de medicamentos, insumos y tecnologías en salud con cada uno de los prestadores que conforman la RIPSS, remitiendo el informe correspondiente dentro de los quince (15) días del mes siguiente al Supervisor del contrato y al GIT de Prestación de Servicios de Salud. 
	TECNICA

	5
	3.2.1.4 Literal I ESTUDIOS PREVIOS
	Prestación de Servicios de Salud - Referencia y Contrarreferencia
	SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA: Verificar cada cuatro (4) meses el funcionamiento del sistema a de referencia y contrarreferencia con el operador de servicios de salud que conforma la RIPSS, mediante auditoría presencial y aplicación de lista de chequeo según el Manual de Referencia y Contrarreferencia definido por el FPS FCN, remitiendo el informe correspondiente dentro de los quince (15) días del mes siguiente al Supervisor del contrato y al GIT de Prestación de Servicios de Salud.
	TECNICA

	6
	3.2.1.4 Literal J ESTUDIOS PREVIOS INTERVENTORIA
	Prestación de Servicios de Salud - Referencia y Contrarreferencia
	Verificar cada dos (2) meses el proceso de generación de órdenes de servicios (autorizaciones), mediante la aplicación de la lista de chequeo que permita evaluar el cumplimiento de los parámetros definidos por FPS FCN para el trámite de las mismas en el Proceso de Órdenes de Servicios y los pliegos. 
	TECNICA

	7
	3.2.1.4 Literal J1 ESTUDIOS PREVIOS
	Gestión de Garantía de la Calidad y Mejoramiento Continuo
	Realizar aleatoriamente la verificación de la historia clínica, en cuanto a pertinencia médica, dicha verificación se realizará cada tres (3) meses o cuando lo requiera el FPS-FNC o cuando se requiera para la evaluación del PGP.
	TECNICA

	8
	3.2.1.4 Literal B ESTUDIOS PREVIOS
	Gestión de Garantía de la Calidad y Mejoramiento Continuo // Prestación de servicios de salud - Seguridad del Paciente
	Verificar que el operador de servicios de salud mantenga el porcentaje de la oferta de la red de prestación de servicios de salud contratado, incluyendo la red de farmacias y de insumos, dicha revisión se deberá realizar mensual o cuando el FPS-FNC lo requiera, remitiendo el informe correspondiente dentro de los quince (15) días del mes siguiente al Supervisor del contrato y al GIT de Prestación de Servicios de Salud.
	TECNICA

	9
	3.2.1.4 Literal F ESTUDIOS PREVIOS
	Gestión de Garantía de la Calidad y Mejoramiento Continuo // Modelo Integral para la Atención del FPSFCN - MAISFEN
	Verificar la oportunidad en la asignación de citas por cada uno de los operadores de servicios de salud, remitiendo el informe correspondiente dentro de los quince (15) días del mes siguiente al Supervisor del contrato y al GIT de Prestación de Servicios de Salud. La verificación se realizará de la siguiente forma:
	TECNICA

	10
	ANEXO 5 numeral 5.20.9
	Gestión de la información
	Revisar y validar mensualmente los archivos planos los cuales deben cumplir con lo definido con la resolución 256 de 2016 y las normas que las modificaciones o sustituyan, dichos archivos los deben enviar los operadores de servicios de salud de forma mensual para validar el pago de los servicios de salud. Reporte de indicadores resolución 256 de 2016 de cada IPS primaria de la red del contratista población FPS-FCN.
	TECNICA

	11
	OPERADOR ANEXO 5 NUMERAL 5,20.13
	Gestión de la información
	Cargue precios medicamentos POS al SISMED. (Trimestral)
	TECNICA

	12
	OPERADOR ANEXO 5 NUMERAL 5.20.14
	Gestión de la información
	Indicadores autorización servicios de salud: ATSA 100226 / NURC 100234 de 2013. (Trimestral).
	TECNICA

	13
	OPERADOR ANEXO 5 NUMERAL 5.20.15
	Gestión de la información
	Red oncológica (ATSA). (Semestral con reporte 15 de julio, 15 enero)
	TECNICA

	14
	3.2.1.4 Literal K y L ESTUDIOS PREVIOS
	Gestión de la información
	Revisar y analizar mensualmente los RIPS (validados por el aplicativo de la entidad) los cuales deben enviar los operadores de servicios de salud mensualmente como anexo a los cobros de servicios de salud. Los RIPS que se usarán como fuente oficial de información para la totalidad de los reportes, son los validados por el aplicativo del FPS-FNC.
	TECNICA

	15
	3.2.1.4 Literal M ESTUDIOS PREVIOS
	Gestión de garantía de la calidad y mejoramiento continuo // Modelo de Atención
	Procesar la totalidad de los indicadores del “Listado Maestro de Indicadores” por medio de gráficas, datos de tendencia y el manejo constante de un cuadro de control semaforizado y presentar al Supervisor del Contrato y al GIT de Prestación de Servicios de Salud remitiendo el informe correspondiente dentro de los quince (15) días del mes siguiente al Supervisor del contrato y al GIT de Prestación de Servicios de Salud. Para la presentación del Informe Mensual De Indicadores se realizará una reunión dentro de los quince (15) días posteriores al inicio del contrato con el GIT de Prestación de Servicios de Salud para definir la metodología de presentación.
	TECNICA

	16
	3.2.1.4 Literal O ESTUDIOS PREVIOS
	Modelo de Atencion - Tratamiento y Rehabilitación
	Revisar cada cuatro (4) meses la implementación del Programa de Manejo Integral de Pacientes con Cáncer de acuerdo a los lineamientos definidos por el Fondo, aplicando una lista de chequeo, remitiendo el informe correspondiente dentro de los quince (15) días del mes siguiente al Supervisor del contrato y al GIT de Prestación de Servicios de Salud.
	TECNICA

	17
	3.2.1.4 Literal P ESTUDIOS PREVIOS
	Modelo de Atencion - Tratamiento y Rehabilitación
	Revisar cada cuatro (4) meses la implementación del Programa Integral de Cuidados Paliativos y Manejo del Dolor de acuerdo a los lineamientos definidos por el Fondo, aplicando una lista de chequeo, remitiendo el informe correspondiente dentro de los quince (15) días del mes siguiente al Supervisor del contrato y al GIT de Prestación de Servicios de Salud.
	TECNICA

	18
	3.2.1.4 Literal Q ESTUDIOS PREVIOS
	Gestión de Garantía de la Calidad y Mejoramiento Continuo // Modelo Integral para la Atención del FPSFCN - MAISFEN
	Verificar el cumplimiento de la oferta de Sedes Exclusivas y/o Servicios Exclusivos según lo solicitado en los pliegos como obligatorio cumplimiento y lo ofertado como servicios adicionales cada tres (3) meses o en la periodicidad que sea definida conjuntamente.
	TECNICA

	19
	ANEXO 5 5.20.3
	Gestión de la información
	Realizar los reportes de la información de la Cuenta de Alto Costo conforme a lo definido en la normatividad vigente, cargando en las plataformas establecidas los soportes de las atenciones realizadas y soportar las auditorias técnicas que realicen la Cuenta de Alto Costo y Entes de Control.
	TECNICA

	20
	OPERADOR OBLIGACION ESPECIFICA 30
	Gestión de la información
	Llevar registro independiente de las actividades realizadas, medicamentos e insumos suministrados a los usuarios que corresponden al Plan de Beneficios y al Plan de Atención Convencional.
	TECNICA

	21
	OPERADOR PLIEGOS 6.1.5.1. FARMACIAS
	Gestión de Garantía de la Calidad y Mejoramiento Continuo // Modelo Integral para la Atención del FPSFCN - MAISFEN
	RED DE PRESTADORES
	TECNICA

	22
	OPERADOR PLIEGOS 6.1.5.1. FARMACIAS
	Gestión de Garantía de la Calidad y Mejoramiento Continuo // Modelo Integral para la Atención del FPSFCN - MAISFEN
	RED DE FARMACIAS
	TECNICA

	23
	OPERADOR PLIEGOS 6.1.5.1. FARMACIAS
	Gestión de Garantía de la Calidad y Mejoramiento Continuo // Modelo Integral para la Atención del FPSFCN - MAISFEN
	RED DE INSUMOS
	TECNICA

	24
	OPERADOR PLIEGOS 6.1.5.4.1 CARACTERIZACIÓN DE LA RED PARA EVENTOS ESPECÍFICOS EN SALUD
	Prestación de Servicios de Salud - Referencia y Contrarreferencia
	Red de urgencias: Los prestadores de servicios de salud, que la conforman en el departamento y regional y describir la organización funcional, incluyendo lo correspondiente al subsistema de comunicaciones y de transporte.
	TECNICA

	25
	OPERADOR PLIEGOS
OBLIGACION ESPECIFICA 7
	Gestión de garantía de la calidad y mejoramiento continuo // Modelo de Atención
	Seguimiento RIAS y programas de gestión del riesgo.
	TECNICA

	26
	Anexo 5 numeral 4.17
	Modelo de Atención // Gestión del Riesgo
	Implementar las rutas integrales de atención en salud (RIAS) priorizadas por el Fondo conforme a los lineamientos descritos en los documentos de Modelo de Atención Integral del FPSFCN y RIAS desde el inicio del contrato.
	TECNICA

	27
	Obligación específica No. 11
	Modelo de Atención // Gestión del Riesgo
	Garantizar en los casos que se requiera la atención integral de pacientes en Programa de Atención Domiciliaria, Hospitalización en Casa según lo ordenado por el Médico Tratante y lo definido por el Fondo con sujeción a lo que se estipula en el pliego, en el contrato y en la norma legal vigente.
	TECNICA

	28
	CONTRATO OPERADOR 
OBLIGACION ESPECIFICA 25
	Gestión de Garantía de la Calidad y Mejoramiento Continuo
	Manejar la historia clínica de los pacientes de conformidad con lo establecido en la Ley 23 de 1981 y el Decreto 1995 de 1999. la Ley 2015 de 2020 y las demás normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan y garantizar al FONDO el acceso a las mismas durante la ejecución del contrato y al finalizar el mismo entregar la historia clínica de todas las atenciones ambulatorias con sus anexos según las condiciones que defina el Fondo.
	TECNICA

	29
	3.2.1.4 Literal S ESTUDIOS PREVIOS
	Gestión de la información
	Analizar la pertinencia de las negaciones de servicios de salud generadas en el marco de la Resolución 3539 del 2019 de forma mensual, remitiendo el informe correspondiente dentro de los quince (15) días del mes siguiente al Supervisor del contrato y al GIT de Prestación de Servicios de Salud.
	TECNICA

	30
	3.2.1.4 Literal S ESTUDIOS PREVIOS
	Gestión de la información
	Medir el cumplimiento de los acuerdos de niveles de servicio y brindar toda la información y soporte técnico que corresponda para su aplicación.
	TECNICA

	31
	Pliego del Operador Punto 5.2.3.6.
	Gestión de Garantía de la Calidad y Mejoramiento Continuo // Modelo Integral para la Atención del FPSFCN - MAISFEN
	Cada oferente debe contar con una Unidad de Coordinación y Gestión Operativa de la Red de la cual debe presentar un esquema organizacional.
	TECNICA

	1
	OPERADOR CONTRATO GRAL 9
	Oficina Asesora Jurídica
	Verificar que el contratista haya dado respuesta oportuna a todas las comunicaciones y requerimientos que le han sido formulados por el Fondo, durante la prestación del servicio de salud.
	JURIDICA

	2
	OPERADOR CONTRATO GRAL 13
	Oficina Asesora Jurídica
	Informar oportunamente a la Entidad sobre cualquier irregularidad que se presente en la ejecución contractual.
	JURIDICA

	3
	OPERADOR CONTRATO GRAL 14
	Oficina Asesora Jurídica
	Obrar con buena fe, evitando dilaciones y en trabamientos que puedan presentarse durante la ejecución del contrato.
	JURIDICA

	4
	OPERADOR CONTRATO GRAL 15
	Oficina Asesora Jurídica
	No acceder a peticiones o amenazas de quienes actúen por fuera de la ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir algún acto o hecho.
	JURIDICA

	5
	OPERADOR CONTRATO GRAL 16
	Oficina Asesora Jurídica
	Cumplir el Código de Ética y de Buen Gobierno de la Entidad y aplicar el contenido de los mismos en la ejecución del contrato.
	JURIDICA

	6
	OPERADOR CONTRATO GRAL 17
	Oficina Asesora Jurídica
	Acatar las directrices dadas por el Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia con sujeción a lo que se estipula en el pliego, en el contrato y en la norma legal vigente.
	JURIDICA

	7
	OPERADOR CONTRATO GRAL 19
	Oficina Asesora Jurídica
	Guardar confidencialidad de la totalidad de la información que el Fondo con fundamento en las obligaciones que se asuman en virtud del contrato.
	JURIDICA

	8
	3.2.1.3 Literal A ESTUDIOS PREVIOS
	Gestión de Garantía de la Calidad y Mejoramiento Continuo // Modelo Integral para la Atención del FPSFCN - MAISFEN
	Verificar la contratación de la red de prestadores de servicios de salud mediante la revisión de la minuta de los contratos de la red de prestación de servicios de salud ofertada por cada operador de servicios de salud, dicha revisión se deberá realizar cada seis (6) meses o cuando el FPS-FNC lo requiera.
	JURIDICA

	9
	3.2.1.3 Literal B ESTUDIOS PREVIOS
	Oficina Asesora Jurídica
	Verificar que cada uno de los operadores de servicios de salud no sea objeto de multas o sanciones por incumplimiento, dicha verificación se realizara cada cuatro (4) meses.
	JURIDICA

	10
	3.2.1.3 Literal C ESTUDIOS PREVIOS
	Oficina Asesora Jurídica
	Verificar que los representantes legales de los operadores de servicios de salud no sean objetos de sanciones interpuestas por la contraloría, la procuraduría o fiscalía o policía, dicha verificación se realizara cada cuatro (4) meses.
	JURIDICA

	11
	3.2.1.3 Literal D y E ESTUDIOS PREVIOS
	Oficina Asesora Jurídica
	Suscribir las actas de seguimiento y terminación del contrato entre los operadores de servicios de salud y el FPS-FNC. Llevar a cabo la liquidación de cada uno de los contratos de acuerdo con lo establecido en el procedimiento interno de la entidad, el anexo de liquidación de contratos y haciendo usos de los formatos que la entidad disponga para tales fines.
	JURIDICA

	12
	3.2.1.3 Literal J ESTUDIOS PREVIOS
	Oficina Asesora Jurídica
	Estudiar las peticiones, sugerencias, reclamos y consultas del contratista, resolver oportunamente aquellas que sean de su competencia y tramitar aquellas que no lo fueren, ante la dependencia competente para que se dé la solución pertinente, velando que no se pasen los términos legales y que no se produzca el silencio administrativo positivo.
	JURIDICA

	13
	3.2.1.3 Literal F y K ESTUDIOS PREVIOS
	Oficina Asesora Jurídica
	Informar al FPS-FNC y al supervisor del contrato, el incumplimiento parcial o total de las obligaciones pactadas en el contrato. El incumplimiento parcial se debe informar antes del vencimiento del plazo de ejecución del contrato. El incumplimiento que puede derivar en una declaratoria de caducidad debe informarse antes del vencimiento del plazo contractual.
	JURIDICA

	14
	3.2.1.3 Literal G y H ESTUDIOS PREVIOS
	Oficina Asesora Jurídica
	Brindar acompañamiento integral a todos los trámites y procesos necesarios para el cumplimiento del contrato o la imposición de multas o sanciones, para aquellos casos en que se encuentre evidenciado y soportado el incumplimiento de las obligaciones contractuales. Para adelantar este trámite se deberá dar aplicación al procedimiento interno de la entidad definido para el asunto en cuestión y utilizar los formatos definidos por el Fondo
	JURIDICA

	15
	3.2.1.3 Literal L ESTUDIOS PREVIOS
	Oficina Asesora Jurídica
	Informar al FPS-FNC hechos que puedan constituir delitos o actos de corrupción o que puedan llevar al incumplimiento del contrato o cuando tal incumplimiento parcial o total de las obligaciones pactadas en el contrato se presente. El incumplimiento parcial se debe informar antes del vencimiento del plazo de ejecución del contrato al igual que incumplimiento grave del contrato que afecte directamente la ejecución del contrato y pueda llevar a su paralización.
	JURIDICA

	16
	3.2.1.1 Literal F ESTUDIOS PREVIOS
3.2.1.2 Literal N ESTUDIOS PREVIOS
3.2.1.3 Literal I y O ESTUDIOS PREVIOS
	Oficina Asesora Jurídica
	Verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales de cada operador de servicios de salud, se deberá obtener la suficiente y oportuna evidencia de cumplimiento de los contratos suscritos con los operadores de servicios de salud, y en caso de hallazgos de incumplimientos, reportar los mismos con los respectivos soportes que le permita al Fondo la aplicación de los mecanismos establecidos en los contratos.(Para Operadores)
	JURIDICA

	17
	OPERADOR CONTRATOESP  41
	Oficina Asesora Jurídica
	Remitir informe dentro de los cinco primeros días de cada mes con el consolidado de las PQRSD y tutelas, recibidas en la IPS por los diferentes canales de atención dispuestos para este fin; que debe contener un análisis donde se identifiquen las cinco primeras causas por las que los ciudadanos presentan PQRSD y tutelas.
	JURIDICA

	18
	OPERADOR CONTRATO ESP 39
	Oficina Asesora Jurídica
	Asumir la prestación de los servicios de salud ordenados por fallo de tutela en cualquier municipio del país, siempre que sea a un usuario que haga parte de la regional atendida.
	JURIDICA

	19
	ANEXO 5 numeral 3.7
	Oficina Asesora Jurídica
	Aportar copia del contrato suscrito con el Call Center firmado por los representantes legales de las cuatro regionales dentro de los diez (10) días posteriores al inicio del contrato, fecha en la cual deberá estar en funcionamiento, una vez suscrito el contrato.
	JURIDICA

	20
	OPERADOR CONTRATO ESP  36
	Oficina Asesora Jurídica
	Dar cumplimiento a la entrega de servicios y tecnologías de salud y otros ordenados por fallos de tutela al Fondo según el Procedimiento establecido por el Fondo.
	JURIDICA

	1
	3.2.1.2 Literal A ESTUDIOS PREVIOS
	Proceso financiero
	Verificar cada seis (6) meses la modalidad de pago que debe realizar el operador que presta el servicio de salud con la red contratada.
	FINANCIERA

	2
	3.2.1.2 Literal B ESTUDIOS PREVIOS
	Proceso financiero
	Verificar cada DOCE (12) meses los indicadores financieros de habilitación de los prestadores de servicios de salud de acuerdo con la resolución 3100 de 2019, esta verificación se concertará con el FPS-FNC a cuáles PSS se les realizaría.
	FINANCIERA

	3
	3.2.1.2 Literal C ESTUDIOS PREVIOS
	Proceso financiero
	Verificar cada doce (12) meses los indicadores financieros del operador de servicios de salud de acuerdo con los indicadores iniciales en el momento de la adjudicación del contrato.
	FINANCIERA

	4
	3.2.1.2 Literal D ESTUDIOS PREVIOS
	Proceso financiero
	Verificar mensualmente el pago de seguridad social y parafiscal del operador de servicios de salud.
	FINANCIERA

	5
	3.2.1.2 Literal E ESTUDIOS PREVIOS
	Proceso financiero
	Verificar mensualmente la oportunidad en los pagos del operador de servicios de salud con la red de prestadores de servicios de salud que tiene a cargo (PSS, MEDICAMENTOS, INSUMOS), actividad que revisa la obligación: OBLIGACION ESPECIFICA 20 DEL OPERADOR: Pagar oportunamente a las IPS los servicios contratados para la atención de los usuarios del Fondo. En caso de retardo injustificado el Fondo podrá girar directamente los recursos a las IPS con cargo a los recursos del contrato. 
	FINANCIERA

	6
	3.2.1.2 Literal F ESTUDIOS PREVIOS
	Proceso financiero
	Verificar cada tres (3) meses la cartera llevada a conciliación, dicha cartera sea aquella que presente una mora de más de 60 días.
	FINANCIERA

	7
	3.2.1.2 Literal I ESTUDIOS PREVIOS
	Proceso financiero
	Verificar mensualmente los soportes financieros (Facturas) que soportan el pago de la prestación se servicios de salud por cada uno de los operadores de servicios de salud.
	FINANCIERA

	8
	3.2.1.2 Literal J ESTUDIOS PREVIOS
	Proceso financiero
	Avalar mensualmente el pago financiero, mediante acta de seguimiento donde se estipule el porcentaje de cumplimiento del objeto contractual entre el operador de servicios de salud y el FPS-FNC de acuerdo al PGP y la forma de pago establecida entre los operadores de servicios de salud y el FPS-FNC.
	FINANCIERA

	9
	3.2.1.2 Literal G
3.2.1.4 Literal N ESTUDIOS PREVIOS
	Proceso financiero
	Revisar de forma mensual el Informe de Copagos y Cuotas Moderadoras remitidos por los contratistas para evaluar la pertinencia de los valores cobrados y el recaudo anual de los costos compartidos por los usuarios a partir de lo reportado por los contratistas.
Verificar cada dos (2) meses el recaudo de las cuotas moderadores o copagos en la prestación de servicios de salud y los descuentos en los pagos al operador para los usuarios que no tengan Plan de Atención Convencional según los montos establecidos por el Fondo y realizar el reporte de información de acuerdo al Formato establecido y en la periodicidad definida.
	FINANCIERA

	10
	3.2.1.2 Literal H ESTUDIOS PREVIOS
	Proceso financiero
	Verificar cada tres (3) meses el cumplimiento financiero del PGP del operador de servicios de salud, realizando la verificación de los indicadores del listado maestro de indicadores, denominados PRIORIZADO PARA GESTIÓN DE RESULTADOS
	FINANCIERA

	11
	3.2.1.2 Literal M ESTUDIOS PREVIOS
	Proceso financiero
	Solicitar semestralmente al contratista que le remita a la interventoría un paz y salvo expedido por cada uno de los miembros de la red ofertada, en el cual se identifique que el contratista ha cancelado toda la cartera mayor a 120 días. De los documentos recibidos se deberá remitir copia al Fondo por el medio o mecanismo electrónico que sea definido por la entidad para tales fines.
	FINANCIERA

	12
	OPERADOR CONTRATO ESP 21
	Proceso financiero
	Pagar los servicios médicos de urgencias que le sean prestados a los afiliados y beneficiarios del Fondo cuando se encuentren por fuera de la regional.
	FINANCIERA

	13
	OPERADOR CONTRATO GRAL 10
	Proceso financiero
	Verificar que el Operador realice el pago de todos los impuestos, tasas y similares que se deriven de la ejecución del contrato, de conformidad con la ley colombiana.
	FINANCIERA

	14
	OPERADOR CONTRATO GRAL 11
	Proceso financiero
	Verificar que el Operador Asume el pago de salarios, prestaciones e indemnizaciones de carácter laboral del personal que contrate para la ejecución del contrato, lo mismo que el pago de honorarios, los impuestos, transporte, gravámenes, aportes, parafiscales y servicios de cualquier género que establezcan las leyes colombianas y demás erogaciones necesarias para la ejecución del contrato.
	FINANCIERA

	15
	ANEXO 5 numeral 5.17
	Proceso financiero
	Definir la obligatoriedad del contratista de asumir el pago de la totalidad de obligaciones que por concepto de urgencias y otras prestaciones de servicios de salud sean radicadas en el Fondo posterior a la liquidación del contrato, generadas por servicios prestados durante la vigencia del contrato, aplicando el procedimiento de auditoria de facturas de servicios de salud establecido.
	FINANCIERA

	1
	Operador - Pliego y Contrato- Obligación Especifica 32
	Gestión de Garantía de la Calidad y Mejoramiento Continuo
	Disponer las áreas físicas, personal y demás recursos necesarios para la recepción, manejo y custodia de la totalidad de las historias que se encuentran en medio físico entregadas en el proceso de empalme.
	ADMINISTRATIVA

	2
	3.2.1.1 Litetal A ESTUDIOS PREVIOS
	Gestión de Garantía de la Calidad y Mejoramiento Continuo
	Verificar la capacidad técnica administrativa y organizacional ofertada por el operador contratado. 
	ADMINISTRATIVA

	3
	Operador - Pliego - Obligación Especifica 26
	Oficina Asesora Jurídica
	Permitir el acceso y suministrar toda la información relacionada con la ejecución del presente contrato, a los designados para realizar auditoria/interventoría y supervisión del mismo, en todos los ámbitos.
	ADMINISTRATIVA

	4
	3.2.1.1 Literal C ESTUDIOS PREVIOS
	Gestión de Garantía de la Calidad y Mejoramiento Continuo
	Verificar el trámite y la respuesta oportuna de quejas, sugerencias y reclamos de cada uno de los operadores de servicios de salud contratados, dicha verificación se realizará cada cuatro (4) meses, el número de IPS verificados será aleatorio concertado con el FPS-FNC.
	ADMINISTRATIVA

	5
	3.2.1.1 Literal D ESTUDIOS PREVIOS
	Gestión de Garantía de la Calidad y Mejoramiento Continuo
	Verificar a disponibilidad, validez y confiabilidad del sistema de información de cada operador de servicios de salud, en dicha revisión el operador deberá implementar un plan de mejoramiento si es necesario, la revisión se realizará cada cuatro (4) meses. * La adenda da plazo de implementación hasta 1 de febrero
	ADMINISTRATIVA

	6
	3.2.1.1 Literal E ESTUDIOS PREVIOS
	Gestión de Garantía de la Calidad y Mejoramiento Continuo // Modelo Integral para la Atención del FPSFCN - MAISFEN
	Verificar la oportunidad y la calidad de los reportes de la información de obligatorio cumplimiento según lo definido en los anexos del contrato entre el FPS-FNC y los operadores de servicios de salud, dicha verificación se realizará con base en el cronograma de entrega de información del FPS-FNC o cuando el FPS-FNC lo requiera:
	ADMINISTRATIVA

	7
	3.2.1.1 Literal G ESTUDIOS PREVIOS
	Gestión de la información
	Mantener actualizado el archivo documental del respectivo contrato entre el operador de servicios de salud y el FPS-FNC, en el cual deberán constar todos los documentos y correspondencia producida durante la vigencia del contrato, todos los documentos deben de remitirse a la Oficina Asesora Jurídica para incorporarlos en el original del expediente del contrato.
	ADMINISTRATIVA

	8
	3.2.1.1 Literal H ESTUDIOS PREVIOS
	Gestión de Garantía de la Calidad y Mejoramiento Continuo // Modelo Integral para la Atención del FPSFCN - MAISFEN
	Verificar el cumplimiento administrativo de la nota técnica del PGP.
	ADMINISTRATIVA

	9
	3.2.1.1 Literal I ESTUDIOS PREVIOS
	Gestión de Garantía de la Calidad y Mejoramiento Continuo // Modelo Integral para la Atención del FPSFCN - MAISFEN
	Realizar seguimiento administrativo de la nota técnica.
	ADMINISTRATIVA

	10
	3.2.1.1 Literal M
3.2.1.3 Literal M  ESTUDIOS PREVIOS
	Oficina Asesora Jurídica
	Las demás que se encuentren en el manual de contratación y supervisión del FPS-FNC y las que se deriven del presente proceso que requiera el FPS-FNC que no conlleven a un desequilibrio económico.
	ADMINISTRATIVA

	11
	3.2.1.1 Literal B ESTUDIOS PREVIOS INTERVENTORIA
	Prestación de Servicios de Salud - Referencia y Contrarreferencia
	Verificar la operación y oportunidad del proceso administrativo de autorización de servicios, dicha revisión se realizará cada cuatro (4) meses.
	ADMINISTRATIVA

	12
	Operador - Pliego - Obligación Especifica 22
	Gestión de Garantía de la Calidad y Mejoramiento Continuo // Modelo Integral para la Atención del FPSFCN - MAISFEN
	Mantener durante el plazo de ejecución del contrato, todo el personal idóneo y calificado de nivel directivo, profesional, técnico y de soporte administrativo y operativo que sea necesario para el óptimo desarrollo del mismo.
	ADMINISTRATIVA

	13
	Operador - Pliego - Obligación Especifica 24
	Gestión de la información
	Entregar toda la información en medio digital y física que se desprenda de los servicios prestados y las actividades desarrolladas al Fondo en los tiempos que la entidad requiera.
	ADMINISTRATIVA

	14
	ANEXO 5 numeral 5.20.16
	Gestión de la información
	Presentar en los primeros quince (15) días de cada mes el informe de afiliados fallecidos durante el periodo inmediatamente anterior a la fecha del reporte.
	ADMINISTRATIVA

	15
	Operador - Pliego y Contrato- Obligación Especifica 31
	Proceso financiero
	Presentar al Fondo de manera mensual dentro de los diez (10) primeros días, la respectiva factura electrónica, para ello el contratista se compromete a certificar, a través de su representante legal y el revisor fiscal, el estado de cumplimiento y pago de las obligaciones contraídas con sus subcontratistas y demás proveedores vinculados a la prestación de los servicios integrales de salud.
	ADMINISTRATIVA

	16
	Operador - Pliego Obligación Especifica 33
	Gestión de Garantía de la Calidad y Mejoramiento Continuo // Modelo Integral para la Atención del FPSFCN - MAISFEN
	Dar cumplimiento a lo definido para el Trámite de Facturas de Urgencias por servicios prestados por IPS fuera de la red según lo definido en el Procedimiento establecido por el Fondo.
	ADMINISTRATIVA

	17
	Operador - Pliego Obligación Especifica 34
	Gestión de Garantía de la Calidad y Mejoramiento Continuo // Modelo Integral para la Atención del FPSFCN - MAISFEN
	Dar cumplimiento a lo definido para el Trámite de Reembolsos a Usuarios por atenciones no prestadas oportunamente por el Contratista según lo definido en el Procedimiento establecido por el Fondo.
	ADMINISTRATIVA

	18
	Operador - Pliego Obligación Especifica 35
	Gestión de Garantía de la Calidad y Mejoramiento Continuo // Modelo Integral para la Atención del FPSFCN - MAISFEN
	Dar cumplimiento a lo definido para el Trámite de Recobros por Servicios y Tecnologías No Cubiertas en el Plan de Beneficios de Salud con cargo a la UPC según lo definido en la normatividad vigente y el Procedimiento establecido por el Fondo.
	ADMINISTRATIVA

	19
	Operador - Pliego 5.2.13 INCENTIVOS
	Modelo de Atención // Gestión del Riesgo
	En cuanto a los incentivos dirigidos a los usuarios, se pueden emplear estrategias tales como: Despacho de medicamentos al domicilio del afiliado. Promoción de la participación comunitaria en salud. Servicios extramurales de atención. Servicios prioritarios para grupos de riesgo. Entre otros.
	ADMINISTRATIVA

	20
	Operador - Pliego 5.2.5 INCENTIVOS
	Gestión de Garantía de la Calidad y Mejoramiento Continuo
	Reconocimientos dirigidos al talento humano que presta servicios de salud, pudiéndose adoptar como política por los contratistas en su red propia o fomentando su aplicación en la red, en aras del mejoramiento en la calidad de la atención y la fidelización del personal asistencial, se pueden emplear: Reconocimiento Laboral en tiempo. Reconocimiento Laboral en salario. Reconocimiento Laboral en condiciones de trabajo. Formación Continua. Fortalecimiento de Capacidades y Competencias. Estabilidad Laboral. Entre otras.
	ADMINISTRATIVA

	21
	Operador - Pliego 5.2.13 INCENTIVOS
	Gestión de Garantía de la Calidad y Mejoramiento Continuo
	El contratista deberá promover la remuneración por incentivos basados en resultados en salud, lo cual deriva en una relación asegurador – prestador más equilibrada, en la cual los dos agentes obtienen beneficios en términos económicos y de calidad de atención en salud de la población.
	ADMINISTRATIVA

	22
	Operador - Pliego 5.2.7
	Gestión de Garantía de la Calidad y Mejoramiento Continuo
	ATENCIÓN AL USUARIO (INFRAESTRUCTURA, RRHH, PROTOCOLOS Y/O PROCEDIMIENTOS
	ADMINISTRATIVA

	23
	Operador - Pliego 5.2.7.4 - 5.2.9
	Gestión de Garantía de la Calidad y Mejoramiento Continuo // Modelo Integral para la Atención del FPSFCN - MAISFEN
	Asistir a reuniones y mesas de trabajo mensuales organizadas entre las responsables de atención y gestión de PQRSD del contratista, los Médicos Especialistas y Auditores del Fondo en cada regional y el Grupo Interno de Trabajo de Atención al Ciudadano
REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO MENSUALES (Organizadas por el Fondo)
	ADMINISTRATIVA

	24
	Numeral 3.2.1.5 ESTUDIOS PREVIOS
	Gestión de Garantía de la Calidad y Mejoramiento Continuo // Modelo Integral para la Atención del FPSFCN - MAISFEN
	Realizar reuniones cada dos (2) meses con los operadores de servicios de salud (Mesas de TRABAJO), estas reuniones podrán ser realizadas de forma virtual, el objetivo es dar a conocer la ejecución del contrato por cada uno de los operadores y realizar planes de mejoramiento los cuales deben ser implementados por los mismos operadores, dichas reuniones deberán ser formalizadas por medio de actas.
	ADMINISTRATIVA

	25
	Numeral 3.2.1.5 ESTUDIOS PREVIOS
	Gestión de Garantía de la Calidad y Mejoramiento Continuo // Modelo Integral para la Atención del FPSFCN - MAISFEN
	Deberá asistir a las reuniones regionales de seguimiento que plantea el FPS-FNC con los operadores y los representantes de los usuarios o cuando el FPS-FNC lo requiera.
	ADMINISTRATIVA

	26
	Numeral 3.2.1.5 ESTUDIOS PREVIOS
	Gestión de Garantía de la Calidad y Mejoramiento Continuo // Modelo Integral para la Atención del FPSFCN - MAISFEN
	Realizar reuniones mensuales con el FPS-FNC para brindar información sobre la ejecución de cada uno de los contratos con los operadores, estas reuniones servirán de retroalimentación debido que el mismo fondo dará a conocer las inquietudes de los auditores propios del FPS-FNC frente a la prestación de servicios de salud, así como las inquietudes de los representantes de los usuarios.
	ADMINISTRATIVA

	27
	Operador - Pliego y Contrato- Obligación Especifica 37
	Gestión de Garantía de la Calidad y Mejoramiento Continuo
	Entregar copia de la historia clínica, por cualquier medio electrónico cuando sea solicitada por el usuario o su representante legal, sin que esto genere ningún costo, completa y rápida de conformidad con la ley 2015 de 2020.
	ADMINISTRATIVA



