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Neiva — Huila

Sefiora teniente coronel

LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 2

| Neiva - Huila.

ASUNTO: informe de supervision del contrato'No. 85-7-20134-24

TIPO DE INFORME
PERIODICO __ X _~OFINAL ___

Periodo del'informe de supervision

[ Desde | 08/07/2024 | Hasta

31/07/2024 ]

En cumplimiento a los articulos 83 y 84:de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer 6s
mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos decorrupcion y la efectividad.del control de Ja gestion publica”,
asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se adopta'él Manual de Contratacion 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 Resolucién No. 03049 de 20147, y la “Guiapara el ejercicio de las
funciones de Supervision e Interventoria'de los contratos del Estado’ expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas
que las\modifiquen, adicionen_o'(sustituyan, sin perjuicio.\de“las funciones establecidas contractualmente y~aquellas
inherentes a la naturaleza del ejercicio de la su99 prevision, me permito presentar el correspondiente informé 'del contrato
u orden de compra del @sunto a través del cual se detalla, el seguimiento y-el grado de cumplimiento delas obligaciones
establecidas en\el respectivo contrato u orden| asi:

INFORMACION GENERAL:

i
b
!
{
|
L

Mediante comunicacién ‘oficial No GS-2024-070968-DEUIL del 11 de julio, de-2024, El sefior teniente DITIER ALEXANDER
BENAVIDES, obrando en calidad de jefe, Grupo Contratos RASES No. 2 hombré como supervisor-del contrato del asunto
al sefior.Subintendente LUIS ESTIDUAR BELTRAN MARTINEZ

s\ ‘Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: Mensual

e No. de infermes de supervision presentados y publicados en'SECOP II: 0

Informacién del contrato

{ Contrato No. 85-7:20134-24

PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARALA TOMA Y LECTURA DE
IMAGENES DIAGNOSTICAS DE MEDIANA Y. ALTA COMPLEJIDAD PARA-LOS
Objeto del Contrato USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA" NACIONAL
PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2

Contratista UNIDADES DIAGNOSTICAS ESPECIALIZADAS S.AS
l Representante legal DIDIER AUGUSTO/MONTEALEGRE PIEDRAHITA
Valor inicial del contrato u
}F orden de compra $60.000.000,00
| Valor adicioneés del contrato No Aplica
| Valor'total del contrato $60.000.000,00

Plazo de ejecucion inicial 31 de diciembre del’2024
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Fecha de_inicio del plazo de
ejecucion del contrato

Fecha de terminacion 'del
plazo de ejecucion' del | 31 de diciembre\2024
contrato
Fecha de-inicio del plazo de | No Aplica
ejecucion de la(s) adicién(es)
Fecha de terminacién 'del | No Aplica
plazo de ejecucion \de la(s)

08-de julio del 2024 -

adicion(es)

Adiciones NoAplica
Modificatorios No Aplica
Prorrogas No Aplica
Otros No Aplica

1. - DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA"

1.1 Acciones adelantadas:

El .contratista cumplié con las \obligaciones pactadas-en ‘el contrato nimero N° 85-7-20134-24, ya que no-presento
llamados de atencion y tampoco se reportaron novedades durante los dias delimes de julio.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

ITEM DESCRIPCION CUMPLIO Observaciones y
si_ No_ Evidencias

Constancia de Habilitacién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud.

EI'CONTRATISTA debe ajustarse segin lo contemplado ‘por el Ministerio de
Salud y de Proteccién Social y todas aquellas normas legales que deroguen,
Modifiquen o_establezcan estandares de habilitacion para la prestacion de
Servicios-de'Salud sin causar traumatismo en la prestacion delmismo. Dando
aplicacion a lo establecido enda Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de
Salud y de la Proteccion Social.

De acuerdo_con\lo anterior debe presentar el certificado de Registro-en el
1 Sistema Unico de Habilitacion vigente expedido por la secretaria de Salud del
Departamento del Huila para,cada servicio ofertado los ‘cuales deben estar St
inscritos y habilitados al momento de presentar la propuesta y mantener dicha
habilitacion vigente durante la ejecucion del contrato que se llegase a celebrar.

Dispondra de un folleto informativo para todos los usuarios del Subsistema de
la Policia Nacional con la siguiente informacion:

« Direccion y teléfonos (Fijos y/o moviles) en-donde puedan localizarse, para
la programacion de servicios.

. Horarios de Atencion para los usuarios
) Modalidad para la asignacion de citas y o visitas(Telefonica y/o
Presencial)

TR e -
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o Instrucciones para solicitud y programacién de procedimientos y
visitas
° Entrega de copia-de servicios prestados
° Linea de atencidn a nuestros usuariosy proceso de quejas y
reclamos.

Prestar los sérvicios sin ninguin tipo dediscriminacion y con la mayor diligencia
y cuidado; utilizando el equipo humano, profesional, tecndlogo'y técnico idéneo
para cada uno de los senvicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento

No se admiten:

-Certificaciones de Subcontrataciones
-No se acepta auto certificaciones.
-Copias de facturas érdenes de pago etc.
-Copias de Contratos.

Por.'otra parte, cuando la cexperiencia de un proponente corresponda a
contratos como integrante-de un contratista plural; (consorcio, uniéon temporal,
promesa de sociedad futura), la experiencia derivada de ese contrato
correspondea: la ponderacion del valor del contrato por el porcentaje de
participacion.

Por lo anterior, debera presentar el documento que ‘acreditd la conformacion
del Consorcio o de la Unién Temporal, donde-debera constar el porcentaje(de
participaciénde cada uno de los integrantes 'para la ejecucién del contrato.

La,Regional de Aseguramiento)en Salud No. 2, se reserva el derecho de
verificar el contenido de las'anteriores certificaciones;en el caso de no poderse
corroborar dicha informacion, la certificacion no(sera tenida en cuenta

2 estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas S|
o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro,
asi como.los ‘deberes que impone la sana practica profesional,' el orden
publico, la moral y las buenas costumbres.

EXPERIENCIA PROPONENTE: Es requisito minimo habilitante la experiencia
del proponente en este tipo de contratacion, por 10 cual debera ser demostrada
por los oferentes adjuntando a su propuesta certificaciones de contratos
ejecutadosfirmada por el representante legal o persona autorizada, cuyo
objeto 'sea igual o similar al objetode [a presente contratacién y cuyo valor sea
mayor o igual al cincuenta porciento (50%) del valor.del presupuesto asignado
al presente proceso. Las certificaciones deben contener como minimo la
siguiente informacion basica debidamente ‘suscrita por quien la expide:

>~ Nombre del contratante

> Objeto del contrato

> Numero del\contrato

> Valordel contrato

¥ \Fecha de iniciacién y terminacién contrato.

» Valor

»  Cumplimiento del servicio

>  Ser expedidas y firmadas por el contratante.

> Direccion, correo electronico; teléfono de la entidad quien expide la

certificacion.
3 > Nombre del contratista
Si
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NOTA: En caso de que eloferente haya firmado contratos con la razén social
Seccional de Sanidad Huila y/o Regional de Aseguramiento en Salud No.(2!
No es obligaterio que anexe certificacion, solamente con enunciar.el\contrato
objeto ycel valor; la unidad verificara la'informacion, segun la-l.ey 019 de del
2012.-"ARTICULO 9. PRGHIBICION DE EXIGIR \DOCUMENTOS QUE
REPOSAN EN LA ENTIDAD

EI CONTRATISTA debe contar con la licencia del equipo Resonador'y otros,
para prestar los servicios de salud, expedida por la entidad(que regula su
funcionamiento. (Anexar certificacion).

Sl

Con el fin de garantizar\laidoneidad del personal(que prestara los servicios
requeridos y de acuerdo a lo descrito en el numeral 4.1.2, EL PROPONENTE
DEBERA . PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA PROR EL
REPRESENTANTE LEGAL de laéntidad donde conste que (@l personal que
labora ha pasado por un proceso de seleccién en el cuallé han sido verificados
sus diplomas, actas de grado, RETHUS y demas documentos que acreditan
su idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos y donde conste'\que
este personalicuenta con experiencia(laboral en el ejercicio profesional de
minimoUN (01) ANO, que tiene latidoneidad y competencia para el manejo de
equipos, herramientas e insumos en la realizacion de las ‘actividades propias
del objeto contractual.

Sl

Mantener y evaluar las medidas de seguridad radiolégica para el personal
profesional; Jos'pacientes y el publico-general, de lo actuado enviar.copia a la
Regional~de Aseguramiento enSalud No. 2, con copja(al supervisor de
contrato.

Si

El CONTRATISTA debe tener implementado el programa de auditoria paracel
mejoramiento dela'calidad de la Atencion de'Salud, acorde al Decreto 780 de
2016 del Ministerio de la Protecciom\Social “...Por el cual se establece el
Sistema ‘Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud..c2\Por lo anterior debe
presentar certificacion 'suscrita por el representante legal y o quien haga sus
veces en la cual 'garantice que tiene implementado el PAMEC., (ANEXAR
CERTIFICACION DE PAMEC)

Si

El CONTRATISTA debera certificar que no se encuentran-relacionados en el
Registro Unico de Infractores-Ambientales RUIA. (Anéxar documento).

S|

En el caso de que sean requeridos procedimientos, examenes, servicios
meédicos que, no\estén incluidos en el contrato; estos deberan ser cotizados
por la entidad Contratista el cual no-podra exceder los precios-del mercado Y,
se prestaran una vez tengan elaval del supervisor del contrato y la Regional
de’Aseguramiento en Salud No. 2, previa revision,-verificacion y andlisis de
auditoria médica (referencia y contrarreferencia)’y sea notificada la_entidad
prestadora.

Asj,mismo, indicara y presentara la habilitacion del servicig'cotizado, acorde a
la‘resolucién 3100 del 25-11-2019 “Por la cual se definen los procedimientos
y condiciones de.inscripcion de los prestadores-de servicios de salud y. de
habilitacion. dejlos servicios de salud y.sé\adopta el Manual de Inscripcion de
Prestadores'y Habilitacion de Servicios de Salud” Esto con elfin de asegurar
el tratamiento oportuno y_adecuado de los usuarios gue-requieran dichos
procedimientos, garantizando asi, la recuperacion, mejoramiento de la salud y
el derecho a la vida, de los mismos.

Sl

El CONTRATISTA debera ANEXAR CERTIFICACION DEL CUMPLIMIENTO
DEL SISTEMA DE GESTION'SEGURIDAD Y SALUD EN.EL TRABAJO (SG-
SST) segln Resolucion, 0312 de 2019 expedido por la Administradora de
Riesgos laborales (con fecha no menor a la vigencia 2021). (FORMULARIO

Si
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ANEXO_EN;'LA INVITACION) Certificado emitido por la Administradora de
Riesgos'l.aborales (ARL).

10

Debera realizar el registrio“en historia clinica de\todas las atenciones y
procedimientos realizados a los pacientes del ‘Subsistema de Salud de ia
Policia Nacional cumplird con lo establecido'en la Resolucion 1995-de 1999,
Resolucion /00839 de 2017 y ley (2015 de 2020 en cuanito“al manejo
conservacion y custodia de la‘historia clinica.

Sl

11

Prestar unico y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacion
escrita y firmada \\por los profesionales cen’ salud de Referencia y
Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2:

Sl

12

Facturar: los- servicios de salud. prestados de acuerdo . la ‘clasificacion
utilizando los codigos  (nicos: ‘de procedimientos en-$alud (CUPS), tarifa
pactadas y en forma independientes los servicios ' \prestados, presentar, en
medio magnético el soporte respectivo que permitd el cargue de la informacion
en los aplicativos dispuestos por Policia Nacional. Igualmente hacerentrega
de RIPS segln Resolucion 3374 deh2000 y demas normas que modifiquen o
deroguen, los cuales seran-validados al momento, de |2 radicacion de la
factura, en caso de presentar errores se debe realizar la correccion de los
mismos en un maximo’de 72 horas a partir delreporte

Si

13

Los procedimientos y tecnologias ordenadas, que no se encuentren cubiertos
en el Acuerdo 002 del 27 de abril-de'2021, por el cual se dictan los planes de
servicios para militares y policias, deben contar con el.formato de Anexo 1 que
sera debidamente diligenciado por el especialista tratante, con el objetivo\de
ser enviado al Comité Técnico Cientifico para\su aprobacion.

Si

14

El CONTRATISTA debera reportar oportunamente al Supervisor del contrato
cualquier'novedad contractual (déficit de recurso humano.o tecnoldgico) que
dificuite la prestacion de log servicios a la poblacién de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN'SALUD NO. 2, y documérnitando a la vez un plan'de
contingencia o probables soluciones para la prestacion del servicio.

Sl

15

Informar al_supervisor del contrato.una vez se encuentre ejecutado en un
50%,70%, 80% y 100% del presupuiesto asignado en el contrato, el Contratista
debera informar mediante ‘oficio a la REGIONAL DE*ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 2 y al Supérvisor del contrato. Lo-antérior con el fin de no exceder
el valor contratado y de esta manera evitar que se presenten facturas que no
cuenten,.con' el debido respaldo- contractual; si llegase a 'suceder, el
Contratante no se hace responsable de la cancelacion dedds mismas.

Si

16

LaOportunidad en la asignacion de citas ambulatorias debera ser garantizada
en maximo 05 dias calendario para procedimientos contenidos del presente
proceso, luego de expedida la autorizacion por parte de la entidad contratante,
al igual queoportunidad en la lectura del estudio.

Si

17

EI CONTRATISTA que resulte adjudicado del presente proceso debera contar
con sede habilitada en laciudad de Neiva-Huila para-la-prestacion de servicios
relacionados en el objeto contractual e incluido ‘en la presente solicitud’de
cotizacion paralos servicios que no estén incluidos en el presente proceso.

Sl

18

El CONTRATISTA debera realizar' el respectivo analisis y plan de
mejoramiento posterior a_la\\ocurrencia de EVENTOS' ADVERSOS E
INCIDENTES, el cual debera ser presentado a la Regional de Aseguramiento
en salud Nro. 2 oficina de garantia de ‘calidad en salud al correo
fabian.mendezm@correo.policia.gov.co.y al supervisor del contrato.

Sl

19

EI CONTRATISTA debera priorizar,én'la atencién las poblacionés vulnerables
protegidas constitucionalmente'-como: gestante; maternas; menores de 5
anos; adolescentes menores de 18 afos; adultos mayores; discapacitados.

Sl

20

El CONTRATISTA debera garantizar la sostenibilidad de los precios ofrecidos
durante el plazo de ejecucion del Contrato.

Sl

21

EI CONTRATISTA debe asumir como su responsabilidad cualquier infraccion
ambiental por omision de permisos, concesiones o licencias.ambientales.

Si

22

El CONTRATISTA designara un funcionario, para que.en coordinacion con el
Supervisor del Contrato vigile el normal funciohamiento de la ejecucion 'del

Si
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contrato‘y solucione los inconveénientes que se presenten entre los que esta
evitar la sobre ejecucion.del contrato que resulte del presente proceso.

23

Oportunidad de asignacion de Cita para la toma-de-imagenes de paciente de
Urgencia y hospitalizacion (tiempo que se'\mide desde el momento,en la
entidad solicita e! servicio al contratista), de 1 a 06 horas.

Si

24

El. CONTRATISTA deberd ofertar todos los servicios, (de' Imagenologia
diagndstica de Alta complejidad debidamente habilitadas con disponibilidad 24
horas, los 07 dias a‘“la semana, deberd ser.la sede mas cercanacal
establecimiento\\de Sanidad Policial, .en‘las instalaciones propias  y/o
contratadas ofertadas y que cumplanlas'condiciones técnicas necesarias para
la prestacion del servicio. El oferente debera garantizar la‘realizacion de los
estudios de imagenologiaen el Area metropolitana.de-Neiva-Huila, los equipos
deben ser de muy buena tecnologia.

Sl

25

ElI CONTRATISTA debera presentar ceriificacion firmada por el representante
legal, en-donde garantice la oportunidad para la entrega de-resultados de
pacientes hospitalizados y/o-de\urgencias en un tiempo menor de 6 horas.
(indicador que se mide desde el momento de la realizacion del estudio y la
entrega del resultado y/o lectura).

Si

26

El CONTRATISTA se compromete .a\ entregar las imagenes impresas
inmediatamente (en acetatos, papel’0 CD seguin requerimientoy necesidades
de\los ‘'servicios) los cuales\deben estar empacados.en’bolsas plasticas de
polietileno calibre 2, con'\manija para transporte de\color blanco, para rotular
con la fecha, datos del'paciente y tipo de examen practicado

Si

27

EI CONTRATISTA se compromete a garantizar la oportunidad para la‘entrega
de resultados de los procedimientos diagnésticos ambulatorios ho mayor a 05
dias habiles.

Si

28

EICONTRATISTA debera-hacer entrega de los protocolos de proteccién renal
para los usuariosque requieran estudios con.medios de contraste, donde se
describa la proteccion previa y posterior:

Si

29

El. CONTRATISTA debera hacer entrega de los protocolos'de urgencia y
emergencia en caso de presente al momento de la realizacion de un estudio
de imagenologia. \

Sl

30

El CONTRATISTA 'debera hacer entrega de los resultados en un tiempo no
mayor a.6 horas para los servicios'de Imagenologia de Alta complejidad
producto” de Urgencias u, Hospitalizacion para la definicion rapida de
conductas.

Si

31

El CONTRATISTA debera cumplir con \la\reserva de las patologias
diagnosticadasen los pacientes atendidos, referente al secreto profesional y
derechoca\la intimidad conforme alzarticulo 110 de la Ley 19.del 10 de enero
de 2012 “Por el cual se dictannormas para suprimir o reformar regulaciones,
procedimientos y tramites  innecesarios existerites 'en la Administracion
Publica”.

Si

32

El CONTRATISTA debera certificar y garantizar la tenencia de las)equipos
tecnologicos acordes con el nivelde' complejidad, para la realizacion de los
procedimientos, examenes requeridos para cumplir con ‘el’objeto del contrato
(ANEXAR CERTIFICACION).

St

33

Con el fin de verificar la idoneidad de los equipos, el oferente debera presentar
Certificacion firmada por el Representante Legal de la [PS en la que garantice
la existencia, y disponibilidad de:los equipos médicos que empleara para la
prestacion del servicio de salud; debera relacionarlos en detalle adjuntando las
correspondientes hojas \de vida de los equipos,~los 'cuales deberan estar
debidamente calibrados y planes de mantenimiento anexando formato. Este
requisito_sera-ademas verificado por parte de comité técnico evaluador.
Asimismo  daran cumplimiento, ,seégan corresponda, al Decreto 4725 de
2005 “Por el cual se reglamenta el régimen de registros.sanitarios, permiso de
comercializacion y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso
humano”.

Si
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34 El CONTRATISTA debera tener estructurado y/o documentado segun la
normacel'Plan de Gestion Integral de Residuos generados(en la atencion en Si
saludy otras actividades 2023.
COMPROMISOS DEL CONTRATISTA CUMPLIO OBSERVACIONES
El contratista cumplio con el numeral
; : relacionado, establecido en
Cumplir con el objéto contractual Si Obligaciones del contratista dal
contrato de prestacion de servicios.
El contratista cumplid-con el numeral
relacionado, establecido en
Obrar con lealtad.y\buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. st QObligaciones del contratista del
contrato de prestacion de servicios.
Responder en los plazos que cada\una de las Unidades prestadoras-de salud de Huila, ESPRI El contratista cumplié’con el numeral
Pitalito, Tolima, Caqueta y Putumayo establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion.o sl relacionado, establecido en
de informacién que le formule. Obligaciones del contratista del
contrato de prestacién de servicios.
CUMPLIR CONL'OS APORTES PARAFISCALES —En virtud de o consagrado en'el articulo 23 El contratista cumpli6 con el numeral
de la Ley\1150 de 2007 y Decreto 1273 de'2018, el futuro CONTRATISTA deberd acreditar el relacionado, establecido en
cumplimiento de sus obligaciones con los Sistemas de Seguridad Social en-Salud, Pensiones, Obligaciones del contratista del
Riesgos Profesionales, Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Sl contrato de prestacion de servicios.
Bienestar Familiar (1.C.B.F.)'y'Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), mediante certificacion
suscrita por el Representante Legal o su Revisor Fiscal'\- si'lo tuviere — en Ia que conste tal
situacion.
Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y queé 'sé encuentre bajo El contratista cumplié con el\numeral
su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, si relacionado, establecido en
penaly disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacidn yfo utilizacion indebida que por si o Obligaciones del contratista del
or un tercero se cause ala'administracién o a terceros. contrato de\prestacion de servicios.
No acceder a peticiones o'amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligario El contratista cumplio con el numeral
a hacer u omitiralgdn acto o hecho, el CONTRATISTA debera informar de tal evento'@'la sl relacionado, establecido en
| Regional,de-Aseguramiento en Salud No. 2/y.2 las autoridades competentes para'que se sdopte Obligaciones del contratista del
| las medidas necesarias. contrato de prestacion.de servicios.
‘ El contratista cumplié’con el numeral
’ Mantener activa la cuenta carriente o de ahorros reportada para'los pagos con el fin de evitar S| relacionado, establecido en
| traumatismos en el pro¢eso de ejecucion del contrato. Obligaciones del contratista del
: contrato de prestacion de servicios.
Entregar una, estadistica mensual sobre las atenciones y entrega de suministro; de lentes y El contratista cumplié con el numeral
monturas realizadas; incluyendo el nimero. del documento y nombres completos del paciente, las S relacionado, establecido en
fechas de entrega, firma del paciente.y/o cuidador, descripcidn del suministro entregado (lentes y Obligaciones delcontratista del
monturas). contrato de prestacion de servicios.
El contratista-cumplio con el numeral
Proveer a su costo; todos los elementos necesarios‘para el cumplimiento de los objetivos y st relacionado, establecido en
funcionalidad de’acuerdo con lo ofrecido en la‘propuesta. Obligaciones del contratista del
contrato de prestacién deservicios.
En‘el caso en que durante el tiempo'de ejecucion del contrato surja alguna eventualidad de fuerza El co:;fé;zfaz%mglsl;g;r&zgn:? eral
mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, se debera informar por escrito ala SI Obligaciones éiel contratista del
ofra parte que corresponda, con el fin de definir la solucidn .de mutuo acuerdo. contrato de prestacion de servicios.
El contratista cumpli6 con el numeral
Responder laboralmente por la vinculacién del personal que contrate o utilice para la ejecucién sl relacionado, establecido.en
del contrato. Obligaciones del contratista del
contrato de prestacion-de servicios.
Comunicar por escrito al.contratante cualquier cambio en la\informacion suministrada para el El contratista,cumplié con el numeral
desarrollo del presente contrato; de igual forma, si se.tfata del cambio en el nimero de cuenta sl relacionado, establecido en
bancaria en el que se realizaran los pagos, debe allegarse en original la certificacidn'bancaria Obligaciones del contratista del
correspondiente. contrato de prestacién de servicios.
ELCONTRATISTA debera presentaria factura electronica validada previamente por la DIAN, como El contratista cumplié con, el\numeral
requisito necesario para el _pago de los bienes y/o servicios, contratados, conforme con las sl relacionado, establecido en
disposiciones sefialadas, €n\el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con o Obligaciones del contratista del
dispuesto en la Resolucién No. 000042 del 5 de mayode 2020. contrato de prestacién de servicios.
El CONTRATISTA debera cumplir a satisfaccion con‘todos los requisitos sanitarios, ambientales, El contratista cumplié con el numeral
medicos y 'de seguridad que prescriba la Ley'o-gue puedan ser necesarios para la-adecuada sl relacionado, establecido en
ejecucion del contrato, segun lo ordenado por el CONTRATANTE. La supervisién podra Obligaciones del contratista del
suspender el suministro de lentes y monturas o tomar las medidas que considere necesarias. contrato de prestacidn-de servicios.
El contratista cumplid.con el numeral
Informar al supervisordel.contrato una vez se haya ejecutado.ef 70% del valor del mismo ya sl relacipnado, establecigo en
partir de este informar semanalmente via correo paracevitar sobre ejecucion del contratos Obligaciones del contratista del
contrato de prestacion de servicios.
I
A
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El CONTRATISTA debera publicar en la pagina de'Contratacion SECOP Hi, (en el proceso de El contratista cumplié con el numeral
referencia)\la factura y/ o cuenta de cobro (incluyendo parafiscales), antes de que finalice |a fecha relacionado, establecido en
limite, la cual se relaciona mas adelante) De'no publicar la factura, no se podra dar tramite a la Sl Obligaciones del contratista del
misma para ser obligada; de acuerdo'alo establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION contrato de prestacion de servicios.
CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL SECOP Il, en el punto IV. Envio de Facturas.
El contratista cumplié con el numeral
Las demas contenidas en el articulo 5° de la Ley 80de 1993; asi mismo, seré civil y penalmente si relacionado, establecido en
responsable por sus acciones u omisiones en-a-actuacion contractual. Obligaciones del contratista del
contrato de prestacidn de servicios.

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Durante el periodo comprendido entre el 08 de julio de 2024 al 30.de abril de 2024, la CLINICA'UNIDADES DIAGNOSTICAS
ESPECIALIZADAS S.A.S, no se presentdé novedades.

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

A la fecha.de corte del presente informe de supervisién han.transcurrido (24) dias calendatio desde que inici6 el plazo
de ejecucion del contrato u orden de compra, restando(150) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional-De Aseguramiento En\Salud No.2 pagara el valordel contrato a favor del contratista en la ciudad de Neiva
(Huila), en pagos mensuales, dentro de los cuarenta y cinco dias (45) dias habiles siguientes a la presentacion dea factura
comercial;

La radicacion\de’la factura de venta o factura electrénica, si esta obligado por legislacion tributaria, que cumpla con, los
requisitos\establecidos en el Codigode Comercio (arts. 621, 774y demas concordantes) y'Estatuto Tributario (arts. 616—
1, 617 y'conexos) y lo dispuesto\en la Directiva Presidencial-No. 09 DE 2020 " LINEAMIENTOS PARA EL PAGO'A LOS
PROVEEDORES DEL ESTADO", impresa y en medio magnética de los servicios prestados, o el documehto ‘equivalente,

Para el GRUPO 1 en la ventanilla Gnica-Central de Cuentas de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2,
ubicada enla‘Carrera 22 Sur No. 26(A=21 de la ciudad de Neiva <Huila.

La'facturacion debe estar, acompafada del recibo\a) satisfaccion técnico - econémico expedido por_el\Supervisor del
Contrato, cumplidos los tramites administrativos y'fiscales vigentes, teniendo\en cuenta el derecho a turne’y la programacion
del Plan Anual-de Caja (PAC).

FACTURACION O DOCUMENTO EQUIVALENTE:

se debe hacer dentro’de los CINCO (05) primeros dias calendario del mes siguiente a la prestacioni-la‘'cual como minimo
debe cumplir con: (

SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL MECANISMO'DE PAGO

Orden de remision.(red propia) al servicio integral de apoyo diagndstico y terapéutico de las especialidades.

(firmado por paciente o acudiente) y boleta‘quirtrgica (en casos de procedimientos quirdrgicos realizados).

Evolucién) epicrisis u otro documento-impreso del SISAP donde conste la atencién al usiario (firmado por paciente o
acudiente), en caso de consulta.

Factura electronica (cumplimiento al decreto 2242 de'2015) (por paciente).

2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccién'de Bienes o Servicios (emitido' por supervisor).

Certificados de pagos parafiscales y seguridad social (actualizada).
Acreditacion-del contratista de encontrarse al dia en el pago de ‘aportes relativos al sisterna\de seguridad social en salud;
pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo establecido en la normatividad vigente.
Silos documentos en referencia son devueltos por,la Regional de Aseguramiento’eén Salud No. 2, por inconsistencias como
la mala liquidacién( frente a los valores entré’ ‘el contrato y la factura<o la suma de la misma” REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, se 'obliga a la asignacion nugvamente del turno, siempre'y cuando se hubieren
subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramitedocumental dentro del plazo\indicado.
Tedas las demoras que se presenten por estos conceptos’seran de responsabilidad del' CONTRATISTA, quien:no’tendra
por ello derecho al pago\de‘intereses o compensacién‘de ninguna naturaleza,

- ]

Sl
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Las facturas deben estar dirigidas a la, Regional de Aseguramiento en'Salud No. 2, con NIT: 900.419.719-1.

OBJECIONES Y GLOSAS:

i ) En el evento que sepresenten glosas a las cuentas presentadas, estas se'tramitaran de conformidad.con lo establecido en
‘ el articulo 57 dela Ley 1438 del 19 de.enero de 2011.

CONCILIACION DE GLOSAS:

En el evento que sepresenten glosas a las cuéntas presentadas, estas se tramitaran de conformidad-con lo establecido en
el articulo 57, de'la Ley 1438 del 19 de'enero de 2011, que expresa:

‘Las enfidades responsables 'del pago de servicios .dé salud dentro de los veinte (20) dias habiles_siguientes a la
presentacion de la fagtura con todos sus soportes,\formularan y comunicarén a los prestadores de sefvicios de salud las
glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance definidos en'la normatividad vigente.\Una vez formuladas las
glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las-que' surjan de hechos nuevos
detectados-en la respuesta dada-a fa ‘glosa inicial.

El prestador de servicios'de salud debera dar respuésta a las glosas presentadas por las entidades responsables del pago
de servicios de salud, dentro de los quince (15) dfas habiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacion o justificando
la no aceptacion. La entidad responsable-del pago, dentro de Io$ diez (10) dias habiles siguientes a la recepcion 'dela
respuesta; decidira si levanta total o parcialmente las glosas-0'las deja como definitivas,

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud.considera que la glosa es\subsanable, tendra
un plazo maximo de‘siete (7) dias habiles para subsanarla causa de las glosas no levantadas y enviarlas facturas enviadas
nuevamente a'la entidad responsable-del pago. ) '

: Los'\valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberén ser cancelados .dentro del mismo plazo delos cinco (5)
dias habiles siguientes,\a su levantamiento, informando al prestador la Justificacion de las glosas.o.stproporcion, que no
fueron levantadas. }

Una vez-vencidos los términos, \y-en el caso de que persista el desacuerdo se acudird)a la Superintendencia Nacional de
Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacién ojurisdiccional a eleccion'dél prestador, en los términos establecidos
porlaley.”

Sl no sellegara a una conciliacion efectiva en la Regional‘de Aseguramiento en Salud No.2, la siguiente instancia es el
Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO:

Todo suministro que no cuente con formato-de autorizacion por parte de servicio de REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA de la UNIDAD, PRESTADORA DE SALUD\ HUILA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
TOLIMA,

{ -~ Todo suministro adicional no-autorizado, salvo que séhaya prestado atendiendo, Un riesgo inminente para la\vida del
paciente.

- La atencion del evento adverso,“entendido como “el dafie\a complicacién no intencional consecuencia del cuidado
| médico o todo aquel derivado’del cuidado de la salud-y no de la enfermedad misma del paciente”, corre por.cuenta del
i prestador, no sera cancelado por el SSPN.

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, quapdo Igegg de
haberse 'suministrado con la inmediatez requerida, no haya sidoreportado en el formato del'Comité Técnico Cientifico
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(CTC DISAN). El concepto de favorabilidad para estos.casos que emita el CTC, obrard como herramienta .de
mejoramiento y supervision, mas no como causal de no-pago.

* Las contempladas-en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucion 000416 de-2009 “Por medio de la cualse realizan unas
modificaciones atla Resolucion 3047 de-2008 y se dictan otras disposiciones” y demas norma§-que las modifiquen o
adicionen.

. NOTA - PLATAFORMA SECOP II: el contratista,cdebera cargar la respectiva cuenta de cobro en la.PLATAFORMA
SECOP I1, con el fin'de que esta sea verificada por el supervisor del contrato'y poder realizar el respectivo pago.

EL PAGO SE HARA A LA SIGUIENTE CUENTA:

NOMBRE BENEFECIARIO: CLINICA UNIDADES DIAGNOSTICAS ESPECIALIZADAS S.A.S SAS
NIT: 813.001.952-0

BANCO: BBVA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE .

NUMERO DE CUENTA: 00130483000100002424

i
4
i
y
i
1

|

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos % del valor.del contrato u
orden de compra
Valor total del contrato u orden'de compra $ 60.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $.0,00 0%
Valor total facturado $-0,00 0%
Valor facturado pendiente de pago $0,00 0%
Valor pagado $ 0,00 0%
Valor pendiente de entrega $ 60.000.000,00 100%

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

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los'bienes hayan ingresado a'los estados contables; si'aplica)
No Aplica

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

6. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segin 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.

]

No. de acta o Valor Valor J

constancia recibido Frggihbaic?: fat\:/til::ll;io fa?tou. o0 \a/a::iro deduccione No. orden de i

de recibido pag s pago ‘

NO\APLICA NO NO APLICA NO NO i
APLICA APLICA APLICA NO APLICA, ¢ NO APLICA NO APLICA
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Certifico\ con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
clausulas y especificaciones' técnicas del contrato) en la fecha o fechas
establecidas, para lo-cual relaciono y anexo los ‘documentos soportes_(técnicos
obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
ambientales, de seguridad y salud en'el'trabajo y otros).

|
|
|

El cor_1'tra‘usta SI X
cumplié con lo \®
establecido en

las clausulas
contractuales

En'caso de incumplimiento) parcial o total del contrato, se informé mediante
NO comunicacién oficial~ No: del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

) ya

Firma

Grado y Nombfes: SbinteNde S ESTIDUAR BELTRAN MARTINEZ
Supervisor Contrato No- 20134-24

Correo electronico: estid.beltran@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3108860754
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