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Neiva - Huila.

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 85-7-20038-2020
TIPO DE INFORME
PERIODICO _ X OFINAL

Periodo del informe de supervision

[[Desde | 01/09/2021 [Hasta | 30/09/2021

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los

mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica”,

asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratacién de la Policia
Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las
funciones de Supervisién 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 contractualmente y aquellas
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:

e Mediante comunicacion oficial No S-2020-008411-REGI2 del 23 de julio de 2020, La senor (a) Coronel, JENNY
MARCELA CALVO BERNAL, obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 , nombré
como supervisor del contrato del asunto al sefor (a) AA-32 Elizabeth Imbachi Munoz Auxiliar Administrativa
Referencia y Contrareferencia

o Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisiéon: Mensual
o No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 15

Informe de supervfsién del per?odo comprendido entre 21/07/2020 hasta 31/07/2020 presentado el 31/07/2020
Informe de supeN!Si(f)n del per!odo comprendido entre 01/08/2020 hasta 31/08/2020 presentado el 31/08/2020
Informe de supervision del periodo comprendido entre 01/09/2020 hasta 30/09/2020 presentado el 30/09/2020
Informe de supervfsic’m del periodo comprendido entre 01/10/2020 hasta 31/10/2020 presentado el 31/10/2020
Informe de superv!s!c:)n del per!odo comprendido entre 01/11/2020 hasta 30/11/2020 presentado el 30/11/2020
Informe de supervision del periodo comprendido entre 01/12/2020 hasta 31/12/2020 presentado el 31/12/2020
Informe de supervision del per!odo comprendido entre 01/01/2021 hasta 31/01/2021 presentado el 31/01/2021
Informe de supervision del per!odo comprendido entre 01/02/2021 hasta 28/02/2021 presentado el 28/02/2021
:g;grme ((jie supervision c;ellpenodo comprendido entre 01/03/2021 hasta 31/03/2021 presentado el 31/03/2021
rme de supervision del mes ABRIL presentado mediante comunicacion oficial No GS 2021 012554 UPRE
S
(ISLflSAP -39-25 DE F?CHA 01 DE SEPTIEMBRE DE 2021 periodo comprendido 01/04/2021 hasta 30 de abril 2021
Oqzogén“eusRs;Sp%nllgzr; d;lgrggsbll\E/IAYO presentado mediante comunicacion oficial No oficial No. No GS 2021
e o - FECHA 03 DE SEPTIEMBRE DE 2021 periodo comprendido 01/05/2021 hasta
. Informe de supervision del mes junio presentado mediante comunicacion oficial No oficial No oficial No. GS 2021

082981 UPRES GUSAP -29-2 i i
SRntl ARRES G 5 DE FECHA 04 DE NOVIEMBRE DE 2021 periodo comprendido 01/06/2021 hasta
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municacion oficial No oficial No GS 2021 017164

JULIO 2021

14. Informe de supervision del mes AGOSTO presentado . !
UPRES GUSAP -29-25 DE FECHA 05 DE NOVIEMBRE DE 2021 periodo comprendi

AGOSTO 2021

15. Informe de supervision del mes SEPTIEMB

Informacion del contrato

13. Informe de supervision del mes julio presentado mediante co
UPRES GUSAP -29-25 DE F

ECHA 05 DE NOVIEMBRE DE 2021 periodo comprendido 01/07/2021 hasta 31 de

mediante comunicacion oficial No oficial No.GS 083417
do 01/08/2021 hasta 31 de

RE presentado mediante comunicacién oficial No oficial No.

Contrato No.

85-7-20038-2020 Sl E]

Objeto del Contrato

“PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA
BASICO Y MEDICALIZADO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL HUILA, CAQUETA Y
PUTUMAYO QUE PERTENECEN A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD N°2

Contratista

EMPRESAS MEDICAS DEL HUILA S.A.S

Representante legal

LUIS MIGUEL DURAN VELASQUEZ

Valor inicial del contrato u
orden de compra

TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000,00)) M/LEGAL

Valor adiciones del contrato

CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000,00) M/LEGAL

Valor total del contrato

TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($35.000.000,00)) M/LEGAL

Plazo de ejecucién inicial

Diecinueve (19) Meses

Fecha de inicio del plazo de
ejecucion del contrato

13/Julio /2020

Fecha de terminacion del
plazo de ejecuciéon del
contrato

31/Diciembre/2021 J

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

01 enero de 2021

Fecha de terminacion del \
plazo de ejecucion de la(s) | 31 de agosto de 2021 \
adicién(es)

Adiciones $5.000.000 CINCO MILLONES DE PESOS M/LEGAL |
Modificatorios MODIFICATORIO 001 29 DICIEMBRE DE 2020 \
Prorrogas MODIFICATORIO 002 12 DE AGOSTO DE 2021 |
Otros No Aplica l

1. DESARROLLO DELA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

1.1 Acciones adelantadas:

Durante el periodo comprendido del 01/09/2021 hasta el 30/09/2021, la entidad EMPRESAS
P - ) MED
cumpli6 con el objeto contractual en un 100% de las obligaciones pactadas en el contrato numerIoCQSst!._:'(L.zHo%I;;L:zso'é\ds’

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVA B
: : Cc
(Siumpllr con los protocolos establecidos para la Prestacion de ONES
ervicios de transporte de ambulancia basica y Medicali El i i
5 a contrati ;
segun el caso. : ! e, =l establetr:?dljéa cumplio con los protocolos
El CONTRATISTA debera sostener los precios vy tarifas ofrecidas

adicciones

ofrecidos durante el plazo de ejecucion del Contrato y sus Sl
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Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los
vehiculos, o casos de fuerza mayor con los profesionales.

Sl

Entregar una estadistica mensual de los pacientes trasladados
incluyendo el numero del documento y nombres —completos del
paciente, la fecha de atencion y el servicio prestado.

El contratista dispondra de una persona encargada de la
Coordinacion del contrato, con una linea telefonica que garantice
el acceso a la informacion y consulta necesaria para resolver
cualquier inquietud e informar novedades sobre las solicitudes
realizadas.

Los servicios se prestaran previa verificacion de derechos y
autorizacion de la RASES 2, por lo tanto es deber de la IPS o
proveedor comunicarse con la central de autorizacion de la UPRES
HUILA para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio.
Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento
o servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor estime
conveniente en un momento dado para trasladar al usuario, asi se
encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval
por parte de la central de autorizacion de la RASES 2, sin que se
convierta en un obstaculo para la atencion, cuando se encuentra
en riesgo inminente |a vida del paciente.

S|

| )

Sl

Sl

Sl

E| contratista cumplié con la entrega d.e la
estadistica de los pacientes atendidos
durante el mes.

E| contratista dispone de una linea de
teléfono para resolver las inquietudes y
novedades presentadas

E| contratista presto los servicios con la
autorizacién previa de la oficina de
referencia y Contrareferencia

En el mes de abril no se presentaron
procedimientos adicionales

Sistema estructurado de referencia y Contrarreferencia

S|

El contratista cumplio con el numeral
relacionado, establecido en Obligaciones
del contratista del contrato de prestacion de
servicios 85-7-20038-2020 suscrito el diﬂ

La atencion del evento adverso entendido como “el dafio o
complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o
todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad
misma del paciente”. Ante la evidencia de un posible evento
adverso, el CONTRATISTA debe reportar a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 para realizar el analisis en conjunto
con el Auditor de Garantia de Calidad para la implementacion de
acciones de mejora, con el fin de evitar la ocurrencia de nuevos
eventos.

26 de abril de 2021.
El contratista cumplié con el numeral
relacionado, establecido en Obligaciones
del contratista del contrato de prestacion de
servicios 85-7-20038-2020 suscrito el dia
26 de abril de 2021.

El CONTRATISTA se compromete a NO continuar prestando los
servicios objeto del presente contrato una vez este agotado el valor
del contrato, salvo en casos de urgencia médica debidamente
justificada y de acuerdo con las disposiciones expedidas por la
Superintendencia Nacional de Salud, salvo cuando requieran su
administracion urgente por la condicion clinica del paciente, orden
judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacion o suministro con
la inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente.

Sl

El contratista cumpli6 con el numeral
relacionado, establecido en Obligaciones
del contratista del contrato de prestacion de
servicios 85-7-20038-2020 suscrito el dia
26 de abril de 2021.

Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumpla con
las anteriores condiciones, no seran pagados por el
CONTRATANTE.

Sl

El contratista cumplid con el numeral
relacionado, establecido en Obligaciones
del contratista del contrato de prestacion de
servicios 85-7-20038-2020 suscrito el dia
26 de abril de 2021.

El CONTRATISTA se compromete a presentar junto con las
facturas, informacion estadistica mensual en un archivo plano el
cual debe venir en medio magnético e impreso, que contenga la
siguiente informacion: Numero del consecutivo, Apellidos y
Nombres, Numero de |dentificacion, Edad del Usuario, fecha y hora
del traslado, Diagnostico con CIE 10, cédigo del traslado, origen y
destino del traslado, valor del procedimiento segun contrato, Tipo
de servicio solicitado, y factura de acuerdo a la norma vigente. Esta
debe entregarse los cinco (5) primeros dias habiles de cada mes o
cuando se soliciten cortes parciales. El presente informe hace parte

integral de los soportes de la factura.

S|

El contratista cumplid con el numeral
relacionado, establecido en Obligaciones
del contratista del contrato de prestacién de
servicios 85-7-20038-2020 suscrito el dia
26 de abril de 2021.
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El' CONTRATISTA se compromete a dar cumplimientq a las
disposiciones del Sistema Obligatorio de. Garantia de Calidad en
Salud.

S|

El contratista cumpli® con el numeral
relacionado, establecido en Obligaciones
del contratista del contrato de prestacion de
servicios 85-7-20038-2020 suscrito el dia
26 de abril de 2021.

El contratista debe dar a conocer a la Regional de Aseguramiento
en Salud No 2 las Guias de manejo institucionales.

Sl

El contratista cumpli6 con el numeral
relacionado, establecido en Obligaciones
del contratista del contrato de prestacion de
servicios 85-7-20038-2020 suscrito el dia
26 de abril de 2021.

El Contratante aplicara mecanismos de seguimiento a la ejecucion
y evaluacion del cumplimiento de las obligaciones, durante la
vigencia del contrato

Sl

El contratista cumplié con el numeral
relacionado, establecido en Obligaciones
del contratista del contrato de prestacion de
servicios 85-7-20038-2020 suscrito el dia
26 de abril de 2021.

El Contratista debera designar un funcionario para que en conjunto
con el supervisor o supervisores del contrato o auditor médico de
la oficina de referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones de la
RASES 2, puedan solucionar los posibles inconvenientes que
puedan presentarse durante el desarrollo y ejecucion del contrato.

Si

El contratista cumpli6 con el numeral
relacionado, establecido en Obligaciones
del contratista del contrato de prestacion de
servicios 85-7-20038-2020 suscrito el dia
26 de abril de 2021.

Conforme a lo dispuesto por la Ley 1438 de 2011 se debe aplicar
la Resolucion 05 Min proteccion de 2011 sobre valores maximos
de algunos medicamentos, asi como las normas que los
complementen, modifiquen o amplien por parte del Gobierno
Nacional, estableciendo valores maximos para  otros
medicamentos e insumos

SI

El contratista cumpli6 con el numeral
relacionado, establecido en Obligaciones
del contratista del contrato de prestacién de
servicios 85-7-20038-2020 suscrito el dia
26 de abril de 2021.

INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A
LA UPRES DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1)
Notificar al supervisor o supervisores del contrato en forma
oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar
en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato. 2.) Informar al
supervisor del contrato mensualmente el valor ejecutado del
contrato y cuando el contrato se encuentre entre un 80% ejecutado.
3.) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la
Jefatura de la RASES 2 o del supervisor del contrato.

Sl

El contratista cumpli6 con el numeral
relacionado, establecido en Obligaciones
del contratista del contrato de prestacion de
servicios 85-7-20038-2020 suscrito el dia
26 de abril de 2021.

Cualquier infraccién ambiental por omisién de permisos,
concesiones o licencias ambientales, que hubiese sido necesario
tramitar antes, durante y al finalizar la ejecucion del contrato, sera
asumida como su responsabilidad, y sobre el particular como la
periodicidad con que se debe presentar informes. La obligacion de
presentar las actas de disposicion final correspondientes y las
licencias ambientales de quienes realizaran dicha disposicion, ya
sean contratistas nacionales o extranjeros. En los casos de tener
personal bajo su responsabilidad, debera contemplar
capacitaciones en temas ambientales como: impactos ambientales,
manejo de residuos sdlidos, liquidos, escombros entre otros, donde
se realice el manejo y actuacion de los mismos, e igualmente
identificar los elementos utilizados (quimicos, eléctricos,
manufacturacion entre otros), para el bien o Servicio que se va a
realizar de acuerdo a cada actividad especifica que se desarrolle,
Cumplimiento del andlisis de ciclo de vida del producto y/o servicio
a contratar segun corresponda.

Las demas contenidos en el articulo 5° de |a Ley 80 de 1993, asi

mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u
omisiones en la actuacion contractual

]|

El contratista cumplid con el numeral
relacionado, establecido en Obligaciones
del contratista del contrato de prestacion de
servicios 85-7-20038-2020 suscrito el dia
26 de abril de 2021.

S|

El contratista cumplic con e numeral
relacionado, establecido en Obligaciones
del contratista del contrato de prestacion de
Servicios 85-7-20038-2020 suscrito el dia
26 de abril de 2021.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

CUMPLIO

Certificacion vigente de habilitacion por parte del ente territorial de
salud que le compete

Certifico por escrito que no se encuentra relacionado en el R.U.LA
Relacionar la totalidad de medicamentos, insumos y dispositivos
médicos, que se utilizaran en el desarrollo del objeto contractual
estos documentos no son objeto de ponderacion pero son
comparables entre los proponentes por tal razon es obligatorio que
se indiquen en la propuesta los valores de los insumos,
medicamentos y dispositivos médicos, que desde el punto de vista
técnico sean necesarios para el manejo durante los
desplazamientos con usuarios adscritos a la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 2

El contratista realizara el traslado en ambulancia bésica o
medicalizada segtin solicitud de la Regional de Aseguramiento en
Salud la cual se realizara desde el correo oficial de la oficina de
referencia y Contrareferencia y autorizaciones
deuil.climarefecon@policia.gov.co o a través del supervisor del
contrato el cual sera designado por parte de Jefe RASES 2 en
cada uno de los grupos.

Sl
Sl

Sl

Sl

|

OBSERVACIONES

cumplié

cumplié

El contratista cumplié con el numeral
relacionado, establecido en Obligaciones
del contratista del contrato de prestacion de
servicios 85-7-20038-2020 suscrito el dia
26 de abril de 2021.

El contratista cumpli6 con el numeral
relacionado, establecido en Obligaciones
del contratista del contrato de prestacion de
servicios 85-7-20038-2020 suscrito el dia
26 de abril de 2021.

Certificado la aplicacién de la resolucion 385 del 12 de marzo de
2020 y la GUIA PARA EL TRANSPORTE ASISTENCIAL DE
PACIENTES SOSPECHOS O CONFIRMADOS DEL
CORONAVIRUS (SARS —COV-2)

Sl

El contratista cumplié con el numeral
relacionado, establecido en Obligaciones
del contratista del contrato de prestacion de
servicios 85-7-20038-2020 suscrito el dia
26 de abril de 2021.

final de residuos peligrosos

El contratista enviara de manera trimestral el acta de disposicién

Sl

El contratista cumplié con el numeral
relacionado, establecido en Obligaciones
del contratista del contrato de prestacion de
servicios 85-7-20038-2020 suscrito el dia
26 de abril de 2021.

Certifico a través del REPS vy certificar la disponibilidad como
minimo 02 ambulancias medicalizadas y 1 ambulancia basica para
el traslado de pacientes

S|

El contratista cumpli6 con el numeral
relacionado, establecido en Obligaciones
del contratista del contrato de prestacion de

servicios 85-7-20038-2020 suscrito el dia
26 de abril de 2021.

Se relacionaron las hojas de vida de los equipos dispuestos para la
prestacion de los servicios de TAB Y TAM

S|

El contratista cumpli6 con el numeral
relacionado, establecido en QObligaciones
del contratista del contrato de prestacion de
servicios 85-7-20038-2020 suscrito el dia
26 de abril de 2021.

Las ambulancias relacionadas deberan cumplir con los estandares
del sistema de habilitacion, definidos tanto en la resolucion 3100 de
2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social como en la NTC
3729, que define la tipologia vehicular, ambulancias de transporte
terrestre.

Si

El contratista cumpli6 con el numeral
relacionado, establecido en Obligaciones
del contratista del contrato de prestacion de
servicios 85-7-20038-2020 suscrito el dia
26 de abril de 2021.

El contratista dara a conocer a la Regional de Aseguramiento en
Salud No 2 las guias de traslado de usuarios en basico y
medicalizado.

Sl

El contratista cumplid con el numeral
relacionado, establecido en Obligaciones
del contratista del contrato de prestacion de
servicios 85-7-20038-2020 suscrito el dia
26 de abril de 2021.

Presento en la propuesta los permisos, licencias por parte de la Ley
o las autoridades administrativas, civiles o sanitarias para el
ejercicio de la actividad contratada y mantenerlos vigentes durante
el tiempo que dura el contrato ( a efectos de garantizar la seguridad
del paciente, el futuro contratista debera mantener al dia, el SOAT
revision tecno mecanica, demas seguros y documentacion que por
ley deben tener las ambulancias ofertadas (TAM Y TAB)

S|

El contratista cumplid con el numeral
relacionado, establecido en Obligaciones
del contratista del contrato de prestacion de
servicios 85-7-20038-2020 suscrito e| dia
26 de abril de 2021.

El contratista debera contar como minimo una sede en el
departamento para el cual se present6 segun el grupo

S|

El contratista cumpli con el numera)
relacionado, establecido en Obligaciones
del contratista del contrato de prestacign de

Escaneado con CamScanner
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servicios 85-7-20038-2020 suscrito el dia
26 de abril de 2021.

Se anexo junto con la propuesta el manual de bioseguridad manual SI El contratista cubrrpljg o Oill' AL

limpieza y desinfeccion i relacionado, establecido en igaciones

(rj;queripdos payra esste t?pg ge ge,—r\?i;rg;al S AANCIcRdeRassachios: del contratista del contrato de prestacion de

' servicios 85-7-20038-2020 suscrito el dia
26 de abril de 2021.

La bitacora del traslado debe ser diligenciada en su en su totalidad Sl El contratista cumpli6 con el numeral

con nombre del usuario documento de identificacion, diagnostico, relacionado, ejthlectndc: ‘Z” Obh?aglpngs

servicio solicitado y por ultimo ; del contratista del contrato de prestacion le
i lafimnay sello profesional servicios 85-7-20038-2020 suscrito el dia
26 de abril de 2021.

Prestar los servicios durante el tiempo de vigencia del contrato del Sl El contratista cumplié con el numeral

contrato y el horario de prestacion del servicio 24 horas al dia y de relacionado, establecido en Obligaqipnzs

acuerdo con la oferta presentada la cual para todos los efectos dellconratlstaICelic ot P

forma parte integral del mi servicios 85-7-20038-2020 suscrito el dia

- 2 Y R EN00: 26 de abril de 2021.

Certifico de la capacidad operativa Sl El contratista cumplid con el numeral
relacionado, establecido en Obligaciones
del contratista del contrato de prestacion de
servicios 85-7-20038-2020 suscrito el dia

- 26 de abril de 2021.

Certifico de la garantia del servicio S El contratista cumpli6 con el numeral
relacionado, establecido en Obligaciones
del contratista del contrato de prestacién de
servicios 85-7-20038-2020 suscrito el dia

= - 26 de abril de 2021.

Implementacion del sistema de gestion de la seguridad y salud en S El contratista cumplié con el numeral

el trabajo de acuerdo a lo establecido en el decreto No. 1072 de relacionado, establecido en Obligaciones

2015 (certificacion de ARL Positiva ) del contratista del contrato de prestacion de
servicios 85-7-20038-2020 suscrito el dia

26 de abril de 2021.

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Durante el periodo comprendido del 01/09/2021 hasta el 31/09/2021. Ia entidad EMPRESAS MEDICAS DEL HUILAS.A S

cumplio con el objeto contractual en un 100% de las obligaciones pactadas en el contrato nimero N° 85-7-20038-2020
En el presente mes la empresa presento las facturas: '

EMHF 16567, EMHF 16568, EMHF 16569 por valor de $2.321.646
EMHF 16862, EMHF 16803, EMHF 16804, EMHF 16805 EMHF 16806
EMHF17092, EMHF 17093, EMHF17094 por un valor de $1.291.541
EMHF 17562, EMHF 17563, EMHF 17564 por un valor de $4.031.955
Las cuales estan en cuentas médicas con su respectivo RAS para pago.

EMHF16807 EMHF 16824 por valor de $ 2.455.663

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

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido

; 4 15, e
ejecucion del contrato u orden de compra, restando (1,4) Lo Tsesdssee lane iciole] plazoids

meses para que finalice el plazo de ejecucion.
4, TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

Facturacion: La radicacion de |a fa

ctura, et ‘
6214774y demas concordantes) que cumpla con los requisitos establecidos en el Cod

y Estatuto Tributario (arts. 616 — 1, 617 y conexos) igo de Comercio (arts.

impresa y en medio magnética de
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Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRAT
Fecha: 12-03-2021 PERVISION DE CONTRATOS U
HRe D%éBENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
Version: 5

INCO (05) primeros
los servicios prestados, o el documento equivalente (cuenta de cobro), se debe haceiirr ‘ii':fro delos C (05)p
dias calendario del mes siguiente ala prestacion, |a cual como minimo debe cump :

de cada uno de los grupos.

A ; G ; sulte s
o Recibido a satisfaccion del Sy S factura por cada uno de ellos discriminada y

o Relacion general de pacientes trasladados, detallando la pre-

firmada por el usuario o acudiente. i
° Soportespde ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolucion

3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen.
o La factura debe presentarse debidamente firmada por quien la expide, legajada con ganchoz tc:g”;‘\ali’:;i
plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; p
pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de I'nCOTSISti\nCIaS, e s
o Presentar original de la autorizacion del servicio expedido por la GRURE de la Regional de Aseguramie
Salud N° 2.
Detalle de cargos en caso de que la factura no lo detalle.
Hoja de traslado
Copia de la hoja de administracion de medicamentos (cuando aplique) : ' o
Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada mes, el tramite
y el pago de la factura se realizara hasta el mes siguiente.
e EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.
e
Las cuentas se deberan presentar de la siguiente manera:

GRUPO 1 HUILA: se radicaran cuentas con los soportes correspondientes en la Regional de Aseguramiento en salud
No 2 ubicada en la ciudad de Neiva

Las cuales seran auditadas por cada una de las Unidades y luego remitidas para el proceso de pago a la Regional de
aseguramiento en Salud N° 2.

Objeciones y glosas: CONCILIACION DE GLOSAS:

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido
en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011 y, si no se llegara a una conciliacion efectiva en la
Regional de Aseguramiento en Salud No 2 en la ciudad de Neiva, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica
de la Direccién de Sanidad en la Ciudad de Bogota.

Que la conciliacion de cuentas medicas posterior a las glosas no puede superar 60 dias contados a partir de la
NOTIFICACION DE LA MISMA

Conciliacién de glosas: En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas s itara

: . ; ; e tramitaran
conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011 y, si no se llegara a u(rj\:
conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No 2 en la ciudad de Neiva, la siguiente instancia es el
Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad en la Ciudad de Bogota. '

Para el pago: Mecanismos y forma pago de los servicios prestados por la IPS. (De conformidad con la normatividad

vigente para el SSPN). Tener en cuenta los cupos de PAC autorizados ' ingu

3 1 1¢ por el Tesoro Nacional
la aprobacion de cupos de PAC no sera impedimento para la ejecucion del contrato T e s
Causales de no pago: :

» Todo servicio que no cuente con soporte solicitud y autorizacion

( ! por parte de | izaci i
de Aseguramiento en Salud No 2 a través del correo deuil.clima-refecgn@po|ic?acgeg\:rirlacieesfaut}lc:arg:glones |de e
MINPROTECCION de 2007 y Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 g S D

- Atencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si i AMi i
Decreto 4747/2007. g , I no se han surtido los tramites de notificacion previstos en el

» Todo traslado adicional no autorizado, salvo que s
. ) e ha R . . A
e, q ya prestado atendiendo un riesgo inminente para la vida del

» Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCIO i6
B R ormion o Adicianan, N de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 y
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i ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Dl 3o CONTRATOS
Cédigo: 2BS-FR-0019 A5
Recha:T12:08-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U o
V. ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
ersion: 5

EL PAGO SE HARA A LA SIGUIENTE CUENTA:

NOMBRE BENEFICIARIO: EMPRESAS MEDICAS DEL HUILA SAS
TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA: 454-602215-21

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BANCOLOMBIA

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
% del valor del contrato u
e ONCRILEECS orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra $35,000,000.00 100%
Valor total de las entregas $30,149,297.00 26.1%
Valor total facturado $10,100,800.00 28.9%
Valor facturado pendiente de pago $2,720,260.00 7,8%
Valor pagado $0.00 0%
Valor pendiente de entrega $4,850,703.00 13,9%

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

Ncoc;:si:fs;iaao Valor recibido Fecpq £e Valor facturado No. factura Valor pagado Valqr No-orden de
S recibido deducciones pago
EMHF 16567,
EMHF 16568,
EMHF 16569
No.12 del EMHF 16862,
2N9/09/2021 EMHF 16803,
0.13 del EMHF16804,
2320%22;1 29/09/2021 EMHF 16805
08/10/2021 | $10,100,800 ?gﬂ 8;%85} $10,100,800 EE'}\AA':{FF :ggg? $0 $0,00
No.15 del
15/10/2021 EE’\'\/’I'EQESS‘*
28
EMHF17093,
EMHF17094
EMHF 17562,
EMHF 17563,
EMHF17564

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan in

gresado a los estados contabl i i
No Aplica es, si aplica)

5. RECOMENDACIONES
No hubo ninguna novedad con la prestacion del servicio.

6. CONCLUSIONES

E(lj sgpetrv:sgr, c:ebera Tar{jcar con una (x) Ias'cgsillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que la
administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal de la
devolucion del respectivo informe de supervision. R

ﬁﬁ;ﬁgi :
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= ABORACIO CUCION Y LIQUIDACIO

| Certifico con Ia ﬂrma del presente mforn;e| que teltcon;r:tl?;a
| clausulas y espemfcaciones técnicas del contrato,
establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos sopodis
obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluy:
ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante

, dirigida al |
comunicacion oficial No. : dgl g
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

go Auxullar Admlmstratnva
'Supervisor Contrato No. 85-7-20038-2020

| Correo electronico: ee.imbachi@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3143891234
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= ST ~ = 3 EWHQZGI“ 2pu TD@QI@EQ
ad y fecha ,gr*m: bk Weas oLl :
Glucec dﬁ%ﬁ — REGIGNAL DEAS GURAMIENTOzEN ALUDN'Z t
o= —— - —— = —51 m d ==
e P o v 1_‘Ipod- contrato
_,; 1; Pk : ~Orden de compra : o
= Contrato de obra : DRk
"I Egde °°ﬂ“a‘° Contrato de consultoria o=
Gy Gontralo de prestacion de servicios | X : SIRRET L
AT Contrato de compraventa :
S Contralo de suministro «
- ‘ .. 3 . Contrato interadministrativo
: motla‘ée 6n de oferta u orden de compra No. 85-7-20038-20200‘ . —
mCons}anma Ge recibido No. CONSECUTIVO N1 LAl
—— Contatsta EVPRESAS MEDICAS DEL HUILA SAS B
R NIT del contratista: NIT 900454994-9 =
i h T “PRESTAGION DE LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA BASICO Y
|| e : MEDIGALIZADO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE |
y ﬂ- S0 ey e on celolena: e iox NACIONAL HUILA, CAQUETA Y PUTUMAYO QUE PERTENECEN A LA REGIORACTHIER
Sy R £ . DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2
. v,-‘" A gdet i ~ Instrumento de agregacion y nimero del Acuerdo Marco de N/A
y : e} ~ Precios (aplica solo para ordenes de compra):
S A Bk [ *Valordel contrato / aceptacion de oferta U orden de compra: 735 000.000.00 TREINTA Y CINCO MILLONES 4
g 3 ~ Plazo de ejecucion: 31/012/2021.
,de ‘vencimiento (aplica solo para ordenes de compra) N/A
ki Lugar de ejecucion y/o entrega Calle 18 N° 7 66
lncumplmento del plazo de ejecucion SI___ NO_X_ N/A
“Nombre del supervisor/coordinador del contrato y cargoque | - © AA-32 ELIZABETH IMBACHIMUNOZ . =
desempena: Auxiliar administrativa referencia y contrareferencia
72 ¢ : Indicar el periodo de entrega que se esta certificando.
feciaceenecaiceniicasa. Del: 24:08-2021 Al: 04 |-09 -2021
o Unidad Recurso Descripcion del bien o Valor factu- \alor Valora
3 seryicios recibidos Valor rado . pagar
recibido a':::“
ylo
desca
ntar =
RASES 2 16 g $2.321.646 $2.321.646 $00 $2.321.648
‘PRESTACION DE  LOS
SERVICIOS DE
\/alor clie se esta ceificando con la presente coristancia de [ TRANSPORTI DE ! !
“enibido de 12 vigencia 2021 | * AMBULANCIA BASICO ¥ : !
MEDICALIZADO PARA LOS ' |
USUARIOS G H
BENEFIGIARIOS DEL '
oL SUBSISTEMA DE SALUD DE |
T LA POLICIA  NACIONAL !
(" “ HUILA, CAQUETA N ' /o
o it 2 PUTUMAYO QUE \
4 | : PERTENECEN A LA
Py [ ; . REGIONAL, , DE A
i 3 ASEGURAMIENTO |, EN
- ; | SALUD N°2

Fechia factura Valor factura Nota crédito o débito
- L Valor neto
14/09/2021 |, 537867200 $00 $378.672,00
_ 14/09/2021 $1,892.909,00 300 $1.892.909,00
148/09/2021 $50.065,00 $00 ~__$50.085,00

rvicios recibidos $2,221.646,00

$00 $2.321.646,00

»
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LIMIENTO DE LAS OBLIGACIO

OR ACREDITO EL CUMP
A SATISFAGCION Y EN MI CONDICION DE SUPERVISOR 25 TECNICAS GONTRATADAS.

L !’
SENTE CONSTANCIA OE RECED LGMPLEN CON LAS ESPECIFICACION

Si'A | _ERTIFICO QUE LOS BIENES Y SERVICIOS RELACIONADOS

pPLIO Observaciones
Obligacion Contractual o especificacion técnica s::UMNo Evidencias

Tyl
e de ambulancia basica ¥ Medicalizada, s6gun

r-cumrplirwn Jos protocolos establecidos para la Prestacion de Servicios de transportt

el caso. /_,-————————"
' El CONTRATISTA debera sostener los precios y tarifas ofrecidas ofrecidos durante el plazo de ejecucion del Contrato y sus —

§ ‘g‘

o casos de fuerza rmayor con Jos profesionales.

icciones
Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los vehiculos,

Sl
P
Entregar una estadistica mensual de los pacientes {rasladados incluyendo el numero del documento Y nombres completos del

paciente. la fecha de atencion y el servicio prestado.
E£1 contratista dispondra de una persona encargada de |a Coordinacion del contrato, con una linea telefonica gue gara‘(\;iacgazl acceso
s reali :

2 |2 informacion y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre las solicitude -

LLos servicios se prestaran previa verificacion de derechos y autorizacion de |a RASES 2, por lo {anto es deber de la lPSlo_ proveedor
comunicarse con la central de autorizacion de la UPRES HUILA para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio.

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y qué el proveed.or, estime sl

conveniente en un momento dado para ‘rasladar al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval

por parte de la central de autorizacion de |a RASES 2, sin que se convierta en un obstaculo para la atencion, cuando se encuentra

en riesgo inminente 12 vida del paciente. o e e “_

Sistema estructurado de referencia y Contrarreferencia

B —————
acion no intencional consecuencia del cuidado médico o todo sl
a evidencia de un posible evento adverso,
lizar el analisis en conjunto con el Auditor

L2 atencion del evento adverso entendido como “gl dano o complic
aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”. Ante |
o] CONTRATISTA debe reportar a la Regicnal de Aseguramiento en Salud N° 2 para rea
ge Garantia de Calidad parala implementacion de acciones de mejora, con el fin de evitar i ocurrencia de nuUevos eventos.

10

El CONTRATISTA se compromete a NO continuar prestando |os Servicios objeto del presente contrate una vez este agotado el valor
del contrato, salvo en casos de urgencia medica debidamente justificada y de acuerdo con las disposiciones expedidas por la
Superintendencia Nacional de Salud, salvo cuando requieran su administracion urgente por [a condicion clinica del paciente, orden
judicial o tutela, s& da cumplimiento a 1a prestacion o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados

.posteriormente.
Sl

11

Los servicios prestados por fuera del contrato gue no cumpla con las anteriores condiciones, no seran pagados por el

CONTRATANTE.

12

El CONTRATISTA se compromete a presentar junto con las facturas, informacion estadistica mensual en un archivo plano el cual
debe venir en medio magnetico impreso, que contenga |a siguiente informacion: Numero del consecutivo, Apellidos y Nombres,
Numero de Identificacion, Edad del Usuario, fechay hora del traslado, Diagnostico con CIE 10, codigo del traslado, origen y destino
del traslado, valor del procedimiento segUn contrato, Tipo de servicio solicitado, y factura‘de acuerdo a la norma vigente. Esta debe
entregarse los cinco (5) primercs dias habiles de cada mes o cuando s& soliciten cortes parciales. El presente informe hace parte »
integral de los soportes de la factura.

k-

Sl

£l CONTRATISTA se compromete a dar cumplimiento a las disposiciones del Sistema Obligatorio de. Garantia de Calidad en Salud. sl

14

El contratista debe dar a conocer 2 |a Regicnal de Aseguramiento en Salud No 2 las Guias de manejo institucionales. sl

vigencia del contrato

16

E£1 Contratista debera designar un funcionario para gue en conjunto con I supervisor o supervisores del contrato o auditor médico de
12 oficina de referencia, Contrarreferencia y Autorizaciories de la RASES 2, puedan solucionar |0s posibles inconvenientes que

El Contratante aplicara mecanismos de seguimiento a la ejecucion y evaluacion del cumplimiento de las obligaciones, durante la \ =
puedan presentarseé durafte el desarrollo y ejecucion del contrato. \

17,

Sl \
Conforme 2 lo dispuesto por 1a Ley 7438 de 2011 se debe aplicar |a Resolicion 05 Min protecaién de 2011 sobre valores maximos S T
de alguqos medicamentos, asi como las normas que los complementen, modifiquen o amplien por parle del Gobiemno Nacional
estzbleciendo valores maximos para olros medicamentos & Insumos. ‘

INFORMACION OQUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA UPRES SURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1) | S
Notificar al supervisor o supervisores del contrato en forma oportuna, respegto de los inconvenientes que se puedan presentér evn

desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato, 2.) Informar al supervisor del contrato mensualmente el valor ejecutado del

contrato y cuando el contrato s€ encuentre entre un 80% ejecutado. 3.) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que |

formule 12 Jefatura de |3 RASES 2 o del supervisor del contrato. ‘ S

antes, durante y al finalizar la ejecucion del contrato, seré asumida como su responsabilidad, y sabre el particular como |a

Cualquier infraccion ambiental por omision de permisos, concesiones o licencias am,bientales, que hubiese sido necesario tramitar N
periodicidad ;on que se debe presentar ipfonpes. lfa'ob!igacién de presentar |as actas de disposicion final correspondientes y las
m ientales de quienes realizaran dicha dlsposnc@n. ya sean cantratistas nacionales o extranjeros. En los casos de tener
1%:: qie‘;slﬂgnial:uIldz;\d,b debera( con‘templ‘ar zapacllaciones =n temas ambientalas como; impactos ambientales manejo de
) h os, escombros entre otros, donde se realice &l manejo y actuacion de [os mi | lenti

Dico , € € ‘ mismas, e igualmente identifica

;ados gqulmlcos, eléctricos, manufac}uqacuén entre ofros), para el bfen o servicio que se va%\ realizar de géu:récl)oz
§peg|ﬁca que se desarrolle, Cumplimiénto dal analisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar sequn .

el articulo 5° de la Ley 80 de 199 i a civi : i
ar Y 1993, asl mismo serd civil y penalmente responsable por sus aceiones U \ J
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-, DE ASEGURAM&ENTO EN SALUD RASES N.2
NIT: 900418719-1
CONTRATO N. 85-7-20038-2020

DEBE A:

EMPRESAS MEDICAS DEL HUILA sAs
MNIT: 900454864-9,

‘ILA SUMA DE: {52.321.645) DOS MILLONES TRESCIEN JTOS VENTIUN MIL

SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS | PESOS M/CTE

POR CONGCEPTO DE:
‘S;PV!C?QS DE AMBULANCIA BASICA Y/O MEDICALIZADA, DUS
MES DE SEPTIEMBRE

Hro, Facturas Entregacias; 3
Nro, Follos:

Fayoriransienn a Cuenia Ahorros Bancolombia N° 43480221521

SEPTIEMBRE 14 202t

Dopartamento de Policia Buile
Radicacion de Guentas Jeccicnal de Saniiad
A : g

" Fecha os Reciordo.

R R i
Q_‘ et Ho!-a‘ i y:

\No Radlcamon
Enviaea gor

;D‘{RAN v=m§ﬁt‘3$ﬁi‘°"" L ‘éw{\"“\ '
Ls ' 3
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© NIT:900454994-9

’

CERTIFICA QUE:

creditar el cumplimiento de o dispuesto en el articulo 50 de Ia ley 789
iembre de 2002, bajo la gravedad de juramento declaro que la empresa

spenden respecio del sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido

a7, en cuianto 3 Sahud, Pensiones, Riesgos laborales v cuando ha sido del caso con
es zi servicio Macional de Aprendizaje, instituio Colombianode Biensstar

ar y Cajas cje compensacion Familiar.

nEeror, i2lalmente certifico que la mencionada smpresa s2 encuesntra a Paz
POf CONCePio de apories a ies Sistemnas de Seguridad Sacial v de Parafiscales.
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FACT URA ELECTRONICA DE VENTA No

{ Fetha i Forma y metodn depRio

Talt 8630065 'lSep -14-2021 | CREDITO C CREDITO PONAL

1 BARRIO FRONTERAS DEL MILENIO

Vapntledar

% EMPRESAS

S
|

E VAl % cANT. vn/p-m:; nhy ‘/R/TOTAL |
‘ TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIC 1.00 378,672.00 378,672.00
RVACIONES:  JOSE ALIRIO CUBIDES CEBALLOS C.C.322944
TRASLADO BASICO DE HUN NEIVA A DOMICILIO LA PLATA
) 3, 1Y
» T
Totslitemsedl 0 0 .
‘_‘ BT s 3 AL s, Sl ST 31357"00 .
!\lll ocm% i 378,572 AR OB

SCAFF Autcr‘zaden DIAI\i .
2 12 meses Vence: Ene-25- 202_. i ; ¥ !

TOTALS  378572.00,

CIENT@S SETENTA Y DC6 PE';OS MG
RRI«:NT BANCTOLOMBIA Mo. 45433724 373
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{3ty i
(Fhecna | Zorna yimetcda de pagn

Sep-14- 2021 CREDITO CREDITO - PONAL

1""‘

S ————
EGURAMIENTO EN SALUD

S

Sl s A

TR ’

IPFZESAS i

VEnaia] L
i Oet=14-2021
|

Cmiva c,wr. . VRUNIT  VR/ICTAL |

L SR

L MEDICALIZADO TERRESTRE PRIMARIO 1.00 1,892,909.00 1,892,909.00

BIDES CEBALLOS C.C. 322944

Escaneado con CamScanner



AL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD. |7 ;
1. 8630065 Sep=14:2021 | CREDITO CREDITO - PONAL

Foima Y merads de Pago

RIO FRONTERAS DEL MILENIO , e j g
] Vanciimiepte | Mendedor i {
A, ‘ Oct-14-2021 | EMPRESAS ;
bach @carrzo.policia.gov.co ‘ R e e f
' ' el T %A CANT.  VRAUNIT  YR/TOTAL
ASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIO 1.00 50,065,00 50,065.00
JESUS ANTONIO MORALES C.C. 12191360
- TRASLADO BASICO DE HUN A CLINICA MEDILASER
. »
4
»
o R R T 0 e, * 50,065.00
. | IVA 0,00% ; . 50,063 0 : *
i o % 3% ; |

__TOTALS

Escaneado con CamScanner



SERVICIOS

E)E ijilENES O SERVI '*'l@S
el

ST

0

Neiva 29 de aeptlembregde;2021‘

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2

Tipo de contrato

Marque el tipo

Tipo de contrato e
de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria

Conlrato de prestacién de servicios X

Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

L

85-7-20038-2020

Constancia de recibido No.

CONSECUTIVO N” 13

g |

EMPRESAS MEDICAS DEL HUILA SAS

= Contratista:
[ NIT del contralista:

NIT 900454994-9

l

Objeto del contrato o aceptacion de oferta:

"PRESTACION DE LOS SER
MEDICALIZADO PARA LOS USU
LA POLICIA NACIONAL HUILA, CAQUETA Y PU
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2

VICIOS DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA BASICO Y
ARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
TUMAYO QUE PERTENECEN A LA REGIONAL |

lnétrumenlo de agregacion y numero del Acuerdo Marco de

Precios (aplica sélo para ordenes de compra):

N/A

$35.000.000.00 TREINTA'Y CINCO MILLONES

Valor del contrato / aceptacion de oferta u orden de compra:
Plazo de ejecucion: 31/012/2021.
Facha de vencimiento (aplica solo para érdenes de compra) N/A
Lugar de ejecucion y/o entrega Calle 18 N° 7 66
Incumplimiento del plazo de ejecucion SI___ NO_X_ N/A
3 AA-32 ELIZABETH IMBACHI MUNOZ N

'Nombre del supervisor/coordinador del contrato y cargo que
desempena:

Auxiliar administrativa referencia y contrareferencia

Indicar el periodo de entrega que se esta certificando.

cactin it b

Fecha de entrega certificada: Del: 09-09-2021 Al: 24-09 -2021
Unidad Resurso Descripcion del bien o Valor factu- Valor Valor 2
3 servicios recibidos Valor rado 2 pagar
recibido amar
zar
yio
desco
ntar ~
RASES 2 16 $2.455.663 $2.455.663 S00 $2.455.663
‘PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE
Valor gue se ?sté cr-.;niﬁcando con la presente constancia de TRANSPORTE DE
recibido de la vigencia 2021 a’:g%::l CSREAS OB ]
IZADO PARA LOS
USUARIOS Y .
- BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL
HUILA,  CAQUETA Y
] ] PUTUMAYO QUE
PERTENECEN A LA
REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
y - SALUD N°2 ’
; »  Actade recepcion de bienes : 5 N/A i
L . T Lo i
) _:_ I‘ 2 & + : .
g;:* ~_Fecha factura + Valor factura . Nota credito o deébito \alor neto
; 22/09/2021 ; $914.222,00 300 §914 22200 28
22/09/2021 i $50,065,00 300 T$50.065.00 i
2 e P $399,003,00 $00 $339.903,00 : . :
605 | 220082021+ $75.000,00 $00 $75.000.00
iIEMGﬂE'saoeL & 22/00/2021 $50.065 0 500 $50.065.00 :
| evcHieesr | 2 T\ $50065.00 o $50.065.00 | - i
GH16824 | * / A 397634300 . $00 $976 343' 00 o= i i 4
alor {otal bienes y/o servicios recibidds | $2.455,663,00 — ‘
== ~ 2 $00 $2.455.663,00 SR
9. ‘H Ty 4l i
TRt e AR 3 i SRR
. G e e I :
o O i & s
DS E i =i J 5
| ZA ATENCION ESPECIALIZADA AVBULATORIA A“'Eﬁ L«
E| POR PARTE DE NTIDAD CONTRATADA i

Escaneado con CamScanner



PROCESO ADQUIRI

¥

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

ON Y EN MI CONDICION DE SUPERVISOR ACREDITO EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

OPOR MEDIO DE LA PRESENTE CONSTANCIA DE RECIBO A SATISFACCI P CIFICACIONES TECNICAS GONTRATADAS.

DEL CONTRATISTA Y GERTIFICO QUE LOS BIENES Y SERVICIOS RELACIONADOS GUMPLEN CON LAS
CUMPLIO Observaciones
Obligacién Contractual o especificacién técnica e
__No. ' ‘ =2 -
Cumplir con 0s protocolos establecidos para la Prestacion de Servicios de transporte de ambulancia basica ¥y Medicalizada, segun o
1 el caso. : :
; El CONTRATISTA debera sostener los precios y tarifas ofrecidas ofrecidos durante el plazo de ejecucion del Contrato y sus
2 adjicciones e .
3 Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los vehiculos, © casos de fuerza mayor con los profesionales.
S

Entregar una estadistica mensual de los pacientes trasladados incluyendo el namero del documento Yy nombres  completos del

4 paciente, la fecha de atencién y el servicio prestado. -
n una linea telefonica gue garantice el acceso

El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion del contrato, col ca !
5 2 |a informacion y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre |as solicitudes realizadas. =
Los servicios se prestaran previa verificacion de derechos y auterizacion de la RASES 2, por lo tanto es deper de la IPS o proveedor

6 comuhicarse con |a central de autorizacion de la UPRES HUILA para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio. _

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento O servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor estime Sl
conveniente en un momento dado para trasladar al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval

por parte de a central de autorizacion de 1a RASES 2, sin que se convierta en un obstaculo para 2 atencion, cuando se epcuentra

> .| ennesgoinminente [a Vida del paciente.

8 Sistema estructurado de referencia y Contrarreferencia

La atencion del evento adverso entendido como “el dano o complicacion no intencional consecuencia del cuidado medico o todo
aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”. Ante 1a evidencia de un posible evento adverso,
el CONTRATISTA debe reportar a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para realizar el analisis en conjunto con el Auditor
5 de Garantia de Calidad para la implementacion de acciones de mejora, con el fin de evitar 1a ocurrencia de nuevos eventos.
EICONTRATISTA se compfomete a NO continuar prestando los servicios objeto del presente contrato Lna~ez este agotado el valor sl
del contrato, salvo en casos de urgencia medica debidamente justificada y de acuerdo con las disposiciones expedidas por la
Superintendencia Nacional de Salud, salvo cuando requieran su administracion urgente por 1a condicion clinica del paciente, orden

judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados

10 posteriormente.

Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumpla con las anteriores condiciones, no seran pagados por el ‘

11 CONTRATANTE. \
EI CONTRATISTA se compromete a presentar junto con [as’facturas, informacion estadistica mensual en un archivo plano el cual \ i

Sl

debe venir en medio magnético e impreso, gue contenga la siguiente informacion: Numero del consecutivo, Apellidos y Nombres,
Numero de |dentificacion, Edad del Usuario, fecha y hora del traslado, Diagnéstico con CIE 10, codigo del traslado, origen y destino
del traslado, valor del procedimiento seglin contrato, Tipo de servicio salicitado, y factura de acuerdo a |a norma vigente. Esta debe
entregarse los cinco (5) primeros dias habiles de cada mes o cuando se soliciten cortes parciales. E! presente informe hace parte
intearal de los soportes de la factura. 2

£ CONTRATISTA se compromete a dar cumplimiento a las disposiciones del Sistema Obligatorio de. Garantia de Calidad en Salud.

Sl

G5

St

14 £l contratista depe dar a conocer 3 |a Regional de Aseguramiento en Salud No 2 las Guias de manejo institucionales.

sl
0 B
£l Contratante aplicara mecanismos de seguimiento a la ejecucion y evaluacion del cum limiento de | igaci St 3
| Y as obligal
15 vigencia del contrato s s
El Contratista debera designar un funcionario para que en conjunto con €| supervisor o su | i odi

1 C : jue € pervisores del contrate o auditor medico de

|2 oficinz de referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones de |la RASES 2, puedan solucionar los posibles inconvenientes que
16 puedan presentarse durante el desarrollo y. ejecucién del contrato.
Confarme a lo dispuesto por [a Ley 1438 de 2011 se debe aplicar la Resolucion 05 Min proteccion de 211 sobre valores maximos
de algunos medicameritos, as{ como |as normas que los complementer, modifiquen o amplien por parte del Gobiermno Nacional

S i
e 17 sstableciendo valores maximos para otros medicamentos e iNsumos. \

e —}—

INFCRMACION Q].IE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA UPRES DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATOQ: 1.) Sl
I ;L‘l:;i:rﬁ“ ;I ::‘;?:n;l‘se%ru gl °supder:nsores ctilel conltrato enzforma oportuna, respecto de los inconvenientes que,se puedan presenta} en
sar E n del respectivo contrato. 2:) Informar al supervisor del contrato mensual te sl
ontrato Y. cuando el contrato se encuentre entre un 80% elecutado, 3,) At et ed valor. _e]ecutado ol
grtnlule la Jefa:u.rf de la RASES 2 o del supervisor del cont:atg‘ Rt i opom‘.ma i eﬁcaz.m onte sohc:tuc.]es we
" Cualquier infraccion,ambiental por omision de permisos, concesiones o licencias ambi i i
nfraceion.; | mbientales, que i .
urante y al finalizar |a ejecucion del conlrato, sera asumida como su responsabuigad‘h; bs'zifes'gf;:rﬁiﬁﬂ"clém‘ﬂ 3
b‘ief\télés-sae" t;zti:eeng;e?:arhtza;riggoglg?‘: é.lngb?cglgclén de presentar las actas de disposioion final correspondientes y las .
N les. real sicién, ya sean contralistas nacionales o extranjeros. En |
abilidad, debera contemplar capacitaciones en temas ambi i T
:  deb antales como: impactos ambiental |
ombros entre otros, dende se realice el manejo y actuacio It rigles meneae
zombr { | : n de los mismos, e Igualmente identificar Ic
. manufacturacion entre otros), para el bien o servi ) et -
I3cl 0s), iclo quE se va a realizar de acue :
. Cumplimiento del analisis de ciclo de vida del products y/o servicio a ccntralakrl sr:ga?\
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S ol plheed

Emall. Emhsalud@hotmail com

FACTURA ELECT RONICA DE VENTA No.

Fecha
: Sep-23-2021 }CREDITO CREDITO PONAL ‘,
RAS DEL MILENIC S e e
% Sienoimients | vendedor ‘
Ort-23-2021 {EMPRESAS .
|
. B i
| %A T caNT. T WR/UNITE VR/TOTAL |
1 602702 i
o 1.00 976,343.00 976,343.00
(OBSERVACIONES:
3 . 4
2
e
976 343.00 |
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Eraili Emhﬁalqd@hetmail,eam

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD ‘| Faelia

Tl 8630065
| BARRIO FRONTERAS DEL MILENIO

TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIO

Al QEICY LILIANA RIVERA MERESES C.C. 1006344 756
TRASLADO BASICO DE LA POLICLINICA A HUN

2

v

i
: : BT
|

FACTURA ELECTROMICA DE VENTA No.

e s S v e

ey MEDOs et
\ 5€P-22-2021 ' CREDITO CREDITO - PONAL
T ;:»;!,'.|

EMPRESAS

|
(R ta T s

| O5t-22-2021

|
i
I
|
]
i
|
i
|

Vi ol
i

068 A Gt . - 50,065.00
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¢LL 187 66 NEIVAH
Email: Emhsalud@hotmail.com
ELECTRONICA DE VENTA No-

FACTURA
s L -—/_l )
Faalia ', FGrTie ineloon fo ol 3 papye {
Sep-22-2021 i CREDITO ¢ crzeono PONAL ‘3
VTSN AR %‘J IM' et !] ) :.
Oct-22-2021 | EMPRESAS !
e Tl VRANT | VRTOTAL

0 ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIC 1,00 75,000.00 75,000,00

45 ANTONIO MORALES C.C.12191360
ASLADO BASICO REDONDO DE POLICLINICA-HUN-POLICLINICA

= St

3
b i
’m é.a"m". o T N T )
; ;' 1..,000 00 |
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842 . 3158553692

CLL 187 56 NEIVA HUILAY Tel 8711

email: Emh,salud@hotmull.com
FACTURA ELECT! RONICA DE VEI\ITA No.
ONA EGIONAL DEASEGURAMIENTO EN SALUD l|r ~ [eam . metodo de g0
o [l 8630065 | Sep-22-2021 3cneowocnsmro pONAL
A 21 BARRIO FRONTERAS DEL MILENIO e BT 2 : |
depamiEnts | dack |
ioct-zz-zom ‘:EMPRESAS | |
& T vnunin R
S »TRASIADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIO 1.00 50,065.00 50,065.00
,,f, . GLORJA NELLY PULIDO DIAZ C.C. 36174575
TRASLADO BASICO DE POLICLINICA A HU
X “
_ -

50,0635.00:
el fas

Escaneado con CamScanner



Fecha | Formaymetedo te pdgo :
Sep-22-2021 | CREDITO CREDITO - PONAL

ienaimientn | Vendedaor
Qct-22-2021 | EMPRESAS

1

. VR/TOTAL |

e e e
| %IVA | CANT.  VR/UNIT |

1.00 339,903.00 339,902.00

Escaneado con CamScanner



Fanma y metedo de paga

 POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD | Fechis

NIT 900419719-1 T+ 8630065 Sep-22-2021 | CREDITO CREDITO - PONAL
CR 22 SUR 26A 21 BARRIO FRONTERAS DEL MILENIO T (e v
NEIVA - HUILA SULEAER - i
Oct-22-2021 1 EMPRESAS i
o Corren eeimbachi@correo. pohcna govco f . 5
T  REF/COD. DETALLE i e _ U oivA | cANT. | VRAUNT |

1 601701 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIC 1.00 50,065.00

] OBSERVACIONES:  MARIA PAULINA GOMEZ C.C. 36164242
4 TRASLADO BASICO DE LA POLICLINICA A HUN

Total jtemns 71 . ; . &

. s
RS e ! e .
} . g 2 S a2l Lz fix

i ot S S =
R e ! 1A 5,50% S 20,053 9

Re'nsentadon arafica fattum lectronica de venta. Pr dor tecnejégizo: =
CAE:.\.S Tlit: 60083058 Softv/arai SYSCAFE, Autorlzacldn DIAN
764608570551 de £ne-25-2021 Vigancia: 12 meses Vanca: Ere-Z‘-ZOL

Q000

AR LA E’\]TA ‘CDIRRIE'\’JTE BA"&I!C}!LDMIBIA ’\;‘lo. 43433?’34323

Escaneado con CamScanner



Email: Emisalud@hotmail.com

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. |

|.‘ - : - DS P VDI p— i Sy ~ onbdoes: " b0 - ‘ : — -
POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD | F 7
NIT 900419719-1 Tl 8630065 Sep-22-2021

CR 22 SUR 26A 21 BARRIO FRONTERAS BEL MILENIO

Forma v inetodo de pago

CREDITO CREDITO - PONAL

!
;

NEIVA - HUILA Yencimiants | Vendedor |
' Oct-22-2021 : EMPRESAS | :
Correa eeimbachi@correo.policia.gov.co : [ A
_# REF/COD. | DETALLE %VA | CANT. VR/UNIT  VR/TOTAL
1 601701 TRASLADQ ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIO 1.00 914,222.00 914,222.00 ;

OBSERVACIONES:  MARIA JOSE QUINTERO BECERRA C.C. 1075375862 v
TRASLADO BASICO DE LA POLICLINICA NEIVA A HOSPITAL CEMTRAL DE BOGOTA

R P 2

!

LIS R

VA 9.00%

|

Escaneado con CamScanner



' CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENE

S 0 SERVICIOS

Ciudad y fecha: Neiva 08 de OCTUBRE de 2021 ¢
: Uni:ad' : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2
Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Tipode contrat? Contrato de consultoria

Contrato de prestacion de servicios X

Contrato de compraventa

Conlrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contralo /aceptacion de oferta u orden de compra No.

85-7-20038-2020

Constancia de recibido No.

CONSECUTIVO N° 14

Contratista:

EMPRESAS MEDICAS DEL HUILA S.AS

NIT del contratista:

Objeto del contrato o aceptacion de oferta:

“PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA BASICO Y
MEDICALIZADO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL HUILA, CAQUETA Y PUTUMAYO QUE PERTENECEN A LA REGIONAL

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2

NIT 900454394-9

Instrumento de agregacién y nimero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sélo para érdenes de compra):

N/A

Valor del contrato / aceptacion de oferta u orden de compra:

$ 35,000,000.00 TREINTA Y CINCO MILLONES

Plazo de ejecucion: 31/012/2021.
Facha de vencimiento (aplica solo para ordenes de compra) N/A
Lugar de ejecucion y/o entrega Calle 18 N° 7 66
N/A

Incumplimiento del plazo de ejecucion SI__NO_X_

Nombre del supervisor/coordinador del contrato y cargo que
desempena:

AA-32 ELIZABETH IMBACHI MUNOZ
Auxiliar administrativa referencia y contrareferencia

Fecha de entrega certificada:

Indicar el periodo de entrega que se esta certificando.

Escaneado con CamScanner

Del: 23-09-2021 Al:  28-09 -2021 il
runidad Recurso | Descripcion del bien o Valor factu- | Velor Valor a =
| servicios recibidos WValor rado o pagar
recibido R
zar )
ylo ,'
desco A
ntar * g
: ; RASESZ | 16 ? [ §1:291.541 | S1291541 | s00 | S1291541 | =
4 “PRESTACION DE LOS.
L SERVICIOS DE
Valor 45 se esta ceitificando con la presente constancia de i [RANSEERTE DS #
recibido de la vigencia 2021 | ) ! MGIANCIA R BASICOS ;
| MEDICALIZADO PARA LOS y
USUARIOS Y
A BENSFCIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE ¢ s
? LA POLICIA NACIONAL &
[ HUILA,  CAQUETA Y s 3
) ; ! PUTUMAYO QUE 8
X FERTENECEN A LA O Q 4
. i . § REGIONAL DE | » =
5 ; - 5 | ASEGURAMIENTO EN % g
. ol SALUD Ne2 3 . : <
= Acta de recepcién, de bienes > ° a4 . INA = =
. . 0 ) > -
A 5 : 0 $ i
J - yo b . & ¢ QY ] ¢ < & o Q) :
No. factura Facha factura + _Valor factur i abi :
¢ 3 Nota credito o débito Valor neto
EMGH 17092 05/10/2021 o $1.1181476,00 B $00 $1113 47é 00 >
EMGH 17093 05/10/2021 * §50.065,00 $00 T s50064 do ¥ %
. [_EMGH 17084 05/70/2021°_ $128.00000 300 $126,000,00 S o
Valor total bienes y/o servicios recibidos R
911291:541,00 $00 $1.201,541,00
i




Pagina2de3 ' . k
= PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

\Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

OPOR MEDIO DE LA PRESENTE CONSTANCIA DE RECIBO A SATISFACCION Y EN MI CONDICION DE SUPERVISOR ACREDITO EL CUMPLIMIENTO DDEAIéAS OBLIGACIONES
DEL CONTRATISTA Y CERTIFICO QUE LOS BIENES Y SERVICIOS RELACIONADOS CUMPLEN CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS CONTRATADAS.

Obligacién Contractual o especificacidn técnica CUMPLIO Obser\faclones
si__ No Yy

No. < . ) S
Cumplir con los protocolos establecidos para la Prestacidn de Servicios de transporte de ambulancia basica y Medicalizada, segln 3

i el caso. s|

El CONTRATISTA debera sostener los precios y tarifas ofrecidas ofrecidos durante el plazo de ejecucién del Contrato y sus
2 adicciones -

3 Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla [os vehiculo:_;. 0 casos de fuerza mayor con los profesionales. S| 5
sl °

Entregar una estadistica mensual de los pacientes trasladados Incluyendo el nimero del documento y nombres completos del
4 paciente, la fecha de atencién y el servicio prestado.

El contratista dispondra de una persona encargada de |a Coordinacién del contrato, con una linea lelefc’mif:a_ que garar_nice el acceso
S a la informacién y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre |as solicitudes realizadas.

Sl

Sl
Los servicios se prestaran previa verificacion de derechos y autorizacion de la RASES 2, por lo tanto es deber de |a IPSon proveedor

6 comunicarse con la central de autorizacién de la UPRES HUILA para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio. 3
Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor estime sI
conveniente en un momento dado para trasladar al usuario, asf se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval
por parte de |a central de autorizacion de la RASES 2, sin que se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra
N ) en riesgo inminente la vida del paciente o

8 Sistema estructurado de referencia y Contrarreferencia SI

La atencién del evento adverso entendido como “el dano o complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico o todo Sl
2quel derivado del cuidado de |a salud y no de la enfermedad misma del paciente’. Ante [a evidencia de un posible evento adverso,
€l CONTRATISTA debe reportar a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para realizar el analisis en conjunto con el Auditor
o de Garantia de Calidad para la implementacion de acciones de mejora, con el fin de evitar |a ocurrencia de nuevos eventos.

EI CONTRATISTA se compromete a NO continuar prestando los servicios objeto del presente contrato una vez este agotado el valor sl
del contrato, salvo en casos de urgencia médica debidamente Justificada y de acuerdo con las disposiciones expedidas por Ia
Superintendencia Nacional de Salud, salvo cuando requieran su administracion urgente por la condicion clinica del paciente, orden
judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacion o suministre con la inmediatez requerida y éstos seran reportados
10 posteriormente. a s
SI

Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumpla con las anteriores condiciones, no seran pagados por el
11 CONTRATANTE
El CONTRATISTA se compromete a presentar junto con las facturas, informacion estadistica mensual en un archivo plano el cual
debe venir en medio magnético e impreso, gue contenga la siguiente informacion: Numero del consecutivo, Apellidos y Nombres,
Numero de Identificacion, Edad del Usuario, facha Yy hora del traslado, Diagnéstico con CIE 10, codigo del traslade, origen y destino
) del traslado, valor del procedimiento segun contrato, Tipo de servicio solicitado, y factura dé acuerdo a la norma vigente. Esta debe
entregarse los cinco (5) primeros dias habiles de cada mes o cuando se soliciten cortes parciales, El presente informe hace parte |a
integral de los soportes de |a factura.
! EI CONTRATISTA se compromete a dar cumplimiento a [as disposiciones dal Sistema Obligatorio de. Garantia de Calidad en Salud. SI

Si

] El contratista debe dar a conocer a la Regional de Aseguramiento en Salud No 2 |as Guias de manejo institucionales St

! El Contratante aplicara mecanisgios de seguimiento a la ejecucion y evaluacién del cumplimiento de las obligaciones, durante la 4 Sl
vigencia del contrato

El Contratista debera designar un funcionano para que en conjunto con el supervisor o supervisores del contrato o auditor médico de Sl
la oficina de referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones de la RASES 2, puedan solucionar los posibles inconvenientes que

puedan presentarse duranté el desarrollo Y. ejecucion del contrato L) 4
Conforme a lo dispuesto por |a Ley 1438 de 2011 se debe aplicar la Resolucion 05 Min proteccion de 2011 sobre valores maximos S
de algunos medicamentos, asi como las normas que los complementen, modifiquen o amplien por parte del Gobiermo Nacional
estableciendo valores maximos para otros medicamentos e INsumos 4 i
INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA UPRES DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1 ) ] | X
Notificar al supervisor o supervisores del contrato en forma oportuna, respectq de los intonvenientes que se puédan presenta} en

desarrollo de la ejecucién del respectivo contrato. 2.) Informar al supervisor del contrato mensualmente el valor ejecutado del J
contrato y cuando el contrato se encuentre entre un 80% ejecutado. 3.) Atender oportuna y eficazmente |as solicitudes que |
formule [a Jefatura de [a RASES 2 o del supervisor del contrato. . 85
Cualquier infraccion ambiental por omision de permisos, concgsiones o licencias ambientales’ qle MiB s o ———

2ntes, durante y al finalizar la ejecucion del contrato, sera asfimida como st resgoniiabii1g:§ hyuzzgreesgo r;er;:iis?rlo-tramliiar ) - )
pPeriodicidad con que se debe presentar informes. La ob!igacio‘n.de presenter las Actas de ol & Al comona g ) ? ¥

: . tar inforr ‘ disposicion final correspondi
licencias ambientales de qq@é\es reahza‘ran dicha disposicion, ya sean cohtyatistas nacionales.o extranjeros. En IogJ casc?:tc?es kye‘!“as ° ot
personal bajo su responsabilitiad, debera centemplar capacitaciones entemas ambientalgs.como: impactos ambientalgs, manejo ger ]

" | " 3

residuos solidos. liquidos, escombros ent € otros, donde se realice g| ma cion mism d fi
d‘ ) dos, b tros, dond Nejo y actuacio de los mis 0S, e igual ente identificar los

-elementos utilizados uimicos ectri 0 ¥ ici ‘ : " :

5 dos (g . electricos, manufacturacio entre otros), para‘el bje Yo se VICIO que se va a ealizar de acuerdo a

cada actividad éspeciﬂca-que se desarrolle. Cumplimiento d alisis c
Ty plimiento del anzlisis de ciclo de’wda deFproducto y/o senycio a“comratar-segun - SO

Las demas contenidos €p el artigulo 5
omisiones en la actuacion contradtual

B * E D o L L) L4 .
. - 'Q 0

0! ! ot " ; ) 4

) + »

. . - - z
i+%  + AARELIZAB CHI MUNOZ TR O

° de |a [ i 'mi s dvily )
Ley 80 de 1993, a.sx rmsmci, sera civil y penalmente [@sponsable por sus accignes u 3l 2 !

0

! ) ~‘,',4. Auxi!iar_ administrativa referencia y contrareferencia 't 4 4 :

] & »
(] . . 9 > ‘
? () F . J 2!

Escaneado con CamScanner



S ¢

ﬂvmm.:m 1de1
Codigo: 1AR-FR-0029

PROCEDIMIENTO: ADMINISTRAR CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 14-12-2012

CONTROL CUENTAS AUDITORIA MEDICA

s|Version: 0 .

-

CONTRATO % 1 |urcENCIA i¥esa] |

RELACION DE FACTURAS DE LA EMPRESA EMPRESAS MEDICAS DEL HUILA S.AS

a - -

NIT

900454994 PARA PAGO CONTRATO

-

REQUISITOS.CADA UNO DE LOS .UOOCE__mZAOw QUE SOPORTAN LOS PAGOS HAN SIDO VERIFICADOS Y CORRES

“ No, RADICACION DEL-2047 DEL 05 DE OCTUBRE DE 2021. ME PERMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS
POND

SALUD DE LA v.O_.—Qb, Z>O_Oz>,r. SE OOZm_mgPUmmDm EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE CORRES

r>mm>oqcx>m<<mam6>00mmcmmOnqummromo:>rmmocgvrmz002r0m
EN TANTO A LOS SERVICIOS PRESTADOS, COMO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
PONDE A LA ATENCION DE CONTRATO N° 85-7-20038-2020 Y LOS VALORES FACTURADOS
£L MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

A

< CORRESPONDEN A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO, VIGENTE EN

—_—

< O

BN \
) C d_ gl ()
Acr Vel \ (Il CuM
CPS 4.-PAULA ANDREA CASSIANT ANGULO
Enfermera Auditora Cuentas Medicas

-

Elaborado Por:

>
- = =
4 = o.w = i v FECHA DE - o ‘ ] o
£ (= . FECHADE SATENCION = : No.IDENTIFICACIO DIAGNOSTICO O - i 20"
N. | = = NOMBRE PACIENTE ;
FACFURA o m>m._.cm> Eerrah 2 A 2 BT e PROCEDIMIENTO VR.FACTURADO <m.. .D_.Omb_Z_OST <m.> PAGAR
= URGENCIA) @ % o - 5 24 ; e Tt I
. S . TRASLADO ASISTENCIAL
- ~ . CARLOS EQUARDO > 2
1 17092 05/10/2021 23/09/2021 Omoz_w Nwmcpon, 17154583 MEDICALIZADO TERRESTRE $ 1.113.476,00 $ 0,00 $ 1.113.476,00 SIN GLOSA
= PRIMARIO
= = T TRASLADO ASISTENCIAL
s JORGE ENRIQUE
0 20z . 23/09/202 5 ~O TERRES
2 17093 05102021 | 23/09/20 21 | GUALTERO SALCEDO 9306012 BASICO TERRESTRE $ 50.065,00 $0,00 $ 50.065,00 SIN GLOSA
- PRIMARIO
5 5 TRASLADO ASISTENCIAL
H TOBIAS CUELLAR
3 17084 05/10/2021 28/09/2021 4870522 MEDICALIZADO TERRESTRE i
- VELASQUEZ $128.000,00 $0,00
SETIARID $ 128.000,00 SIN GLOSA
TOTAL $1,291.541,00 $ 0,00 $1:291.541,00
FECHA AUDITORIA 08/10/2021,

Escaneado con CamScanner



TG

| BEOCHHWENTO

iN®
IDENTIFICACION

DESTING

CARLGS EDUARDO BSURID 2ULUAGA

17154583

MEIYA-IBAGUE MEDICLAIZAGO

 510/2021

=

1GRGE ENRIGAE GUALTERQ SALCEDD

@
92065012

HUN-IMEDILASER

o

4870522

ENVICOSALUD-HUN MEDICALIZADO

5012021

TOBIAS CUELLARN ELASQUEZ

Escaneado con CamScanner



d
1S

Email; Emhsalud@hotmail.cos

FACTURA ELECTRONICA DE VENT,

sit> POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD | Foctia ‘l Fovmil y inetoflete page
- NIT 900419719-1 71 8630065 : 'qu_os-zo;n | CREDITO CREDITO - PONAL.
© CR 22 SUR 26A 21 BARRIO FRONTERAS DEL MILENIO e : T
NEIVA - HUILA l‘/‘;l:lﬁ!ﬂ]lﬁl\rfg l Vensadaor ,: 2o
: ; Nov-05-2021 | EMPRESAS | :
Coveeo eeimbachi@corrao.policia.gav.co
ke == - » ; = : — e
i REF/COD.  DETALLE | VA ¢ CANT.  VR/UMIT VR/TOTAL
J o = 5 S0 I SN YT i s
1 602101 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE PRIMARIO 100 1,1134756.00 1,11347600
=3 OSSERVACIONES:  CARLCS ZDUARDO OSORIC ZULUAGA C.C. 17154583
; TRSLADQ MEDICALIZADO DE IBAGUE A NEIVA
o 3
i i, . -
q ) 3 9 $ .
: . i
:

Escaneado con CamScanner



me::"_.' rgtodo iz pago \
Oct-05-2021 | CREDITO CREDITO - PONAL

RIC FRONTERAS DEL MILENIO

Yenchmiznio

Nov-05-2021 |EMPRES

licia.gov.co ; A
e e N . VR/TOTAL

I TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIO 1.60 50,065.00 50,065.00

JORGE ENRIQUE GUALTERO SALCEDO C.C. 93065012
TRASLADC BASICO DEL HUN A MEDILASER

e et T | wel

doh W

Bl o il diean

=y

el

1
e

e

¥

a

g - L
/A 0.003% 30055

530 ' v 3 o 4
nisg U2 vena, Provesdor tecnolégics:
Fz, Autorizecion DIAN
neses Vence: Ene-25-2022 |

Escaneado con CamScanner



ONAL DE ASEGURAMIENTS EN SALUD
I Tele 8630065
254 21 BARRIO FRONTERAS DEL MILENIO

esimbachi@carreo.policia.gov.co

Fracha Fovarafmetéds depage
Oct-05-2021 | CREDITO CRECITO - PONAL

Venctihcuife 1w dadn ’

Nov-05-2021 | EMPRESAS |

=S e NI

BIVA . CANT. . VRJUNIT

1 602T01

o OBSERVACIONES:  TOBIAS CUELLAR VELASQUEZ C.C. 4870522

TRASLADC ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE PRIMARIO

VR/TOTAL |

1.00 128,000.00

TRASLADO MEDICALIZADO DE CLINICA EMCOSALUD A HUN

128,0¢0.00

Escaneado con CamScanner




SIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVI

- sy e Neiva15de OCTUBRE de 2021 S
”J dc‘u‘::di:::cm- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 A E 7“‘! :

: o | ’
e o S |
Lk ntrato Marque el tipo .

i Tipo de co G el s ,JT\II-

Orden de compra
Contrato de obra

; Thoce 0t Contrato de consultoria 1
Contrato de prestacion de servicios X :
; Contrato de compraventa . -

% Contrato de suministro .

: | Contrato interadministrativo
85-7-20038-2020
CONSECUTIVO N° 15
EMPRESAS MEDICAS DEL HUILA S.A'S
NIT 900454994-9
"“PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA BASICO Y
MEDICALIZADO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE

it Conlrato /aceptacion de oferta u orden de compra No.
Constancia de recibido No.

Contratista:
NIT del contratista:

Objeto del contrato o aceptacion de oferta: ||| \'po) |Gja NACIONAL HUILA, CAQUETA Y PUTUMAYO QUE PERTENECEN A LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2
Instrumento de agregacion y numero del Acuerdo Marco de N/A
Precios (aplica solo para érdenes de compra): s
: Valor del contrato / aceptacion de oferta u orden de compra: - $ 35.000.000.00 TREINTA 'Y CINCO MILLONES
Plazo de ejecucion: 31/012/2021.
Fecha de vencimiento (aplica solo para érdenes de compra) N/A
Lugar de ejecucion y/o entrega Calle 18 N° 766
Incumplimiento del plazo de ejecucion SI___ NO_X_ N/A
= Nombre del supervisor/coordinador del contrato y cargo ques O AA-32 ELIZABETH IMBACHI MUNOZ v b
desempenia; Auxiliar administrativa referencia y contrareferencia

Indicar el periodo de entrega que se esta certificando.

Fecha d i 2
a de entrega certificada: Del: 27-09-2021 Al: 01-10-2021

© Unidad Recurso Descripcion del bien o Valor factu- Valor Valorsa
a servicios recibidos, Valor rado & pagar
recibido a'::‘m
yla
desco
ntar *
0s i RASES 2 16 de 0 $4.031.955 $4.031.955 S00 $4.031.855
) “PRESTACION pDE LOS
SERVICIOS DE
Valol que se esta certificando con la presente constancia de 0 TRANSPORTE DE )
. recibido de la vigencia 2021 £ AMBL AN A SRBASICORAY, s {
5 MEDICALIZADO PARA LOS X . J !
USUARIOS Y l
. BENEFIZIARIOS DEL .
SUBSISTEMA DE SALUD DE | 4
> 9 . LA POLICIA  NACIONAL | . "
g . . HUILA,  CAQUETA Y | - '
‘ 5 5 EEr PUTUMAYO QUE ] <
' PERTENECEN A ° (A 3 et
- 3 o Plao REGIONAL . DE 2 s
y : 0 2 o e ASEGURAMIENTO EN . A >
7 ! hy o a SALUD N°2 ) e \ 3
i 0 ' a o) <
] ° A .
P b 5 Acta dg recepcién de bienes GO = T 2 '.1' — } i
: o X NIA — S ]
5034 9 Cy iy 5 : AT
- . ¥ e o 9 . a 3 ; o a¢ ! 5 ° s » b 3 :
. 5 ° C : aa
o 4 No. factura © Fachafact AR = — b ; i
., = z ft*'a factdra 3 Valor factura Nota crédito o débito Valorneto » & -
| e o | EMGH 17562 12/10/2021 $2.109.744 300 So10074a ¢ = A 9
; EMGH 17563 g 1201020217 _° T 510347692 7 S ¥
i o A 300 $1.347.892 S oia TS o L
O _EMGH 17564 121012021 o 5 $574.219 B $00 3574 3 G G 0o : “ e
e s Valor total bienes y/o servicibs recibidg§' o | $4.031,955 v S e O e & ; .i
T 2 = = $00 $4.031.955 < S 6 g
: . . & " 5, % % ¢ ot ¢
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLIGIA NACIONAL

e OIBE I PRESENTE ¢ MPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
e ISOR ACREDITO EL CU
DEL CONTRATISTA v e ONSTANCIA DE RECIBO A SATISFACGION Y EN MI CONDICION DE SUPERV

T

IFICO QUE LOS BIENES Y SERVICIOS RELACIONADOS CUMPLEN CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS CONTRATADAS.

Obligacién Contractual o especificacién técnica

CUMPLIO
si__ No

Observaciones
y Evidencias

Cumplir con los protocolos establecid

g 0S para |a Prestacion de Servicios de transporte de ambulancia basica y Medicalizada, segtn
el caso,

Sl

El CONTRATISTA debera sos!

tener los precios y tarifas ofrecidas ofrecidos durante el plazo de ejecucién del Contrato y sus
adicciones

Sl

Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los vehiculos, o casos de fuerza mayor con los profesionales.

SI

Ent(egar una estadistica mensual de los pacientes trasladados incluyendo el numero del documento y nombres completos del
paciente, |a fecha de atencién y el servicio prestado.

Sl

El contratista dis

pondra de una persona encargada de la Coordinacion del contrato, con una linea telefénica que garantice el acceso
a la informacion

Y consulta necesaria para resolver cualquier inguietud e informar novedades sobre las solicitudes realizadas.

Sl

Los servicios se prestaran previa verificacion de derechos y autorizacion de la RASES 2, por lo tanto es deber de la IPSVO_ proveedor
comunicarse con |a central de autorizacién de la UPRES HUILA para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio.

S|

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor estime

conveniente en un momento dado para trasladar al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval

por parte de |a central de autorizacién de la RASES 2, sin que se convierta en un obstaculo para la atencion, cuando se encuentra

en riesgo inminente Ia vida del paciente, 0

Sl

Sistema estructurado de referencia y Contrarreferencia

SI

La atencion del evento adverso entendido como ‘el dano o complicacicn no intencional consecuencia del cuidado medico o todo
aquel derivado del cuidado de la salud y no de |a enfermedad misma del paciente”. Ante la evidencia de un posple evento adverso,
el CONTRATISTA debe reportar a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para redlizar el analisis en conjunto con el Auditor
de Garantia de Calidad para la implementacion de acciones de mejora, con el fin de evitar la ocurrencia de nuevos eventos.

|

El CONTRATISTA se compromete a NO continuar prestando Ios servicios objeto del presente contrato una vez este agotado el valor
del contrato, salvo en casos de urgencia medica debidamente justificada y de acuerdo con las m_spos@lqnes expedidas por la
Superintendencia Nacional de Salud, salvo cuando requieran su administracion urgente por la condicién clinica del paciente, orden

judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados
posteriormente. X

°

Sl

Los servicios prestados por fuera del contrato

que no cumpla con las anteriores condiciones, no seran pagados por el
CONTRATANTE.

SI

12

EI CONTRATISTA se compromete a presentar junto con las facturas, informacion estadistica mensual en un arch!vo plano el cual
debe venir en medio magnético e impreso, que contenga la siguiente informacion: Numero del consecutivo, Apellidos y Nombres,
Numero de Identificacion, Edad del Usuario, fecha y hora del traslado, Diagndstico con CIE 10, cédigo del traslado, origen y destino
del traslado, valor del procedimiento segun contrato, Tipo de servicio solicitado, y faétura de acuerdo a la norma vigente. Esta debe

entregarse |os cinco ($) primeros dias habiles de cada mes o cuando se soliciten cortes parciales. El presente informe hace parte
integral de los soportes de |a factura.

i3

El CONTRATISTA se compromete a dar cumplimiento a las disposiciones del Sistema Obligatorio de. Garantia de Calidad en Salud.

SI

14

El contratista debe dar a conocer a la Regional de Aseguramiento en Salud No 2 las Guias de manejo institucionales

Sl

El Gontratante aplicara mecanismos de seguimiento a la €j

ecucion y evaluacion del cumplimiento de a3 obligaciones, durante la
vigencia del contrato

Sl

16

El Contratista debera designar un funcionario para que en conjunto ¢
la oficina de referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones de la
puedan presefitarse Hurante el desarrollo. Yy ejecucion del contrato.

2
oN el supervisor o supervisores del contrato 0 auditor medico de
RASES 2, puedan sclucionar los posibles inconvenientes que

Sl

17

Conforme a lo dispuesto por la Ley 1438 de 2011 se debe aplicar |z Resolucion 05 Min
de 2lgunos medicamentos, asi como las normas que |os complementen, modifiquen o
estableciendo valores maximos para otros medfcamentos e iNsumos

proteccion de 2011 sobre valores maximos
amplien por parte del Gobierno Nacional,

INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA

|

\ UPRES DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1))
Notificar al supervisor o supervisores del contrato en forma oportuna, respecto d@ los inconvenientes que se puedan presentar en
desarrollo de Ia ejecucion del respectivo contrato, 2.) Informar al supervisor de| contrato mensualmente el valor gjecutado del
contrato y cuando el contsato se encuentre entrey un 80% ejecutado. 3.) Atender oportuna v eficazmente las solicitudes que le

formule la Jefatura de la RASES 2 o del Supervisor del contrato,

Cualquier infraccién ambiental por omision de PErmisog, concesiones o licencias ambientales, que hubiese sido necesario tramitar

N

antes, durante y al finalizar la ejecucion del contrato, sira asumida tomo U responsapilidad, y sobre el particular como la
periodicidad €on que se debe presentar informes. La obligacicn.de resenfar |as actas de dispesicion final correspondientes y las
licencias ambientales de quienes realizaran dicha disposicion, ya seap contratistas nacipnales o extranjeros. En los casos de tener
personal bgjo su responsabilioad, dgbera contemplar capacitacicnes en temas 4mbigntales como: impactos émbientales manejo de
residuos solidos, liquidos, escombros entre otros, donde se realice el mangjo y actuacidn Us los rﬁismos, e Igualmente idlentiﬂcér los
el =Sl manufacturacion enfre olfos) paratel blen o servicio que se va a realizar de acuerdo q

slementos utilizados (quimicos, eléctricos, m
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_POR COMCEPTO DE:
WICIOS DE AMBULANCIA BASICA Y/O MEDICALIZADA, DURANTE EL
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; E§PRrE;SENTANTE LEGAL EMPRESAS MEDICAS DEL HUILA
NIT: 900454994-9

CERTIFICA QUE:

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789
del 27 de Diciembre de 2002, Dajo la gravedad de juramcnm declaro gue la empresa
EMPRESAS MEDICAS DEL HUILA 5.A.5 identificada con Nit, 890045 4994—9 ha dado
cumplimients oportuno y completo con los aportesy demas i:, ligaciones legales gue
le corresponden respecto del sistema de S gmma Social zzzan{ﬁ@ a ello ha habido
lugar, en cuanto a Satud, Pensiones, Riesgos laborales y cuando ha aéda del caso con
los aportes al servicio Nacional de Apre dizaje, instituto Celombiano de Bienestar ,
Familiar y Cajas de compensacién Famsi'ar. X

Por lo anterior, iguaimente ce
y Salve por concepto de aportes

4
£

Dadaen Neiva-Huila, 2 Jos 1 df

Atentamentg, - 2y ) ! [ e
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Emafl: Emhsaidd@iﬁmali;com

FACTURA ELECTRONICA DE VEMTA No.

rrme POLICIA NACIONAL-REGIQNAL DE Asaeummuemo EN SALUD
3 NIT 200419719-1 Tol: 8630065

CR 22 SUR 26A 21 BARRIO FRONTERAS DEL MILENIO

NEIVA ~ HUILA

seimbachi@coneo policiagov.co

l Fovnia vinetodo de pada

Qct- 12 2021 'CREDITO CREL‘ATO l’ONAL

Vancimients i Vendedor

Nov=12-2021 !EMPRESAS

Facha

L camr. wwpumr

602701 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZAD® TERRESTRE PRIMARIO
OBSERVACIONES.  [SABELLA QYOS SALAZAR R.C. 1077254578
TRASLADO MEDICALIZADO NEIVA-BOGOTA

HVA

1.00 2,109,744.00 2,108,744.00
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1A NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD I Farchia Formay metods da paga
T 900419719-1 Pl 8630065 | Oct-12-2021 | CREDITO CREDITO - PONAL
22'SUR 26A 21 BARRIO FRONTERAS DEL MILENIO oy s : s
HUILA j‘»".-ﬂurv;ff-'.u": venidedn i
i Mov~12-2021 | EMPRESAS

| ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIO 1.00 574,319.00 574,235.00

R ANGEL ARTUNDUAGA C.C 83237248
TRASLADO BASICO DE PITALITO A NEVA
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- Email; Emhsalud@hotmail.com

o e FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

OLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD ,' F i‘ My metodo de page
NIT 500419719-1 Tels 8630065 | Oct-12-2021 ,cmson'o CREDITO - PONAL
- CR 22 SUR 26A 21 BARRIQ FRONTERAS DEL MILENIO i e
NEIVA - HUILA vencimiento | Verdedor f
: Nov-12-2021 ’ EMPRESAS e

i

eeimbachi@correa.policiy gov.co

1602701 TRASLABO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE PRIMARIO 100 1,247,692.00 1.247,£82.00 -3

ZERVACIONES,  GRACIELA MOLINA VDA DE RINCON C.C, 26438308 4
TRASLADG MEDICALIZADO NEVA-PITALITO -

a :

2 N
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