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No. 12~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
GS-2024-

San Andrés; 30 de septiembre 2024

Teniente Coronel

CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA

Jefe Regional de’Aseguramiento en Salud No.1

Bogota

ASUNTO: Informe de supervision del contrato.No 81-7-20191-23
TIPO DE INFORME

PERIODICO_X OFINAL ~__

Periodo del.informe de supervision

|.Desde | 01/09/2024 I"Hasta | 30/09/2024 |

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 prevencién, investigacion y sancion de actos de corrupcién y la efectividad del
control de la gestién publica”; ‘asi como de la Resolucion No.03049 del 30 'de julio del 2014 “Por-la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional”’, Resolucion"No. 00090 del 15/01/2048, “Por la cual
se actualiza, maodifica y complementa el-Manual de Contratacién-de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, yla “Guia para el ejercicio-de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas‘que las modifiquen, adicionen
o-sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmentey-aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito-presentar el correspondiente informe del contratoiu‘orden de compra
del asunto .al 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:

1.. Mediante comunicacion oficial No. GS-2023-545203-MEBOG del 03/11/2023 el sefior (a) CAPITAN
YERSON FALCAQ VIVEROS MUNOZ, obrando en calidad de Jefe grupo de Contratos, notifica como
supervisor del-contrato del asunto al \Jefe Unidad Prestadora de Salud de San Andrés y.Providencia a
la sefor (@)  Teniente, CLAUDIA MARCELA MEJIA ALVAREZ o quien haga sus veces.

2. '"Mediante comunicacién oficial No GS-2024<006378-DESAP del 08/03/2024 la sefiora TENIENTE
CLAUDIA MARCELA MEJIA ALVAREZ ©brando en calidad de supervisora solicita al ordenador del
gasto sefior TENIENTE CORONEL CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA la adicién’al contrato por
valor de $12.500.000 y prorroga hasta el 30/09/2024.

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL

o No. de'informes de supervision. presentados y publicadosen' SECOP |l: TRECE (13)
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Informacién delcontrato

Informe de Supervision del mes de octubre 2023 del periodo comprendido entre el 01/10/2023
31/10/2023, publicado en Secop I, presentando comunicacion goficial No. GS-2024-002173-DESAP.

Informe de Supervision del mes-de noviembre 2023 del periodo comprendida entre el 01/11/2023
30/11/2023, publicado en!Secop Il, presentando-comunicacion oficial No..GS-2024-002187-DESAP.

Informe de, Supervision del mes de diciembre 2023 del periodo comprendido entre(el101/12/2023
31/12/2023, publicado en Secopl; presentando comunicacion oficial No. GS-2024-002190-DESAP.

Informe de Supervision del mes de diciembre 2023 del periodo comprendido entre el 01/12/2023
31/12/2023, publicado en Secop I, presentando comunicacion.oficial No. GS-2024-002190-DESAP.

Inferme de Supervision del mes de enero 2024 del periodo comprendido ‘entre el 01/01/2024
31/01/2024, publicadoen Secop Il, presentando.comunicacion oficial No.‘GS-2024-003128-DESAP.

Informe de Supervision del mes-de ‘enero 2024 del periodo’comprendido entre ‘el 01/01/2024
31/01/2024, publicado en Secop I, presentando comunicacion oficial No. GS-2024-003128-DESAP.

Informe de Supervision del mes de febrero 2024 del periodo comprendido entre el 01/02/2024
29/02/2024,.publicado en Secop II, presentando comunicacion oficial No. GS-2024-007191-DESAP.

Informe de Supervisién. del-mes de marzo 2024 del periodo comprendido entre el 01/03/2024
31/03/2024, publicado'en-Secop I, presentando-comunicacién oficial No. GS-2024-012131-DESAP

Informe, de”Supervision del mes . de abril 2024 del periodo comprendido entre -el 01/04/2024
30/04/2024, publicado en Secop |I, presentando comunicacion oficial No. GS<2024-012133-DESAP

Informe de Supervision del mes de mayo’ 2024 del periodo ,comprendido entre el 01/05/2024
31/05/2024,publicado en Secop I, presentando comunicacion oficial No. GS-2024-023700-DESAP

Informe de Supervisién-del mes de junio 2024-del periodo comprendido entre el 01/06/2024
30/06/2024, publicado ‘en Secop I, presentando comunicacion oficial\No. GS-2024-023710-DESAP

Informe: de Supervision del -mesde julio 2024 del periodo comprendido entre el 01/07/2024
31/07/2024, publicado en Secop I, presentando comunicacion oficial No. GS-2024-023718-DESAP

Informe de Supervisién del mes de.agosto 2024 del periode comprendido entre el 01/08/2024
31/08/2024 publicado en Secop lI; presentando comunicacion oficial No. GS-2024-023728-DESAP
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Contrato No. 81-7-20191-23

Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PARA‘PROCEDIMIENTOS DE APOYO
DIAGNOSTICO PARA LA TOMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA'DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL 'ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD (TIPO.B) SAN ANDRES..

Contratista

INVERSIONES Y SERVICIOS FAMAN SAS

Representante legal

INVERSIONES Y SERVICIOS FAMAN SAS

Valor inicial' del contrato

$ 25.500.000,00

Valor adiciones del contrato

$0.00

Valor total del contrato

$ 25.500.000,00
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Plazo de ejecucién inicial 8 meses

Fecha _de inicio del contrato:|27/10/2023

Fecha'de terminacion del.plazo
de ejecucion del contrato |31/03/2024
(pactada inicialmente)

Fecha de“linicio del plazo de

ejecucion de la(s) adicién(es) 01/04/2024

Fecha de terminacién del plazo

de ejecucién de la(s) 30/09/2024

adicion(es)

Adiciones Adiccion por $12.500.000

Madificatorios NO APLICA

Prorrogas NO APLICA

Otros NO-APLICA

1. DESARROLLO DE LASUPERVISION AL CONTRATO LRy ~a v

1.1.Acciones adelantadas: Ninguna.
2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS QOBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIO | OBSERVACIONES
1. El contratista debe cumplir.el-objeto del contrato que se.llegue a suscribir como resultado de
la adjudicacion del proceso de seleccion, con el cumplimiento del 100% de las especificaciones X

técnicas y garantias.exigidas en la invitacion publica y la oferta presentada.

2. El contratista'debe prestar el servicio enfarma continua y permanente a los usuarios de la

Policia Nacional bajo los principios de eficacia, oportunidad, universalidad-y solidaridad que asi lo X
amerite.
3.~ El contratista debera-obrar con lealtad y buena.fecen'las distintas etapas contractuales, X

evitando dilaciones gue puedan presentarse.

4. El contratista'debera tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la Policia
Nacional, pacientes y demas personas con las:que tenga relacion con ocasion de la prestacion del X
servicio, observando la moral y las buenas costumbres.

5.C-El contratista debera constituir’en debida forma y aportar.al Grupo Contractual y Seguimiento
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 o quien-haga sus veces, dentro_de los tres (3) X
dias habiles siguientes a la suscripcion del-contrato, la Garantia Unica(y-~la péliza de
Responsabilidad Civil, asi mismo anexaré los'aportes parafiscales.

6. El'contratista debe cumplir con las exigencias legales y éticas para-el adecuado manejo de la X
Historia Clinica de los pacientesde conformidad con la Ley 23:de 1981 en su Articulo 34.

7. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin.de evitar
traumatismos en el.proceso de ejecucion del contrato.

8. El contratista debe cumplir con las demés funciones sefialadas en la canstitucion, la Ley, los
estatutos;-las disposiciones que determine la entidad y/o que le sean asignadas por la autoridad X
competente, de acuerdo al area de desempefio.

9. El contratista debe guardar confidencialidad de toda informacién que le sea entregada’y. que
se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y X
de igual manera responde por su utilizacion indebida que por si o por un tercera'se cause a la
administracién o a terceros.

10. El'contratista debera informar por escrito al supervisor deleontrato, alguna eventualidad
presentada que afecte a cualquiera de las partes durante la ejecucion del contrato, con el fin de X
dar solucién de mutuo acuerdo y que no llegue a entorpecer-la prestacion del servicio,

11. El contratistardebe comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la informacion
suministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual forma, se debera informar cualquier X
cambioen el nimero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos, allegando
en-original la certificacion bancaria correspondiente.
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12. El contratista’ debe informar al supervisor del contrato, cuando el estado de ejecucion del
contrato\se encuentre en un setenta (70%) por ciento, a fin de evitarlasobre ejecucion del objeto X
contractual.

13. El contratista debe cumplir con la obligacion de aportes a los Sistemas de Seguridad ‘Social
en Salud, Pensiones; Riesgos Profesionales y el pago parafiscales se aplicaralo contenido en el X
Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado-por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

14. Las demas contenidas en el articulo-52 de la Ley 80 de 1993;-asi mismo, sera civil y
penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

15. El CONTRATISTA debera asumir como su responsabilidad cualquier infraccion ambiental por
omisién de permisos,-concesiones o licencias ambientales que hubiese sido necesaria tramitar X
antes de iniciar laentrega de los elementos objeto del presente proceso.

16. Laradicacion de cuentas se debe hacer los 5 primero dias habiles.de.cada mes acompafiada
ademas del Recibido a Satisfaccién Técnico Econémico del Supervisor,del Contrato. La radicacion X
sé debe hacer en medio magnético en formato Excel y con los.cddigos RIPS.

17. Ejecutar la prestacion’del servicio a partir de la fecha de incoacion del contrato hasta el plazo
de ejecucién o en su defecto hasta que se agote el valor del presente contrato.

18. Prestar-los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial (Acuerdo 002 del 27 de abril.de 2001), de acuerdo a las necesidades requeridas a todos X
los:afiliados y beneficiarios del ESP.

19. Colocar a disposicion de los afiliados y beneficiarios del CONTRATATANTE, toda la
infraestructura técnica cientifica, talento humano necesario para cumplir con el objeto del presente

contrato, garantizando que la atencion tenga.una cobertura del 100% de la demanda requerida por X
la poblacién asignada en el presente contrato.

20. Disponer de un mecanismo para atender las quejas y reclamos de’los afiliados y beneficiarios X
del CONTRATANTE, con el fin de garantizar y exigir oportunamente y adecuada atencion.

21. Mantener activa-la-cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con-€l fin'de evitar X
traumatismos en el proceso de ejecucion del-contrato.

22. Garantizar la capacidad de recursos tecnoldgicos y suministrar todes-10s insumos necesarios X

para la'ejecucion de las actividadesobjeto del presente contrato,

23.- Hacer entrega del Modelo de Atencién que se implement6é en la Direccion de Sanidad al
CONTRATISTA, con el fin:de que ellos conozcan el mismo’y se complementen con.el'modelo de X
atencién que tienen implementados, con el fin de-mejorar la atencién a los usuarios.

24. La facturaciéon debera presentarse de forma electrénica, previamente-validada por la DIAN,
como requisito para el pago de losvbienes y/o servicios contratados, de conformidad con el
instructivo No 001 SUDIR — DIRAF 70 LINEAMIENTOS PARA LA RECEPCION DE LA FACTURA
ELECTRONICA, dando _cumplimientos a lo dispuesto, por. ‘el Ministerio de Hacienda-y Crédito
Publico a través de la Circular Externa 016 del 09/03/2021 "por la cual se implementa el Modelo
de Recepcién de factura de venta, Notas Debito y/o Notas crédito”.

25. El CONTRATISTA debera cumplir con ‘la implementacién del, Sistema de Gesti6n de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, de'acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por.
medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario-del Sector trabajo” y la Resolucion' No. X
0312 de 2019 “Porla.cual se definen los Estandares Minimos del Sistema_de-.gestion de la
Seguridad y salud en el Trabajo”.

26. Garantizar a'los afiliados y beneficiarios'de la Policia Nacional departamento de Policia San
Andrés; Providencia y Santa Catalina la-oportunidad de acuerdo con los estandares nacionales de X
calidad en la practica de examenes.

27. El CONTRATISTA se compromete a adjuntar al momento de la legalizacién del/cantrato el
listado en Excel dedos‘’CUPS contratados con su-respectivo valor en pesos.

28. Realizar(la toma de muestras domiciliarias a pacientes que sean remitidos del area de
referencia’y contra referencia, hay. que; 'por su condicién de salud; patologia y por las que X
determine el médico.

29. El contratista debera dar cumplimiento a lo establecido’en la normatividad sanitario ambiental
vigente, en lo referente’al’manejo integral de residuos hospitalarios y similares, establecidos en el
Decreto 351 de 2014, debera tener formulado, € implementado el Plan de Gestion integral de
Residuos-hospitalarios y peligrosos administrativos de acuerdo a la Resolucion 1164 de 2002 o la X
que la 'sustituya y contar con losservicios de un gestor externo\ autorizado por la autoridad
ambiental competente para que le realice el manejo de los residuos generados por el desarrollo
de su actividad.
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CONDICIONES TECNICAS
ITEM ESPECIFICA
e SPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLI® OBSERVACIO
ITEM ION DESCRIPCION NES
1 870001 RADIOGRAFIA DE.CRANEO SIMPLE SI
2 870003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO Si
3 870004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA Si
4 870101 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) + Sl
5 870105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO SI
6 870107 RADIOGRAFIA DE.HUESOS NASALES SI
7 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES Si
8 870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR Si
9 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL Si
10 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA Sl
11 871040 RADIOGRAFIA DE:COLUMNA LUMBOSACRA Si
12 871050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX SI
13 871060 RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL SI
14 871061 RADIOGRAFIA PANORAMICA"''DE COLUMNA (GONIOMETRIA U S|
ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 36" (ADULTOS) +
15 871070 RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL SI
16 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON SI
17 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P-LATERAL DECUBITO LATERAL S|
OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) +
18 872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE S|
19 872104 RADIOGRAFIA DE:COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA + SI
20 872121 RADIOGRAFIA-DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO ESTOMAGO S|
Y DUODENO)
21 873002 RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO S|
AXIAL Y APEND IPULAR)
22 873112 RADIOGRAFIA DE.CLAVICULA SI
23 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERO SI
24 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO Sl
25 873205 RADIOGRAFIA DE CODO Sl
26 873206 RADIOGRAFIA DE MUNECA + Sl
27 873210 RADIOGRAFIA DE:.DEDOS EN MANO + Sl
RADIOGRAFIA- PARA MEDICION DE ~“MIEMBROS INFERIORES
28 873302 [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA] ESTUDIO DE PIE -PLANO SI
(PIES CON APOYO) +
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES
29 873305 (GONIOMETRIA.U.ORTOGRAMA) EN FORMATO 14" X 36" (ADULTOS) SI
+
30 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL SI
31 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL SI
32 873333 RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL SI
RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP
33 873411 LATERAL) + ( Si
34 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL + SI
35 873424 RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA SI
36 873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION-INTERNA SI
37 873443 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES + Sl
XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA
38 876801 QUIRURGICA SI
39 876802 XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA BILATERAL SI
40 877802 UROGRAFIA INTRAVENOSA SI
41 877861 URETROCISTOGRAFIA Sl
42 877901 HISTEROSALPINGOGRAFIA SI
43 878831 ARTROGRAFIA DE TOBILLO Si
a4 881118 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL TRANSFONTANELAR S|
CON ANALISIS DOPPLER +
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ITEr\[/)IESCRIPC ESPECIEICACIONES TECNICAS MINIMAS e OBSERVACIO
ITEM ION DESCRIPCION NES
45 881141 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES CON si
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O"MAS
46 881201 ULTRASONOGRAFIA.DIAGNOSTICA DE MAMA 'CON TRANSDUCTOR si
DE 7 MHZ O MAS +
ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA~ DE~ TORAX: PERICARDIO> O
47 881240 |5 EURA+ S
ULTRASONOGRAFIA DE\ ABDOMEN TOTAL: HIGADO.| .PANCREAS
48 881302 VESICULA VIAS BILIARES RINONES BAZQ.- (GRANDES VASOS Sl
PELVIS Y FLANCOS+
49 881305 ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR: HIGADO PANCREAS S|
VIAS BILIARES RINONES BAZO.Y GRANDES VASOS +
50 881306 ULTRASONOGRAFIA DE, HIGADO PANCREAS VIA BILIAR Y VE- S|
SICULA +
51 881331 ULTRASONOGRAFIA DE RINONES BAZO AORTA O ADRENALES + Sl
5 881332 ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES VEJIGA, Y S|
PROSTATA TRANSABDOMINAL) +
ULTRASONOGRAFIA DE. ABDOMEN: MASAS ABDOMINALES Y DE
53 881340 RETROPERITONEO + SI
54 881360 ULTRASONOGRAFIA'PELVICA CON ANALISIS DOPPLER ACR + Sl
55 881401 ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL Sl
56 881402 ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL Sl
57 881431 ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL Sl
58 881434 ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA CON PERFIL BIOFISICO + Sl
59 881435 ULTRASONOGRAFIA~" OBSTETRICA CON ‘EVALUACION DE Si
CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL +
60 881502 ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL + Sl
61 881511 ULTRASONOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER + Sl
62 881602 ULTRASONOGRAFIA OBSTRETICA TRANSABDOMINAL Sl
63 882803 DOPPLER PULSADO ESPECTRAL DE VENAS PROFUNDAS DE Si
PIERNA (DUPLEX SCANNING)
DOPPLER PULSADO ESPECTRAL DE AORTA ABDOMINAL (DUPLEX
64 882803 SCANNING) Sl
DOPPLER PULSADO ESPECTRAL DE ARTERIAS ' CAROTIDAS
65 i (ol (DUPLEX SCANNING) o
DOPPLER PULSADO ESPECTRAL -DE-ARTERIAS DE PIERNAS
64 882803 (DUPLEX ' SCANNING) S|
DOPPLER PULSADO ESPECTRAL DE ARTERIAS RENALES (DUPLEX
67 882803 SCANNING) Sl
68 882803 DOPPLER PULSADO ESPECTRAL DE ARTERIAS VERTEBRALES S|
(DUPLEX SCANNING)
69 882803 XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA BILATERAL Sl
70 886012 ?STEODENSITOMETRIA PORABSORCION DUAL DE RAYQS X [DEXA] si
ITEM | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES
El oferente\se compromete a prestar.l0s.servicios de salud a los usuarios de la
unidad prestadora de salud del Departamento de Policia San Andrés, Providencia y
1 Santa Catalina, en forma. permanente, eficiente, amable -y con excelente trato, 3| NINGUNA
dentro de los horarios.de ‘atenciéon ambulatoria estipulados para cada servicio, de
manera oportuna, y con calidad, sin discriminacién frente a otro tipo de pacientes
gue atienda:
El oferente debera contar con la habilitacién de los servicios a prestar, soportado
2 por registro Unico de habilitacion para cada uno de los servicios\a‘contratar en su s NINGUNA
IPS sede principal y cada-una de las IPS sedes alternas- puestas a disposicion de
los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia/Nacional (Anexar formulario de
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inscripcion\y'cumplimiento con los requisitos de habilitacion para‘los_servicios
ofrecidos).

El oferente atendera a los_usuarios con la mayor diligencia'y_cuidado, utilizando el
equipo humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios a contratar, sin
perjuicio del cumplimiento estricto de todas. las ‘'normas que le impongan las
disposiciones legales y éticas 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, lo moral y las buenas costumbres:

Sl

NINGUNA

El oferente debe salvaguardar igualdad de condiciones. clinicas teniendo prioridad
la atencién a maternas, personas en situacion de discapacidad y adulto mayor

Sl

NINGUNA

El oferente, se 'compromete a mantener-vigentes los permisos, licencias'y titulos
especiales exigidos por la ley y lascautoridades administrativas o sanitarias para
prestar servicios de salud del.nivel de atencion ofertado.

Sl

NINGUNA

En oferente se compromete a que la atencién de pacientes remitidos por la Unidad
de Sanidad Policial, se haga bajo las condiciones definidas en las guias de manejo
acordadas; esto hace énfasis a los cuidados ‘0 preparacién que se debe tener en
cada caso particular dependiendo ‘del tipo de examen, diagndstico y ‘patologia de
caracter ambulatorio y el cual se autoriza previamente por el area de referencia y
contrarreferencia.

Sl

NINGUNA

Para la prestacién del servicio se compromete el oferente a solicitar al usuario, que
Demuestre sus derechos asi: a. Para acceder al servicio directamente, con el
proveedor se debe presentar el carnécque acredite los derechos de Sanidad de la
Policia‘Nacional. En caso tal que)los usuarios no tengan aun su carné, pueden
presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en tramite, expedida por la
Oficina de Talento Humano del Comando del Departamento de Policia San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General
de Pensionados de la Policia (CAGEN).-b. Acompafiando al carné que-autoriza los
servicios de sanidad, debe presentarse_documento de identificacion en original
segun el caso (Registro civil [de nacimiento para menores de’7 afios, tarjeta de
identidad para usuarios-entre 7 y 17 afios, cédula.de ciudadania para usuarios
mayores de edad). c. 'Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser
atendidos, salvo‘los casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad
legal vigente (Atencion de urgencias)-y‘que anexe la autorizacién emitida por la
central de autorizaciones oficina de referencia y Contrarreferencia.

SI

NINGUNA

Para el caso de procedimientos adicionales que no haga parte del procedimiento o
servicio inicialmente ‘autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un
momento dado:para atender al usuario, asi se'encuentre entre el listado pactado'en
el anexo No. 3 “oferta econdmica”. Requerira el aval por parte de ‘la“central de
autorizaciones oficina de referencia'y Contrarreferencia (designacion coédigo de
autorizacion), sin que se convierta en un obstaculo para la-atencién con el fin de dar
una atencién completa.

SI

NINGUNA

El oferente debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestién ambiental
se encuentrevigente y en especial a las-disposiciones referentes al manejo de los
residuos peligrosos que sean generados como consecuencia de la ejecucion del
contrato durante la vigencia 2023'y primer trimestre del 2024.°Cuando haya lugar.

SI

NINGUNA

10

El oferente debera ajustarse a la auditoria médica establecida por la Direcciéon De
Sanidad y aplicada en la Unidad Prestadora De Salud-del Departamento de Palicia
San Andrés;-Providencia y Santa Catalina, mediante la aplicacién de los‘médulos
propuestos para la facturacion electrénica'y auditoria de la facturacién mediante la
utilizacion del médulo de cuentas'médicas.

SI

NINGUNA

11

Una vez agotado el contrato, el oferente se compromete‘con la unidad prestadora
de salud del Departamento de Policia San Andrés; Providencia y Santa Catalina a
no continuar._prestando los servicios objeto del eontrato y que a partir de llevar el
70% de ejecucion del saldo pactado donde la entidad debera generar, reportes de
seguimientos realizando los cortes ‘con el supervisor del contrato ‘para evitar la
realizacién de examenes. Los servicios prestados por fuera 'del contrato que no
cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados.

SI

NINGUNA

12

El oferente se compromete a suministrar la informacién correspondiente referente
al talento-humano que labora en su entidad, con el fin de establecer que.cumplen
con. los criterios de formaci6n académica’'y experiencia que se reqguieren para la
atencion de los Usuarios del Subsistema de Salud de la Policia’ Nacional en el
Departamento de San Andrés, donde se debe Certificar.que cada uno de los
profesionales que laboran en la Entidad deberan estar_debidamente inscritos en el
Registro Unico-Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS).

SI

NINGUNA
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13

El oferente\notificara al supervisor del.contrato en forma oportuna, respecto de los
inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo
contrato.

Sl

NINGUNA

14

El oferente se compromete a Informar al supervisor del contrato cuando se haya
ejecutado en un‘cincuenta 50% y en un setenta '70% el valor del contrato.

Sl

NINGUNA

15

Teniendo_encuenta lo establecido por la Ley 100 del 1993 que en su capitulo cuarto
del'titulo segundo establece lanecesidad de garantizar un adecuado sistema de
informacion a los usuarios, el Decreto 1011 del 2006 en(los-articulos 49, 50 y 51
crea el Sistema de Informacion para la calidad y dicta-sus objetivos y principios. Se
requiere que el-oferente se comprometa a permitir la ubicacion de un buzén-de
sugerencias:

Sl

NINGUNA

16

Disponer de un mecanismo para-atender las quejas y reclamos-de los afiliados y
beneficiarios del CONTRATANTE, con el fin de garantizary exigir oportunamente y
adecuada atencion.

NINGUNA

17

El oferente se compromete a realizar la atencion en la isla de Providencia cuando
se requiera el servicio manteniendo los precios estipulados en el presente estudio
previo, ‘permitiendo dar cobertura, y, cubrir las necesidades de lo usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia-nacional en la Isla de Providencia.

Sl

NINGUNA

ITEM

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

CUMPLIO OBSERVACIONES

Se requiere que la Entidad a contratar cumpla con Requisitos segun lo contemplado por
el Ministerio de la Proteccion Social, en el Decreto 1011 del 2006; Resolucion 1043 del
2006 y todas-aquellas normas legales que{deroguen o establezcan estandares de
habilitacion para la prestacion de servicios de salud.

SI

NINGUNA

Constancia de Inscripcion en ellRegistro Especial de Prestadores'de salud

Sl

NINGUNA

La entidad debe adjuntar al'ofrecimiento el portafolio actualizado de los servicios que'a
la fecha de la presentacion de la oferta se encuentre prestando realmente con los
horarios y-dias; la Oportunidad para los examenes establecidos en la oferta econémica
y los, cuales seran solicitados por les-usuarios de la unidad prestadora de salud del
Departamento de Policia San Andrés, Providencia y Santa Catalina.

SI

NINGUNA

Presentar documento de HABILITACION para prestar los servicios de salud que ofrece
(fisioterapia, terapia(ocupacional, fonoaudiologia,, nutricion y dietética, psicologia,
terapia respiratoria)

SI

NINGUNA

Certificar por escrito~ que cuenta con.personal capacitado, con una experiencia minima
laboral de UN (1) ANO y anexar copia de las hojas de vida de dos'mismos.

Sl

NINGUNA

Certificar por escrito que'MANTENDRA LOS PRECIOS OFERTADOS. DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO QUE SE LLEGUE A CELEBRAR.

SI

NINGUNA

Proceso dereferencia y Contrarreferencia, Seguridad del Paciente, Atencion al Usuario
y PAMEC.

SI

NINGUNA

Certificar que cada uno de los profesionales que laboran enla Entidad deberan estar
debidamente inscritos .en ‘el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud
RETHUS.

SI

NINGUNA

2.1 NOVEDADES; SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

2. AVANCE DE LA EJECUCION.DEL CONTRATO:

Se realiza solicitud de ‘adicion de $12.500.000y' prorroga hasta el 30/09/2024 al contrato -mediante
comunicacion oficial-GS-2024-006378-DESAP.

Ala fecha de corte del-presente informe de supervision han transcurrido (183) dias calendario desde gue inicid
el plazo de ejecucion’del contrato, restando:(0) dias calendario para.que finalice el plazo de ejecucion.
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3. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramienta.en Salud N° 1 pagara:el valor del contrato que-resulte del presente proceso a
favor del contratista en la ciudad de Bogota, D.C.;'en pagos mensuales con' base en la facturacién soportada
presentada por el contratista durante los.primeros cinco (5) dias-habiles del mes siguiente a la’prestacion de
los servicios,| dentro de los cuarentacy cinco (45) dias habiles, siguientes a la presentacion de la factura
comercial respectiva en la ventanilla Unica central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud San Andrés
San Andrés, Providencia y'Santa Catalina, una vez cumplidos los tramites@administrativos y fiscales-vigentes y
gue la Direccion del-Tesoro Nacional sitie los' correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucion.
En consecuencia, 'no obstante, la programacion de PAC cuya autorizacion es competencia del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccién del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucion
del.objeto contractual.

La radicacién delafacturacion (impresayen medio magnético) de los servicios prestados.se debe hacer dentro
de los cinco ' (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo debe
cumplir con: relacion general de pacientes atendidos, detallando el nimero de la factura por cada uno de ellos
discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion.se debe presentar en. fisico y medio
magnético en Excel-listado discriminando_ndmero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente,
identificacion, atencién recibida, diagnéstico y valor facturado. Se debe anexar enymedio magnético (CD)-la
historia'clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a losusuarios, con firma y sello’ del
profesional que realiza la‘actividad y recibidoa satisfaccion del acudiente del paciente y loscrequisitos
establecidos por la-DIAN.

La facturacion deberd presentarse de manera electrénica, previamente validada por la DIAN como requisito
para el pago de Iso bienes y/o bienes contratados de conformidad con el Instructivo No. 001 SUDIR-DIRAF 70
LINEAMIENTOS PARA LA RECEPCION DE LA FACTURACION ELECTRONICA, dando cumplimiento a lo
dispuesto por. el-Ministerio de Hacienda y Crédito Publico atreves'de la Circular Externa 016 del 09/03/2021 *
por la cual se' implementa el modelo-de recepcién de factura de venta, Notas Debito y/o Notas Crédito”.

Documentos requeridos:

a) Factura de'venta original que.cumpla con los requerimientos de ley.
b) Recibido a satisfaccion técnico - econémico expedido por el supervisor del contrato.

c) Copia de la historia clinica en la que-se soporte cada uno de'las atenciones prestadas a los usuarios, con
firma y sello del profesional que, realiza la actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del paciente. Asi
mismo' la’ Regional de Aseguramiento en Salud N° 1'se compromete a guardar la reserva de este tipo de
informacion, teniendo.en cuenta lo establecidoen'el Articulo 34 de la Ley 23 de 1981 “La historia clinica es el
registro obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es uncdocumento privado sometido’a reserva que
Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en los‘casos previstos por la
Ley”.

d) Autorizacion del servicio en original
e) Orden médica.

f) Acreditacion del Contratista de encontrarse al dia en €l pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad
Social en Salud, Pensiones'y Riesgos profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicara lo;contenido
en el Articulo 114-1,del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65°de la Ley 1819 de 2016.

Soportes-de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la Resolucién
3047 de 2008 del Ministerio-de la Proteccion Social; Ley 1438 de 2011 y demas normas que las-aclaren o
modifiquen.
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La facturadebe venir debidamente‘firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente plastico, foliada
en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro,-para evitar pérdida de soportes
individuales y hacer el-seguimiento de los mismos'en caso de inconsistencias.

Presentarariginal de la autorizacion del servicio, acompafiada de la orden médica que soporta la solicitud.

Informacién de prestaciones de servicios de Salud - RIPS. El RIPS.debe cumplir con lo, estipulado en la
Resolucién 3374 de-2000 y demas normas que lo reglamenten oimodifiquen.

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias habiles de cada mes,
ebtramite y el pago de la factura se realizaran hasta LOS 60 DIAS HABILES SIGUIENTES.

La presentacion de las facturas pordos servicios causados €n'ningln caso debera superar los treinta (30) dias
calendario posterior a la prestacion de los servicios.

« La radicacion de'lacuenta se debe hacer anexando el formato.en Excel de radicacion.de IPS, debidamente
diligenciado, el cual se anexa.

+ El'contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones:
4.1 Ejecucién Financieray Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos % del valoridel contrato

Valor total del,contrato $ 38,000,000.00 100%
Valor total de las entregas $ 37,269,500.00 98%
Valor total facturado $'30,500,200.00 80%
Valor facturado pendiente de pago $ 6,769,300.00 18%
Valor pagado $ 30,500,200.00 80%
Valor pendiente de entrega $.730,500.00 2%

b. Detalle delas entregas, valores facturados'y pagos efectuados en el periodo
N, Fecha'de Valor No. orden de
constancia Valor recibido ; Valor facturado No. factura Valor pagado A ’
¥ recibido deducciones pago
de recibido
RAS 10 $ 2,331,700.00 Del 31//07/2024 $2,331,700.00 9630 PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE
AL 29/08/2024
RAS 11 $3,536,900.00 Del 04//09/2024 $3,536,900.00 9687 PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE
AL\27/09/2024
RAS 12 $900,700.00 Del 10//10/2024 $900,700.00 9734 PENDIENTE PENDIENTE RENDIENTE
AL 24/10/2024
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6. CONCLUSIONES

5. RECOMENDACIONES

Presentar facturacion de manera mensual

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

Firma

El contratista | SI _ clausulas y especificaciones técnicas del -contrato, en la fecha o-fechas

cumplio con lo establecidas, para'lo cual relaciono y anexo los documentos soportés (técnicos

establecido _-en obligatorios establecidos en las~ especificaciones técnicas, .incluyendo las

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

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

Atentamente,

Exnke N Caoh

Grado y Nombres subteniente ERIKA ANDREA GARCIA CASTILLO
Cargo Jefe Unidad Prestadora de Salud San Andrés
Supervisor.Contrato No. 81-7-20191-23

Correoelectrénico: desap.upres@policia.gov.co

No. Celular: 350-556-10-92
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Ciudad y fecha: 12 de septiembre de 2024
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N1

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de oferta u
orden de compra No.

81-7-20191-23

Constancia de recibido No. 10
Contratista: INVERSIONES FAMAN SAS
NIT del contratista: 900256737

Objeto del contrato o aceptacion'de
oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA, PROCEDIMIENTOS DE APOYO_DIAGNOSTICO PARA LA TOMA DE'IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA.USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA EN SALUD (TIPO B) SAN ANDRES

ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES DEL ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y-SANTA CATALINA.

Instrumento de agregacion y
ntimero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sélo para 6rdenes
de compra):

NO APLICA

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

VIGENCIA 2023 $ 12,000,000.00
VIGENCIA 2024 $ 13,500,000.00
ADICION No-1 $ 12,500,000.00

TOTAL  $38,000,000.00
FECHA DE INICO 27 de octubre de 2023
Plazo de ejecucion: FECHA DE TERMINO 30 de septiembre de 2024
ADICION No Aplica
Fecha de vencimiento (aplica solo NO APLICA

para érdenes de compra)

Lugar de ejecucion ylo entrega

SAN ANDRES, PROVIDENCIA'Y SANTA CATALINA

Incumplimiento, < del

ejecucion

plazo de

sl NO X

Nombre del supervisor/coordinador
del contrato y cargo que

SUBTENIENTE ERIKA ANDREA GARCIA CASTILLO
Jefe Unidad Prestadora de Salud San Andres, Providencia y-Santa Catalina

Fecha de entrega certificada: Del: 31/07/2024 Al: 29/08/2024
Unidad Recurso Descripcion del bien o servicios recibidos Valor recibido Valor factu-rado Valo:’::crg:::ﬁr yio Valor a pagar.

PRESTACION DE SERVICIOS PARA PROCEDIMIENTOS DE APOYO'DIAGNOSTICO

PARA LA TOMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA | USUARIOS Y]
resowssersssmmnron| (16 oo s oo 5w ons| O 2331700008 2,331,700.00{ $ 1'$ T 2331,700.00

ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES DEL ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,|
$ 2,331,700.00| §  2,331,700.00 $ $ 2,331,700.00

Acta de recepcion de bienes NO APLICA
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto

9633 06/09/2024 $ 2,331,700.00 |, $ =% 2,331,700,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $ 2,331,700.00| $ -1$ 2,331,700.00
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO:

PRESTACION-DE SERVICIOS PARA PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO PARA LA TOMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD-DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA EN SALUD (TIPO B) SAN ANDRES ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES DEL ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES;
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA.

CUMPLIO
Sl NO

No. Obligacion Contractual o especificacion técnica Observaciones y Evidencias

El oferente se compromete a prestar los servicios de salud a los usuarios La Unidad-Prestadora de Salud del Departamento de
Policia San Andrés, Providencia y Santa Catalina, en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro de los

1 ) - - : ! - X NINGUNA
horarios de atencién ambulatoria estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin discriminacién frente a
otro tipo de pacientes que atienda.
El oferente debera contar con la habilitacion de los servicios a prestar, soportado por registro tnico de habilitacion para cada

2 uno de los servicios a contratar en.su IPS'sede principal y cada una de las IPS sedes alternas.puestas a disposicion de los X NINGUNA

usuarios del Subsistema.de Salud de la Policia Nacional (Anexar formulario de inscripcion'y cumplimiento con los requisitos de

on para los servicios ofrecidos).

El oferente ‘atendera a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo para cada
uno de los servicios a contratar, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones
3 X NINGUNA

legales y éticas o de caracter sanitario-vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que

impone la sana pragtica profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres.

4 Prestar losservicios que se encuentran relacionados en Las caracteristicas técnicas exigidas X NINGUNA
Atender los pacientes bajo esquema de protocolos establecidos por-patologia entregando La Unidad Prestadora de Salud del
5 Departamento de Policia San Andrés, Providencia y'Santa Catalina los protocolos actualizados de las_patologias’ mas X NINGUNA
frecuentes segun el andlisis y reporte de-morbilidad
0 Modelo de prestacion de servicios de salud. X NINGUNA
7 La prestacion de \0§ §ervicvos a contratar debera llevarse a cabo, cumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones X NINGUNA
deSenvicios
El OFERENTE se adar imiento a lo en‘el Decreto 2762 de 1991 por medio del cual se adoptan|
medidas para controlar la densidad en el Dep: ié de San Andrés, Providencia y-Santa Catalina;
8 reglamentado por el decreto 2171 de 2001 por el cual se reglamenta el Decreto 2762 de 1991, este requisito es de obligatorio X NINGUNA

cumplimiento por parte del oferente que-le sea adjudicado el presente contrato toda vez que se verificara para la iniciacion de

ejecucion del mismo:

Contribuir-con ef desarrollo del establecimiento de Sanidad Policial donde preste el servicio, revisando y mejorando el proceso
9 X NINGUNA
de atencion, a fin de ofrecer un servicio eficiente y de calidad a nuestros Usuarios.

2. Colaborar y propender por el cuidado de los-recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y Econdmicos) incluida la propiedad
intelectual y derechos de autor, . elementos entregados por la DIRECCION DE SANIDAD - UPRES DESAP, para la debida
ejecucion de las actividades convenidas y a no utilizarlos para fines y en lugares diferentes a los contratados, devolverlos a la
Institucion-a'la terminacion del presente contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los dafios o pérdida que sufran estos, a
1 0 excepcion del deterioro natural por el uso, de acuerdo con lo-estipulado en los articulos 2202, 2203, 2204 del Cddigo Civil, pero! X NINGUNA
no sera responsable en los eventos de Caso Fortuito y Fuerza Mayor. Los bienes que entregue la Entidad-al CONTRATISTA

para el desarrollo de las tareas objeto.del presente contrato, se realizara mediante inventario, el «cual tendra fecha de

suscripcion la misma.en que se inicie el contrato.

11 3. Colaborar con os entes de control de la entidad o del Estado, cuando asise requiera X NINGUNA
5. Hacer parte de los Comités émi istrati de casos especial y de evall de las|
1 2 contrataciones administrativas que lleve a cabo-la DIRECCION DE SANIDAD - UPRES DESAP, para los cuales sea designado;
NINGUNA
i las i i en el acto de i on sin perjuicio del i de sus i X
contractuales.
11. Tratar con‘respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la DIRECCION DE SANIDAD - UPRES DESAP POLICIA|
13 NACIONAL, pacientes y demas personas con que tenga relacion con‘casion-de la prestacion del servicio, observando la moral X NINGUNA
y las buenas costumbres.
14 13. El contratista se compromete a realizar las actividades propias para las que fue contratado dando cumplimiento, a-la X NINGUNA

normatividad y leyes vigentes de caracter general e.interno

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién\y-en mi condicién de supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes'y ‘servicios relacionados
cumplen con las\especificaciones técnicas contratadas:.

Eke NGt

SUBTENIENTE ERIKA ANDREA GARCIA CASTILLO
|Jefe Unidad Prestadora de Salud San Andres, Providencia y Santa Catalina



GS-2024-028 1@9:RREEY servicios FAMANS A

900256737-3

Av. Providencia Cra. 4.~93 1° Piso Edificio Aniro
5123812

San Andres

Cuenta de Cobro No,: 0100003886

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD #1
900336524-0

DEBE A:
INVERSIONES Y SERVICIOS FAMAN S.A.S

Observacién: FACTURACION-POR SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS A SUS'USUARIOS EN EL MESDE
AGOSTO.DEL ANO 2024

FACTURA NOMBRE FECHA VALOR FACT. IVA
FE9633 800, .\B.SEP.2024 2,331,700:00

A TOTAL FACTURAS 1 TOTAL VALOR 2,331,700.00
SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA'Y UN MIL SETECIENTOS PESOS CON 0 CENTAVOS

ek ok ok e ek ek Kk kR Ok R Kk N kK K Kk Rk kK K K ok ok

HAISSAMFAKIH MANTILLA HAISSAM FAKIH MANTILLA
Representante Legal

San Andres, 6 SEP-2024
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INVERSIONES Y SERVICIOS FAMAN S.A.S

NIT 900256737-3
Av. Providencia Cra. 4 -93 1° Piso Edificio Anirg-
5123812

San Andres FACTURA DE VENTA
Cadigo SGSS: 880010022401 FE9633

Cliente, .900336524-0

Fecha Factura\~  6.SEP.2024
I| REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD #1 oo Ty

Fecha Vencimiento: 6.0CT.2024

Observacién: FACTURACION POR SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS A SUS USUARIOS DURANTE EL MES DE AGOSTO DEL ANO

‘ 2024
I =
‘ Lcodigo Daséripcion Valor Total
| 21 RADIOLOGIA 498,700.00
31 EXA. Y PROC| ECOGRAFI., VASCULARESNO INVASIVOS Y RES. MAGNE 1,833,000.00
I TOTAL COSTO SERVICIOS: 2,331,700.00
f“‘\ TOTAL . COPAGOS: 0.00
| Ay TOTAL PAGOCOMPARTIDO: 0.0_0
' TOTAL ABONOS: 0.00
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA:; '2,331,700.00
|
Impuestos a Deducir )
' Total a Deducir : 0.00
PAGO FACTURA.; 2,331,700.00
I
I
~
|
| TOTAL 2,331,700.00

DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS PESOS CON 0\CENTAVOS **e+ #vrew seeus seues
1.De acuerdo.con la ley 1231 de 2008 la presente Factura de Venta es un Titulo'Valor.2.Esta factura quedara irrevocablemente aceptadasino |
se presenta reclamo escrito antes de 10 dias.3.El comprador declara que la persona que la persona quie récibe y firma lo hace con su
| autorizacion.4. Todo pago en chequé debe girarse con cruce a INVERSIONES Y SERVICIOS FAMAN S.A.S. O trasnferencia cuenta corriente N
“.34897139301 bancolombia §.La mora en el pago ocasionara‘intereses sobre saldo a la tasa'mas alta permitida, sin perjuicio de las acciones
‘ ejecutivas pertinentes. 7:\Factura emitida por computador impreso a INVERSIONES Y SERVICIOS FAMAN S.A.S, NIT 900256737-3 IVA
|

Régimen Comun. 8, Resolucion DIAN No. 18764050802313 Fecha: 2023/06/22, No. Autorizado Prefijo FE Desde 9001 al 10.000 VIGENGIAA2
MESES.

Vendedor: Se hace constar que la firma distinta al comprador supone que dicha persona esta autorizada
recibir, confesar-ja deuda y obligar al contratante. Recibl confrme el servicio, acepto esta factura
Recibido por:

] c.c
s Firma Dia: Mes: Afio;

CUFE: 94c257f97e59ef253cdb968?caa3ﬁd0??3999a?5b927a1daOB:ifa1d46039fcc0_24b02051758dcbaeb90fda?4cod60c80
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&WMMWOSUQEQ smiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

GS:2024-028189-DESAP

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILEA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIAGA CANTIDAD
ASOCIADA
INVERSIONES Y SERVICIOS AV PROVIDENGIA ED EXONERADO PAGO " EMPLEADOS e
NI B00256737-3 31624604315 finanzas @ famansas com TP FECHA PAGO 1]
PAMANEAS A PARNSCA o ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | 'PLAMILLA z
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO FENSIONES
e i R PR e Pason ] DEF CIHUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — mancs de 200 ¢ ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES si 00 202808 E 26/08/2024 a2 $6271.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
) TOTALES SALUD |
Codigo EPS Nombre T urC incapacidades Licancts Maternidad Dias Mora wlor Mo ‘otal & Pagar | No. Afllados
Valor Mora urc
No. Autortracidn nioe No. Autortzacién alor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS BOOPS1440-6 B51400 o o 1] 1] a o BS1.400
EPS0a7 Nueva EPS 9001562642 81200 0 [ 0 [ o 0 81.400
TOTALES PENSION -
Cottrackén Aporte Fsp Aporie FSP ‘alor Mora ‘alor Mora Nao.
Ol AFR, Hombre .y Obligatoris Aftiado g - aiied DissMora | cortrmcisn FSP TotalaPagar | 4 recbe
230201 Proteccion (ING + Proteccion] < B00220730-0 563.900 ] 0 0 Lo o O ] 563,900
2514 Colporsiones B00336004-7 3968 200 0 0 54,900 54900 o) o 3.278.000 ,;
—— - ),
]
~ oA
Z - - . A < ) 2
TOTALES RIESGOS LABORALES e . g, -,
Cédigo ARL MNombre NIT Apories Otros | Valor Neto Dins WValor Mors Subtotal Mo. Radicado | Valor Saldo & Fondo Totsl m Pagar | No. AfBados 7
Obligstoris | No. Autortzactén | Vator Sistomas Cotiznckén | Mors | Cotizactin | Cottzackén | Baldo a Favor Favar Solidaridad =
23 Positiva Saguros BEDOT1153-8 568200 S88 200 ¥ 0 568 200 BE2 568 200 V
) O\ : av)
N, {g) g,
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombro NIT | velor Aports | DisaMors | VaiorMors Aporie | Totsis Pagar | Mo. Afiladde
CCF22 Colsubsidio BEOO0TIE-1 330,800 a [} 330.800
CCFaa Crasal BE2400320-5 &02.000 a o B2 000
TOTALES PARAFISCALES ¢ TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora — Valor Morm Aports | TotalsPagar | No. Afiados Tipo ', e El“w“.ﬁu.rl-. Total & Pagar
SENA Salud 2 932 800 932 800
_ | L4 [ | Fansion 2 5.§39.900 3839900
caF Riesgos Laborales 1 568 200 558 200
[ | 0 | | ccF 2 800 %32.600
ESAP ESAP o
[ I [ I CBF [
MEN MEN [
I 1L { | SENA [
TOTALES 7 8.273.700 6.273.700
Este documento€sta clasificado como PRIVADD porparte de Codmpensar Oferador de Thformacion

i ¢




GS-2024-028189-DESAP

ompensar-miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE .~ DATOS DE LA PLANILLA
INVEASIONES ¥ SERVICIOS PRI ED P EXONERADO PAGO . - EMPLEADOS uec
L S00256737-3 3 1 o FECHA PAGO NUMERO
FAMAN SAS ANIRO P PARAFISCALES ;
v PLANILLA S/ARO) | PLANILLA s .._
FORMA CLASE 5 PERIODO SALUD | PERIOOO PENSIONES
Eﬁg APORTANTE SUCURSAL AMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA_ B - mends de 200 ¢ ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES si BRtoe 202509 kil 8TAOA32 $8.273.700
DETALLE POR COTIZANTE
s TAREEN ol < sl e | S, e R O Y O 2 P
o | TIPS | aricaciin ArsiEipn.y Numbren _n—m—umMmmwnmunmmm €12 arp | BOAP |Cotimeisn | Lol de Peelonelde | Cod.EPS|IBCERS i | A | BEARL mn._[l CcF | OO | Torr | parefscaiey| BenA | fCBF | 24P | mEM
cc | ingorasees FARIH MANTILEA MAISSAM U 5 T R T 4000 sso00 | EPBOOS .u.amn.s amz00 | rezac| WMy | sty | cors | 09RO (o 'l ° ]
CC | 102074asad, FARDH MANTILLA DIANA CRESTINA e a0l | szenn | ‘sal900 ] o EPEO0S | 5o oy 1000 | 1428 fAasmMoo0 | 3 | 8800 | CofeR | asaaooo | faeco o a 0 ]
CC | MZMI1614 |~ OARCIA VOSOUSTIA MARIAN ASTFRD ilo 2514 | 2081000 | EeSoo ® EPsast | zosatby | a0 e 1425 7] 20100 | 3 | seea0 | COFB4 | 2oomoo0 | Araod o L]
oC | e DE LA ROSA LOBO CARMEN CECILIA 1|e 2514 | zomoo | zesam Ersons | 2000000 | 01 400 fegy | zomoon | 3 | aeme0 CGFUA | 2omao00 | #1.ao o ] ]
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Pagina 1 de 2

Cadigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

Version: 3
Ciudad y fecha: 22 de octubre de 2024
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N1

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de oferta u
orden de compra No.

81-7-20191-23

Constancia de recibido No.

11

Contratista:

INVERSIONES FAMAN SAS

NIT del contratista:

900256737

Objeto del contrato o aceptacion'de
oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA, PROCEDIMIENTOS DE APOYO_DIAGNOSTICO PARA LA TOMA DE'IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA.USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA EN SALUD (TIPO B) SAN ANDRES

ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES DEL ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y-SANTA CATALINA.

Instrumento de agregacion y
ntimero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sélo para 6rdenes
de compra):

NO APLICA

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

VIGENCIA 2023 $ 12,000,000.00
VIGENCIA 2024 $ 13,500,000.00
ADICION No-1 $ 12,500,000.00

TOTAL  $38,000,000.00
FECHA DE INICO 27 de octubre de 2023
Plazo de ejecucion: FECHA DE TERMINO 30 de septiembre de 2024
ADICION No Aplica
Fecha de vencimiento (aplica solo NO APLICA

para érdenes de compra)

Lugar de ejecucion ylo entrega

SAN ANDRES, PROVIDENCIA'Y SANTA CATALINA

Incumplimiento, < del

ejecucion

plazo de

sl NO X

Nombre del supervisor/coordinador
del contrato y cargo que

SUBTENIENTE ERIKA ANDREA GARCIA CASTILLO
Jefe Unidad Prestadora de Salud San Andres, Providencia y-Santa Catalina

Fecha de entrega certificada: Del: 04/09/2024 Al: 27/09/2024
Unidad Recurso Descripcion del bien o servicios recibidos Valor recibido Valor factu-rado Valo:’::crg:::ﬁr yio Valor a pagar.

PRESTACION DE SERVICIOS PARA PROCEDIMIENTOS DE APOYO'DIAGNOSTICO

PARA LA TOMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA | USUARIOS Y]
resowssersssmnron| (16 oo s oo 5w ons| O 3536,90000/'$ 3,536,900.00( § -|'$ " 3536,900.00

ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES DEL ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,|
$ 3,536,900.00| § 3,536,900.00| $ $ 3,536,900.00

Acta de recepcion de bienes NO APLICA
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto

9687 07/10/2024 $ 3,536,900.00 |, $ ) 3,536,900.00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $ 3,536,900:.00| $ -9 3,536,900.00




GS-2024-028189-DESAP

Pagina 1 de 2
Cddigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021
Version: 3

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO:

PRESTACION-DE SERVICIOS PARA PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO PARA LA TOMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD-DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA EN SALUD (TIPO B) SAN ANDRES ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES DEL ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES;
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA.

CUMPLIO
Sl NO

No. Obligacion Contractual o especificacion técnica Observaciones y Evidencias

El oferente se compromete a prestar los servicios de salud a los usuarios La Unidad-Prestadora de Salud del Departamento de

Policia San Andrés, Providencia y Santa Catalina, en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro de los

1 horarios de atencién ambulatoria estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin discriminacién frente a X NINGUNA
otro tipo de pacientes que atienda.
El oferente debera contar con la habilitacion de los servicios a prestar, soportado por registro tnico de habilitacion para cada

2 uno de los servicios a contratar en.su IPS'sede principal y cada una de las IPS sedes alternas.puestas a disposicion de los X NINGUNA

usuarios del Subsistema.de Salud de la Policia Nacional (Anexar formulario de inscripcion'y cumplimiento con los requisitos de

on para los servicios ofrecidos).

El oferente ‘atendera a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo para cada
uno de los servicios a contratar, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones
3 X NINGUNA
legales y éticas o de caracter sanitario-vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que

impone la sana pragtica profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres.

4 Prestar losservicios que se encuentran relacionados en Las caracteristicas técnicas exigidas X NINGUNA
Atender los pacientes bajo esquema de protocolos establecidos por-patologia entregando La Unidad Prestadora de Salud del
5 Departamento de Policia San Andrés, Providencia y'Santa Catalina los protocolos actualizados de las_patologias’ mas X NINGUNA
frecuentes segun el andlisis y reporte de-morbilidad
0 Modelo de prestacion de servicios de salud. X NINGUNA
7 La prestacion de \0§ §ervicvos a contratar debera llevarse a cabo, cumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones X NINGUNA
deSenvicios
El OFERENTE se adar imiento a lo en‘el Decreto 2762 de 1991 por medio del cual se adoptan|
medidas para controlar la densidad en el Dep: ié de San Andrés, Providencia y-Santa Catalina;
8 reglamentado por el decreto 2171 de 2001 por el cual se reglamenta el Decreto 2762 de 1991, este requisito es de obligatorio X NINGUNA

cumplimiento por parte del oferente que-le sea adjudicado el presente contrato toda vez que se verificara para la iniciacion de

ejecucion del mismo:

Contribuir-con ef desarrollo del establecimiento de Sanidad Policial donde preste el servicio, revisando y mejorando el proceso
9 X NINGUNA
de atencion, a fin de ofrecer un servicio eficiente y de calidad a nuestros Usuarios.

2. Colaborar y propender por el cuidado de los-recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y Econdmicos) incluida la propiedad
intelectual y derechos de autor, . elementos entregados por la DIRECCION DE SANIDAD - UPRES DESAP, para la debida
ejecucion de las actividades convenidas y a no utilizarlos para fines y en lugares diferentes a los contratados, devolverlos a la
Institucion-a'la terminacion del presente contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los dafios o pérdida que sufran estos, a
1 0 excepcion del deterioro natural por el uso, de acuerdo con lo-estipulado en los articulos 2202, 2203, 2204 del Cddigo Civil, pero! X NINGUNA
no sera responsable en los eventos de Caso Fortuito y Fuerza Mayor. Los bienes que entregue la Entidad-al CONTRATISTA

para el desarrollo de las tareas objeto.del presente contrato, se realizara mediante inventario, el «cual tendra fecha de

suscripcion la misma.en que se inicie el contrato.

11 3. Colaborar con os entes de control de la entidad o del Estado, cuando asise requiera X NINGUNA
5. Hacer parte de los Comités émi istrati de casos especial y de evall de las|
1 2 contrataciones administrativas que lleve a cabo-la DIRECCION DE SANIDAD - UPRES DESAP, para los cuales sea designado;
NINGUNA
i las i i en el acto de i on sin perjuicio del i de sus i X
contractuales.
11. Tratar con‘respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la DIRECCION DE SANIDAD - UPRES DESAP POLICIA|
13 NACIONAL, pacientes y demas personas con que tenga relacion con‘casion-de la prestacion del servicio, observando la moral X NINGUNA
y las buenas costumbres.
14 13. El contratista se compromete a realizar las actividades propias para las que fue contratado dando cumplimiento, a-la X NINGUNA

normatividad y leyes vigentes de caracter general e.interno

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién\y-en mi condicién de supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes'y ‘servicios relacionados
cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

Eake P Cactx

SUBTENIENTE ERIKA ANDREA GARCIA CASTILLO
|Jefe Unidad Prestadora de Salud San Andres, Providencia y Santa Catalina
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Cadigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

Version: 3
Ciudad y fecha: 21 de noviembre-de 2024
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N1

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de oferta u
orden de compra No.

81-7-20191-23

Constancia de recibido No. 12
Contratista: INVERSIONES FAMAN SAS
NIT del contratista: 900256737

Objeto del contrato o aceptacion'de
oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA, PROCEDIMIENTOS DE APOYO_DIAGNOSTICO PARA LA TOMA DE'IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA.USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA EN SALUD (TIPO B) SAN ANDRES

ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES DEL ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y-SANTA CATALINA.

Instrumento de agregacion y
ntimero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sélo para 6rdenes
de compra):

NO APLICA

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

VIGENCIA 2023 $ 12,000,000.00
VIGENCIA 2024 $ 13,500,000.00
ADICION No-1 $ 12,500,000.00

TOTAL  $38,000,000.00
FECHA DE INICO 27 de octubre de 2023
Plazo de ejecucion: FECHA DE TERMINO 30 de septiembre de 2024
ADICION No Aplica
Fecha de vencimiento (aplica solo NO APLICA

para érdenes de compra)

Lugar de ejecucion ylo entrega

SAN ANDRES, PROVIDENCIA'Y SANTA CATALINA

Incumplimiento, < del

ejecucion

plazo de

sl NO X

Nombre del supervisor/coordinador
del contrato y cargo que

SUBTENIENTE ERIKA ANDREA GARCIA CASTILLO
Jefe Unidad Prestadora de Salud San Andres, Providencia y-Santa Catalina

Fecha de entrega certificada: Del: 10/10/2024 Al: 24/10/2024
Unidad Recurso Descripcion del bien o servicios recibidos Valor recibido Valor factu-rado Valo:’::crg:::ﬁr yio Valor a pagar.

PRESTACION DE SERVICIOS PARA PROCEDIMIENTOS DE APOYO'DIAGNOSTICO

PARA LA TOMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA | USUARIOS Y]
woomessomunon (\“1g (2 s g b s el 6 o0, 700,00'S 90070000 s a070000

ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES DEL ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,|
$ 900,700.00| $ 900,700.007 $ $ 900,700.00

Acta de recepcion de bienes NO APLICA
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto

9734 06/11/2024 $ 900,700.00 |, $ -9 900,700.00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $ 900;700.00 | $ -9 900,700.00
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO:

PRESTACION-DE SERVICIOS PARA PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO PARA LA TOMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD-DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA EN SALUD (TIPO B) SAN ANDRES ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES DEL ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES;
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA.

CUMPLIO
Sl NO

No. Obligacion Contractual o especificacion técnica Observaciones y Evidencias

El oferente se compromete a prestar los servicios de salud a los usuarios La Unidad-Prestadora de Salud del Departamento de

Policia San Andrés, Providencia y Santa Catalina, en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro de los

1 horarios de atencién ambulatoria estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin discriminacién frente a X NINGUNA
otro tipo de pacientes que atienda.
El oferente debera contar con la habilitacion de los servicios a prestar, soportado por registro tnico de habilitacion para cada

2 uno de los servicios a contratar en.su IPS'sede principal y cada una de las IPS sedes alternas.puestas a disposicion de los X NINGUNA

usuarios del Subsistema.de Salud de la Policia Nacional (Anexar formulario de inscripcion'y cumplimiento con los requisitos de

on para los servicios ofrecidos).

El oferente ‘atendera a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo para cada
uno de los servicios a contratar, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones
3 X NINGUNA
legales y éticas o de caracter sanitario-vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que

impone la sana pragtica profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres.

4 Prestar losservicios que se encuentran relacionados en Las caracteristicas técnicas exigidas X NINGUNA
Atender los pacientes bajo esquema de protocolos establecidos por-patologia entregando La Unidad Prestadora de Salud del
5 Departamento de Policia San Andrés, Providencia y'Santa Catalina los protocolos actualizados de las_patologias’ mas X NINGUNA
frecuentes segun el andlisis y reporte de-morbilidad
0 Modelo de prestacion de servicios de salud. X NINGUNA
7 La prestacion de \0§ §ervicvos a contratar debera llevarse a cabo, cumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones X NINGUNA
deSenvicios
El OFERENTE se adar imiento a lo en‘el Decreto 2762 de 1991 por medio del cual se adoptan|
medidas para controlar la densidad en el Dep: ié de San Andrés, Providencia y-Santa Catalina;
8 reglamentado por el decreto 2171 de 2001 por el cual se reglamenta el Decreto 2762 de 1991, este requisito es de obligatorio X NINGUNA

cumplimiento por parte del oferente que-le sea adjudicado el presente contrato toda vez que se verificara para la iniciacion de

ejecucion del mismo:

Contribuir-con ef desarrollo del establecimiento de Sanidad Policial donde preste el servicio, revisando y mejorando el proceso
9 X NINGUNA
de atencion, a fin de ofrecer un servicio eficiente y de calidad a nuestros Usuarios.

2. Colaborar y propender por el cuidado de los-recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y Econdmicos) incluida la propiedad
intelectual y derechos de autor, . elementos entregados por la DIRECCION DE SANIDAD - UPRES DESAP, para la debida
ejecucion de las actividades convenidas y a no utilizarlos para fines y en lugares diferentes a los contratados, devolverlos a la
Institucion-a'la terminacion del presente contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los dafios o pérdida que sufran estos, a
1 0 excepcion del deterioro natural por el uso, de acuerdo con lo-estipulado en los articulos 2202, 2203, 2204 del Cddigo Civil, pero! X NINGUNA
no sera responsable en los eventos de Caso Fortuito y Fuerza Mayor. Los bienes que entregue la Entidad-al CONTRATISTA

para el desarrollo de las tareas objeto.del presente contrato, se realizara mediante inventario, el «cual tendra fecha de

suscripcion la misma.en que se inicie el contrato.

11 3. Colaborar con os entes de control de la entidad o del Estado, cuando asise requiera X NINGUNA
5. Hacer parte de los Comités émi istrati de casos especial y de evall de las|
1 2 contrataciones administrativas que lleve a cabo-la DIRECCION DE SANIDAD - UPRES DESAP, para los cuales sea designado;
NINGUNA
i las i i en el acto de i on sin perjuicio del i de sus i X
contractuales.
11. Tratar con‘respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la DIRECCION DE SANIDAD - UPRES DESAP POLICIA|
13 NACIONAL, pacientes y demas personas con que tenga relacion con‘casion-de la prestacion del servicio, observando la moral X NINGUNA
y las buenas costumbres.
14 13. El contratista se compromete a realizar las actividades propias para las que fue contratado dando cumplimiento, a-la X NINGUNA

normatividad y leyes vigentes de caracter general e.interno

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién\y-en mi condicién de supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes'y ‘servicios relacionados
cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

P
Ea ke h;@cma
SUBTENIENTE ERIKA ANDREA GARCIA CASTILLO
|Jefe Unidad Prestadora de Salud San Andres, Providencia y Santa Catalina
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\ INVERSIDNES Y SERVICIOS FAMAN S.A.S

. & d NIT 900256737-3
Av. Providencia Cracd4 -93 1° Piso Edificio Aniro
5123812 |
San Angdres FACTURA DE VENTA
Codigo SGSS: 880010022401 FE9734

[Cliente _ag0336524-0 i e
t ¥ % s
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD #1 | ENON20

Fecha Vencimiento: 6.DEC.2024

Observacién: FACTURACION POR SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS A SUS USUARIOS DURANTE EL MES DE OCTUBRE DEL ANO

2024,
i Cddigo Des&rpcién Valor Total
21 RADIOLOGIA 73,000.00
31 EXA. Y PROGC; ECOGRAFI., VASCULARES NO INVASIVOS Y RES;MAGNE 827,700.00
TOTAL COSTO SERVICIOS: 900,_7-00‘00
TOTAL COPAGOS: 0.00
TOTAL PAGOQCOMPARTIDO: 0.00
TOTAL ABONOS: 0.00
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 900,700.00
Impuestos a Deducir
Total a Deducir : 0:00
PAGO FACTURA : 900,700.00
TOM4L 900,700.00

NOVECIENTOS MIL SETECIENTOS PESOS CON 0 CENTAVQS *rr#s mraws wuwww wetwy gapms wawmw wwwan

1.De acuerda-ocon la ley 1231 de 2008 la presente Factura de Venta es un Titulo Valor.2.Esta factura quedaré Jrrevocablemente aceptada-sino

se presenta reclamo escrito antes de 10:dias.3.El comprador declarague la persona que la persona que recibe y firma lo hace con su
auterizacioh.4. Todo pago en cheque\debe girarse con cruce a INVERSIONES Y SERVICIOS FAMAN S.A.S. O trasnferencia cuenta corriente N
34897139301 bancolombia 5.La mora en el pago ocasion&td Intereses sobre saldo a la tasa mas alta permitida, sin perjuicio-de las acciones
ejecutivas pertinentes..7 Factura emitida por computador,impreso a INVERSIONES X, SERVICIOS FAMAN S.A.S, NIT-800256737-3 IVA
Régimen Comun. 8. Resolucion DIAN No. 18764050802313 Fecha: 2023/06/22No. Autorizado Prefijo FE Desde 9001 al 10.000 VIGENCIA 12
MESES.

-4

Vendedor: Se hace constar que Ia firme disfirta al comprador supone que dicha persona esta aulorizada
recibir, confesar |2 Geutia’y obligar al contratante. Recibl.conforme el Senvicio, acepto esta factura |
Recibido por:
| c.C
U 1‘=irm_‘a Dia:_._ o\ J Mes.___ Afe:

CUFE: 7b9f95af67755269191306e62b608 10d5b4c3230883bdf9118d30d01 ©8022ed480cc3f7ac8075bacbdeded3a7c146d5

P e [ S -
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

! oeroscephone (), 925 J), d) "7~ DATOS DE LA PUANILLA
3 INVERSIONES ¥ SERVICIOS | AV PROVIDENGIA ED EXOMERADO PAGO c Bewanos | wro
NI B00256737-3 3164804315 finanzasgitarapsas com PO FECHA PAGD | | MOMERD -
FAMAN SAS ANIRO P1 inlln._.ub: - PLANILLA | {DIAMESIARDY | PLANILLA 5 )
PRESENTACION Sarane %l!. comiGo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUMICIPIO! FEFI000 BALUD | FERICO PENSIONES TOTAL A PAGAR
GNICA 8 — i de 200 ¢ ARCHIPIELAGO OE SA SAN ANDRES & 2024-11 200410 E WM [ massiez $6.757.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
(S 34 U TOTALES SALUD 5%
Cédigo EPS - Nombis NIT Cotizacion upc doa Licancis Matarnided Dias Mors - Vislor Mors ‘otal » Pagar | No. Aflllados
e No. Autorteacién Valor No, Autortzackén Valor Cotizacién D
7 EPs005 Sanitas EPS,, 8002514406 851.500 0/ 0 ) [ 851500 - |/
“CEPSIIT Nueva EPS 900156264-2 81400 [ [] 0 61.400
S p—
TOTALES PENSION ! : : 2 )
Cédigo AFP Hombre NIT Obligatoria Afiiisdo P A > s trah s m-t!.l f'ﬂ- Cotizacikin) PSP Totsl & Pagar __B.lr?.!-
230201 Profeacion (ING + Proteceion). |- soozz0739-0 563.900 0 ) 0 0 =0 2 0 53900 1
2514 Colpensiones 900336004.7 3 186.%00 0 o 54900 K.ns 0 o 3276100 i
— = -~
: Z 7 Z ; ,
| = - NN A T A
2 TOTALES RIESGOS LABORALES h7CN \ 7 \ A A o .
Obligatoria | Mo, Autorizscién | Valor Statemas Cotizacién | Mors | Coftzacién | Cottmeién | Saldo » Favor Favar Solidaridad <
1423 . Postva Soguros 8500311536 551,700, L 551,700, 0 o 561700 | 5517 61700 W
A S ”~
), ) (¥ J)
C“ 3 <A a& ( AO
: h JOTALES CAIAS ~ o~
Cédigo ECF Momiw NIT Valor Aporte | - Dins Mors | Valér Mo= Aporte | Tofal s Pagar | Mo Aflades
coFz2 Colnubmidio? 860007336~ 330 800 0 0 33,800
CCFes Cujasal A02400320-5 602 100 L BO2. 900,
- TOTALES PARAFISCALES - TOTALES PCRSUBSISTEMA
No, Administradores Vuior antea de IGE, LMA,
Valor Aporte Diss Mors t!&!u..-htn.‘l* ‘otal & Pagar Mo Alllledos ﬁtn;s R 4 Py b Tolal a Pagar,
| g [ 0 | % [ [ Pantion 2 3.840.000 3,840,000
ICHF Rliesgos Labotaias 1 551,700 551,700
| L [ % [ | ccF 3 532 600 932 900
ESAP ESAP 0 0
| | | (C8F g o
MEN - | MEN o ] 0
1 | 1 i SENA o 5 )
| TOTALES 57,500 57 501
SR Tal £5 1£5< e
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