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Comunicado General N°. 73
Fecha : 19 de Mayo de 2020.
Para : Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios USPEC

Directores de Establecimientos de Reclusién a Nivel Nacional - INPEC.

De : Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2019.

Asunto: Procedimiento para la recepciéon de Elementos de Proteccion Personal (EPP},
medicamentos e insumos comprados por el Fondo Nacional de Salud PPL de acuerdo con lo
instruido por la USPEC.

El Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2019 actuando como vocero y administrador
del Patrimonio Auténomo del Fondo Nacional de Salud para la Poblacion Privada de la
Libertad, dentro de la contingencia nacional por la pandemia de Covid-19, y de atuerdo con
lo instruido por la USPEC en desarrollo del Contrato de Fiducia Mercantil 145 de 2019, esta
suministrando y entregando los elementos de proteccién personal para el talento humano
contratado por el Fondo Nacional de Salud PPL y para las Personas Privadas de la Libertad a
cada uno de los establecimientos de Reclusion de Orden Nacional (ERON), de acuerdo con
los protocolos definidos por el Ministerio de Saiud y Proteccidn Social.

Es importante precisar que el Consorcio Fondo de Atencién en Salud, cuyo vocero y
administrador es Fiduprevisora, es a través de los proveedores contratados por el Fondo, fa
encargada del suministro y envid de los elementos e insumos los cuales deben ser recibidos
por el Area de Sanidad del Centro Penitenciario con la asistencia de un representante del
personal contratado por el Fondo Nacional de Salud PPL o por la Cooperativa de Hospitales
de Antioguia — COHAN segun sea el caso.

Cuando el establecimiento cuenta con la modalidad de suministro de medicamentos e
insumos de forma “integral” se entiende que la farmacia es administrada por la cooperativa
mencionada, por lo que el Regente es la Unica persona autorizada para la recepcion,
manejo, control y suministro de los medicamentos requeridos y que finalmente son
enviados por la Cooperativa de Hospitales de Antioguia — COHAN; sin embargo, cabe aclarar
que, el Fondo, en atencion a la emergencia de la pandemia Covid, suministra por medio de
proveedores alternos elementos de proteccién personal que deben ser recepcionados en
todos los establecimientos por el personal de Enfermeria (OPS) designado para tal efecto,
en coordinacién con el Director del establecimiento.
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En el caso que el establecimiento cuente con la farmacia que es suministrada por COHAN,
la Enfermera Jefe que recepciond el pedido alterno deberd hacer entrega de los insumos al
Regente de Farmacia para su almacenamiento y control. Para poder hacer uso de estos
elementos, la Enfermera Jefe debe hacer la solicitud a través del “Formato para pedidos a
Stock” (anexol) para, llevar el control del uso y stock de estos elementos.

Aclarado lo anterior, se reitera el siguiente protocolo para la recepcion, almacenamiento y
distribucion de los elementos de proteccién personal, cuya aplicacidon debe ser garantizada
par el Director del Estabtecimiento carcelario, para lograr una correcta administracion de
los recursos publicos:

No | Actividad Descripcién Freduencla - | & Copeei | g O IE.C
ble Registro
REC?RCIOH El Personal OPS delegado por la Cada vez que | Personal
1 Ag:;";'rit;?' Direccion del Establecimiento llegue pe- QFS dele-
(ERON) recibe los Dispositives dido gado
ERON Médicos
Recibir cajas de los Dispositivos
Médicos y verificar con el Provee-
dar de Transporte:
1. Guias de Transporte v validar:
¢ Cantidad de embalajes o ca-
jas relacionadas en la guia
de transporte correspondan ]
2 las efectivamente recibi-
das. Proveedor
o e Cantidad de cajas y estado de Trans-
Ver|f|cac_|én en el gue se encuentran Cada vez que porte y
5 SELZT?::S * Firma de gufa como cons- ilegue pe- Personal Copia Gufa
tancia de recibido dido OPS dele- Transporte
veedor e Recibir Copia de la guia gado

-S5i NC concuerda la cantidad de
cajas recibidas a las relacionadas
en la guia de iransporte, el pe-
dido debe ser devuelto al trans-
portador

-Si concuerda la cantidad de cajas
recibidas a las relacionadas en la
gufa de transporte. Continuar con
| la actividad #3
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No | Actividad Descripcidn Frecuencia Res;;loensa— DO;:;:;ZO 2
E! personal OPS delegado proce-
derz a verificar:
1.Documentos enviados por el
Proveedor:
o Verificar que el pedido venga
acompafiado por un docu-
mento remisorio (relacién In-
ventario) enviado por el pro-
veedor que relacione:
¥ Los productos enviados
¥ Nimero de lote
v" Fecha de vencimiento
Engresoyve- ¥ Ndmero de orden de com- Personal
rificacién pra a la cual corresponde OPS dele-
dentro del el pedido. gado
ERON de los Cadavezque | piocior Docgmeptos
3 docurner.ltos ¢ El proveedor puede enviar IlegL_Je pe- del Esta- Remnsonqs/
remisones facturas, remisiones o cual- dido bleci- A\GkaS cop in-
por el Pro- quier otro documento que mientg | consistencias
veedor en el certifique los dates menciona- del ERON
pedido. dos.
-Si el pedido NO contiene los do-
cumentos remisorigs, se debe se-
gregar el inventario {apartar in-
ventario} y no podré ser utilizado
hasta que el proveedor allegue
esta documentacién en un plazo
maximo de 48 horas a partir del
momento de la notificacidn.
- Si el pedido relaciona los docu-
mentos remisorios correspon-
dientes. Continuar con la activi-
dad 4.
Verificacién El Personal OPS delegado del Cada vez que Persafial
del conte- \ > OPS dele- | ActaReporte
4 ® IR i ERON despueslde }falldar los d.o— ||egl:|e pe- gado de Inconsis-
) cumentos remisorios debe vali- dido : 4
cajas dar que los dispositivos médicos Proveedor fencias
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Actividad

Deseripcidn

Frecuencia

Documento o
Registro

Responsa-
ble

enviados correspondan a lo soli-
citado en la orden de compra
emitida.

- Si se encuentran dispositives
médicos enviados en el pedido,
pero que ne fueron solicitados en
ia orden de compra, se debe pro~
ceder a segregar el inventario
(apartar) para que sean recogi-
dos por el proveedor con un
plazo maximo de 30 dias calenda-
ric para la recogida de los pro-
ductos.

-Si la orden de compra concuerda
con lo recibide en el pedido. Con-
tinuar con la actividad 5.

Verificacion
de la canti-
dad de pro-
ductos en
cada Caja
del pedido

Validar que la cantidad enviada
de los dispoesitives médicos co-
rresponda a la cantidad facturada
0 remisionada y gue asta no su-
pere la cantidad solicitada en la
orden de comapra.

-Si la cantidad relacionada en los
documentos enviados por el Pro-
veedor no coincide con la canti-
dad recibida, se debe notificar en
el acta de recibido, relacionando
el campao de “incansistencias en
cantidad”,

-Si la cantidad remisionada su-
pera la cantidad solicitada en la
orden de compra, se debe notifi-
car en el acta de recibido, relacio-
nando el campo de “inconsisten-
cias en cantidad”.

- Sila cantidad relacionada con-
cuerda con la cantidad de la or-
den de comara. {Continuar Activi-
dad 8}

Cada vez que
llegue pe-
dido

Parsonal
OPS dele-

A
gado ctas
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No

Actividad

Descripcion

Frecuencia

Documento o
Registro

Responsa-
ble

Verificacion

de la Vigen-

ciadelaor-

den de com-
pra

El Personal OPS delegado debera
validar que la orden de compra
correspondiente al pedido reci-
bido y se encuentre vigente.

-Si no se encuentra vigente: se
debe comunicar con el drea de
contratacion del consorcio, Co-
rreo electrdnico {_jcabrera@fidu-

previsora.com.co para que se au-
torice el ingreso.

-Si se encuentra Vigente, Conti-
nuar con la actividad 7.

Cada vez que
se requiera

Personal
OPS dele-
gado

Orden de
Compra Vi-
gente

Elaboracién
del Acta de
recibido

Una vez verificadas las condicio-
nes mencionadas en el presente
documento, se debe proceder a
diligenciar el acta de recibo, la
cual se adjunta al presente comu-
nicado y debe ser diliganciada en
su totalidad (anexo 2):

1. Nombre del ERON, Ciudad y
Fecha de recepcion

2. Nombre del Proveedor.

3. Empresa transportadora, No
de Guia, cantidad de Cajas
recibidas y fecha de
recepcion.

4. Inconsistencias en cantidad
{si existen)

5. Inconsistencias técnicas (si
existen)

6. Nombre y firma del personal
delegado por la direccién
para realizar la recepcion.

7. Nombre y firma del director
del establecimiento.

Cada vez que
llegue pe-
dido

Personal
OPS dele-

A
gado ctas

Envic de Do-
cumentos
Soportes

Una vez finalizado el proceso de
revision y verificacion, se deber3
escanear los documentas listados
a continuacion:

Cada vez que
llegue pe-
dido

Personal
OPS dele-
gado

Correo Elec-
trénico
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Resporisa- | Documento o

N Activi i
e} ctividad Descripcion Frecuerncia ble Reglstro

1. Guia o Guias entregadas por la
empresa transportadora.

2. Remisién o factura enviada por
el proveedor

3. Acta de recibo debidamente
diligenciada y firmada

Los documentos listados deben
ser escaneados en un solo docu-
mento y en formato PDF, el ar-
chivo resultante debe ser nom-
brado de acuerdo a la siguiente
estructura en mayusculas y sepa-
rado por Guicn bajo ( _):

1. Afio

| 2. Mes en que fue recibido el pe-
dido

3. Tipo de producto recibido {Ta-
pabocas, Batas, Jabdn, Gel anti-
bacterial, et)

4, Nombre del establecimiento
5. Nombre del Proveedor

EJEMPLO: 2020_06_TAPABO-
Envio Acta | CAS_EPC MELGAR_CASALIMPIA | Cadavezque | Personal | o
9 | de Recibido llegue pe- | OPS dele-
£n caso de recibir mas de un pe- dido gado

dido en el mes de la misma orden
de compra ¢ en &l caso de solici-

| tudes adicionales se deber3 adi-
cionar al final del nombre un nd-
mero consecutivo acorde a la
cantidad de pedidos recibidos se-
parado por un guion bajo.

tronico en-
viado

EJEMPLO: 2020_06_TAPABO-
CAS_EPC MELGAR_CASA LIM-
PIA_02

El archivo escaneado v nombrado
de acuerdo a Ip explicado ante-
riormente debe ser enviado a los
correos electrénicos t bro-
mero@fiduprevisora.com.co Y
t cvergel@fiduprevisora.com.co
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Responsa~ | Documentic o

No Actividad Descripcion Frecuencia ble Reglstro
Si se presentan inquietudes en la
aplicacion del presente instruc-
| Soporte Téc- | tivo pueden comunicarlas al drea Cuandose | Direccion Correo Elec-
10 nico de contratacién del consorcio al requiera Salud - tronico

correo t_jeabrera@fiduprevi- PPL
SQra.com.co

Atentamente,

™~
mmlo |RE%
Gerente

Consorcio Fondo de Atencion en Salud PPL 2018

Elabord: Juan Arévalo_ Carolina Caylos

Aprobé: Marina Alvarade T} »
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"Defensoria del Consumidor Financiero: Dr. JOSE FEDERICO USTARIZ GONZALEZ. Carrera 41 A No $6-51 - Oficina 203, Edificio Oficity en fa ciudad de Bogota D.C. PBX 6108161
/ 6108164, Fax: Ext. 500, E-mail: defensoriafiduprevisora@ustarizabogados.com de 8:00 am - 6:00 pm, lunes a viernes en jornada continua”.

L.as funciones del Defensor del Consumidor son: Dar tramite a las gquejas contra las entidades vigiladas en forma objetiva y gratuita. Ser vocero de los consumidores financieros
ante la institucion. Usted puede formular sus quejas contra la entidad con destino al Defensor del Consumider en cualquiera agencia, sucursal, oficina de corresponsalia u
oficina de atention al publico de la entidad, asimismo tiene [a posibilidad de dirigirse al Defensor con el énimo de que éste farmule recomendaciones y propuestas en aquellos
aspectos que puedan favorecer las buenas relaciones entre la Fiduciaria y sus Consumidores. Para la presentacidn de quejas ante el Defensor del Cansumidor no se exige
ninguna formalidad, se sugiere que la misma contenga como minimo los siguientes datos del reclamante: 1. Nombres y apellidos completos 2, Identificacién 3. Domicilio
{direccidn y ciudad) 4. Descripcidn de Jos hechos yfo derechos que censidere que le han sido vulnerados. De igual forma puede hacer uso del App "Defensoria del Consumidor
Financiere" disponible para su descarga desde cualquier smartphene, por Play Store o por App Store.
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