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No. GS- 2024 - -MEBOG/ UPRES- GUMEL- 3.1
Bogota, de' ' de diciembre del 2024

Senor teniente coronel

CARLOS ANDRES'CAMACHOQO VESGA

| Jefe Regional de Aseguramiento en(Salud No.1

Bogota

ASUNTO: informe de’'supervisién del contrato No. 81-7-20130-24
TIPO DEINFORME

PERIODICO_X_ O FINAL __

Periodo del informe de supervision

[ Desde | 01/11/2024 [ Hasta | 30/111/2024 ]

En cumplimiento a los articulos 83y 84 de la Ley 1474 de2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecér1os mecanismos deprevencion, investigacion'y sancién de actas de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014."Por 1a cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucion’No. 00090 del 15/01/2018. “Por ia cual
se actualiza,-modifica y complementa ‘€l-Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediantg
Resolucion'No. 03049 de 2014"y\la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e interventorfa de
loscontratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen| adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractuaimente v aquelias inherentes a'la naturaleza
del gjercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato' U orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimientacy ‘el grado de cumplimiento de las obligaciones
- establecidas en el respectivo-contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediantescomunicacion oficial- No. " GS-2024-011295-MEBOG, el Sefor Subintendente CARLOS ANDRES
BELTRAN HERNANDEZ obrando en calidad de Jefe'(E) del grupo de contratos Regional de Aseguramiento en
Salud No.1, nombro.como supervisor del contrato al sefiora Capitan MARTHA VIVIANA MARICHAL.

Mediante comunicacion oficial No-AC-2024-101610-MEBOG, 1a sefiora capitan MARTHA VIVIANA MARICHAL
obrando en calidad de Jefe del"grupo de medico laboral Bogota, nombré come supervisor del contrato ab sefior
Mayor NORBEY TIQUE MORENO,

Mediante comunicacion oficial No AC-2024-116658-MEBOG; el sefior Mayor NORBEY TIQUE MORENQ
obrando en calidad de Jefe (e)'del grupo de medico labaral Bogota, nombrd como supervisor del contrato la
sefiora capitan MARTHA VIVIANA MARICHAL.

+ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL
¢ No. deinformes de supervision presentados y publicados en SECOP Il:CUATRO (4)
¥ Informe de supervisiondel mes de Octubre 2024, periodo comprendido de! 01/10/2024 al 31/10/2024
presentado_mediante comunicacion oficial GS-2024-618778- MEBOG DEL 21/11/2024:
v Informe de supervision del mes de Septiembre 2024, periodo comprendido del 01/09/2024 al
3070972024 presentado mediante comunicacion oficial GS-2024-590295- MEBOG DEL 05/11/2024.
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v _Informe de supervision del'mes de agosto 2024, periodo comprendido del01/07/2024 al 31/07/2024
presentado medianteccomunicaciéon oficial (55-2024-659828- MEBOG-DEL 09/12/2024.

v Informe de supervision del mes de Julio) 2024, periodo comprendido del 01/08/2024 al 31/08/2024
presentado mediante comunicacion oficial GS-2024-553847- MEBOG DEL 18/40/2024.

Informacion del contrato u'orden de compra
81-7-20130-24

Contrato No. / Orden de |

- |_compra No. . P -\ \ L

'[ Objeto del Contrato / PRESTACION DE SERVICIOS AMBULATORIGS DE APCYO DIAGNOSTICO TALES COMO RADIOGRAFIAS,

' instrumento-de agregacion | TOMOGRAFIAS, ECOGRAFIAS, RESONANCIAS
de la orden de compra MAGNETICAS NEUROCONDUCCIONES, ULTRASONOGRAFIAS ELEGTROCARDIQGRAMAS ELECTRONISTAG

MOGRAFIA,COLONOSCOPIA,POTENCIALES  VISUALES,CONSULTA EXTERNA  ESPECIALIZADA EN
CARDIOLOGIA,CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA(CIRUGIA DE: MANO) ,CIRUGIA
GENERAL,CIRUGIA (MAXILOFACIAL CIRUGIA VASCULAR.DERMATOLOGIA ENDOCRINCLOGIA MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION,GASTROENTEROLOGIA,GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA\HEMATOLOGIA,INFECTOLOGIA MEDINA

INTERNA,NEUMOLOGIA ,NEUROCIRUGIA,NEUROLOGIA,OFTALMOLOGIA,CNCOLOGIA OTORRINOLARINGO
LOGIA PSIQUIATRIA,REUMATOLOGIA,ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA UROLOGIA,Y JUNTAS MEDICAS O
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO- POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE) 'EN SALUD
MENTAL,OF TALMOLOGIA,OTORRINOLARINGOLOGIA \NEUROCIRUGIA Y NEUROLOGIA PARA EMITIR
CONCEPTOS MEDICO LABCRALES A 1L.OS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL. DE LLAREGIONAL DE ASEGURAMBIENR! EN SALUD No 1.

Contratista CORPORACION SALUD UN_ -.\(\ . ] j
Representante legal OSCAR ALONSO DUERNAS ARAQUE T N

Valor inicial del contrata'u. | Valor inicial 2024; $227.280.717 MICTE i -

orden de compra Total: $227.280.717

Valor adiciones del

contrato > u' orden de | NO APLICA

compra

Valor total del contrato u 5227 280.717 MICTE
orden de compra -
Plazo de ejecucidn.inicial DEL 08/07/2024 AL 31/12/2024
Fecha de inicio del plazo
de ejecucion del contrato u | 08/07/2024
orden de compra

Fecha de terminacion (del
plazo de ejecucion del
contrato u-(\orden de | 31/12/2024
compra (pactada
inicialmente) o
Fecha de inicio del plazo
"| de ejecucion  de\ la{s) | NO APLICA
“adicidn(es)

Fecha de terminacion del
plazo de ejecucion de la(s) | NO APLICA

adicién(es)

~Adiciones . NO APLICA
Modificatorios NO APLICA
Prorrogas NO APLICA
Otros NO APLICA

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

1.1 Acciones adelantadas:

Seguimiento a la ejecucion del contrato

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
2.1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

CUMPLIO OBSERVACIONES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA SI-NO Y EVIDENCIAS

Se obliga a cumplir el objeto del contrato que se llegue a suscribir como resuitado.de la
adjudicacion del-proceso de seleccidn, prestande el servicio objeto del presente proceso con S|
e! cumplimiento del 100% de las especificaciones. condiciones técnicas y/garantias exigidas CUMPLE
en elpliego de condiciones y la oferta presentada. ‘
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Debera informar al Supervisor_del\Contrato, cuando el estado de ejecucién del contrato_se

2 encuentre en un setenta. (70%) por ciento, a fin de_evitar'la sobre ejecucion del-objeto Sl CUMPLE
contractual. _
Se obliga a_comunicar por escrito al contratante cualquier cambio enla’ informacion

3 suministrada . para el desarrollo del presente contrato; de igual forma. se debera informar S| cu
cualguier cambio en el numero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos, MPLE
allegando en original la certificacion bancaria correspondiente. B
Si durante el tiempo de ejecucion del contrato surge-alguna eventualidad de fuerza mayor o

4 caso fortuito que-afecte a cualquiera de las partes; EL CONTRATISTA deberéd informar por Sl CUMPLE
lescrito a la otra.parte que corresponda, conelfin de definir la selucion de mutuo acuerdo

5 Se compromete a sostener los precios ofertados durante el tiempo-de ejecucion del contrato. S CUMPLE

5 Deberd colaborar con los entes de control de la entidad o deliestado cuando asi lo requiera- () si CUMPLE
Debera cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la: Historia
Clinica Digital. SI FUMPLE

Debera prescribir-los medicamentos en forma genérica incluidos en el plan de Salud del
Subsistema'de Salud de la Policia Nacignal. Cuando un paciente requiera un medicamento
8 iquenose encuentre en el Vademécum vigente, el profesional debesolicitar autorizacion previa Sl CUMPLE
al Comité Técnico-CientificorderAutorizacién para medicamentos de la Direccion de Sanidad
jpara su prescripcion en formato vigente para tal fin, !

Debera cumplircon las demas funciones senajadas en la constitucion, la Ley, 10s estatutos, las
9 disposiciones que determine la entidad y/oque le sean asignadas por la-autoridad competente, St CUMPLE
de acuerdo al drea de desempeno |

Debera guardar confidencialidad' de toda la informacidén que fe sea entregada y quecse
encuentre bajo su custodia.o-que por cualquier otra circunstancia deba conocer y manipular y

N respondera patrimonialmente por los perjuicios de su-divulgacion y/o utilizacion-indebida que Sl : SUMPLE
[por si 0 por.un tercero se cause a la administracion a terceros. R
11 Debera obrar con lealtad y buena fe _en lag’distintas etapas contractuales, evitando dilaciones sl ‘ CUMPLE

que puedan presentarse.

Debera tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la Policia.Nacional,
12 |pacientes y demas personas con las que tenga relacion con ocasion de la prestacién del Sl CUMPLE
servicio, observapdo la moral y las buenas costumbres.

Debera aceptar y facilitar los requerimientos de Auditoria Médica de’ la Regional de

Si CUMPLE

13 Aseguramiento en Salud No 1.
Debera asumir el pago de salarios, prestaciones sociales. e indemnizacion de caracter laboral
del personal destinado para la ejecucion del objeto ‘del contrato. Igualmente el \pago de
14 L . R : ] X . > Sl CUMPLE
impuestos, gravamenes y servicios de cualiquier género que se deriven de da ejecucion del
contrato.
Debera’ prestar en forma continua: 'y\ permanente los servicios~a todos los usuarios del
15 |Subsistema de Salud de la Policia Nacional bajo los principios 'de eficacia, universalidad y St CUMPLE

. solidaridad que asi lo ameriten.

Se compromete a realizar los tramites para legalizacién del contrato dentro de les'tres (3) dias
16 |habiles siguientes, contados a partir del retira'de 1a documentacién de la Oficina del Grupo de S CUMPLE
contratos y\firma de la hoja de instrucciones respectiva.

Debe cumplir con ta obligacién de-pagar los Aportes a los Sistemas de §é?g_u_r_id_éd Social en Salud,

Pensiones, Riesgos Profesionales. de acuerdo a la normatividad vigente s! CUMPLE

Debe nombrar un coordinador que se encargara deorganizar las actividades y serd el enlace

jcon la administracién y el supervisor del contrato st CUMPLE

Los demas contenidos en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo;sera civil y penalmente
responsable por sus acciones u omisiones en Ja actuacién contractual

Debera presentar la facturacion-electrénica, previamente validada por la DIAN, como requisito
para el pago de los bienes y/0'servicios contratados, conforme con las disposiciones sefialadas
en el Decreto 358.del\5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en-la Resolucion
No 000042 del 5.de mayo de 2020; dicha facturacién o representacion grafica de'la factura sera
decepcionada en el correo electrénico disan.upb-ccips@policia.gov.co.

Nota: Ei cumplimiento de ia facturacion electronica se dara-em los terminos del Articulo
1.6.1.4.3 sujetos no obligados a expedir factura de venta y/6 documento equivaiente del
Decreto 358 del 5 de marzo de 2020.

Sl CUMPLE

20 sl CUMPLE

Deberd cumpliricon-la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y-Salud en el
[Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Pormedio del cual se
21  lexpide-el Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 St CUMPLE
“Parla cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de gestion de la Sequridad y salud
en el Trabajo”.

T

'Se compromete a notificar al supervisor del contratode forma inmediata [os eventos adversos
22  |o complicaciones que se llegasen a presentardurante los procedimientos |y que llegasen a Sl CUMPLE
requerir-el ingreso por el servicio de urgencias a la institucion contratada, de cualquier paciente
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berteneciente al Subsistema de Salud de1a Policia Nacional, con el fin de realizar la respectiva
@autorizacién del servicio o regulacion del paciente; el costo 'de los eventos adversos seran
asumidas por el oferente adjudicatario.

23

Debe garantizar el(envio' del reporte a peticion-del Usuario si asi lo quisiere ‘por el medio
electrénico_aportado por el usuario.

Si

CUMPLE

24

25

26

Se compromete a enviar mensualmente al supervisor del contrato o quien haga sus veces
informe mensual de la ejecucién del contrato con la relacion.de los pacientes y tratamientos
realizados, de igual manera ‘el oferente debera informarde-manera escrita al supervisor-del
contrato ei momento en el cual se tenga ejecutado el-70 % de! recurso asignado al'\presente

contrato y hara.seguimiento a su facturacién con el fin de no sobre ejegutar el presente
contrato.

1
|

.S

CUMPLE

Debera \priorizar en la atencion las poblaciones vulnerables protegidas constitucionalmente
como: gestante; maternas; menores de 5 afios; adolescentes menores de 18 afios; adultos
mayores; discapacitados:

Si

CUMPLE

lse compromete a-realizar procedimientos que no.se encuentren dentro del-acuerde No. 002

el Consejo-Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, una vez se
cuente-con-la aprobacién del Comité-Técnico Cientifico de |a Direccion de Sanidad.

S

CUMPLE

27

Debera garantizar la sostenibilidad de los precios ofrecidos durante el plazo de ejecucion-del
Contrato.

Sl

CUMPLE

28

Debera cumplir con-las exigencias legales y éticas péfa el adecuado manejo. de\la Historia
Clinica Digital;

Si

CUMPLE

29

Confidencialidad e integridad de la informacién institucional: Dada ia naturaleza de las
actividades a realizar en desarrollo' del objeto contractual, el contratista debe garantizar la
preservacion de la integridad'y confidencialidad de |a informacion institucional a la cual llegare
a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las
medidas que sgan hecesarias para impedir su.duplicacién. sustraccion, divuigacion, alteracion,
ocultamientoo utilizacion indebida y suseribira con la entidad los formatos de confidencialidad
0 reserva‘a que haya lugar. En-virtud del presente contrato, el ‘contratista se obliga a no
suministrar informacion que obtenga o conozca con ocasidn de la ejecucion del contrato: tales
como: informacion locativa“o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con
ocasién de la labar,\informacion contenida en los sistemas de informacion, décumentacion
fisica, archivos digitales. informacion de los(funcionarios y contratistas e informacién de los
usuarios\del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial.

8l

CUMPLE

30

Las\partes acuerdan que cualquierinformacién intercambiada, facilitada o creada entre elias
para el cumplimiento del objeto contractual, sera mantenida en estricta confidencialidad. La
parte receptora correspondiente solo podra revelar-informacion confidencial @ quienes la
necesiten y estén.autorizados previamente por la'parte de cuya informacion confidencial se
trata. se considera también informaciéncconfidencial: a) aguella que tomo conjunto o por la
configuracion o estructuracion exdcta ‘de sus componentes. no(sea generalmente conacida
entre los expertos en los campos correspondientes. b) la'que no sea de facil acceso, y ¢}
aquella informacion que no-esté sujeta a medidas de‘proteccion razonables, de acuerdo con
las circunstancias del casa. a fin de mantener su carécter confidencial,

CUMPLE

Cumplimiento 'deé normatividad: El contratista acatara los lineamigntos. del Régimen de
proteccion - de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de 1a informacion que
les sea aplicable, en el marco.de la'ley estatutaria 1581 de 2012y de la ley 1712 de 2014 -del
capitulo 25 titulo 2 del libra)2'de la parte 2 del decreto(1074 del 2015 y las normas que la
modifiquen, reglamenten’o sustituyan en virtud. de-1o cual se hacen responsables de la
privacidad, seguridad y confidencialidad y-la\Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se
expide el Manual de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional.

Sl

CUMPLE

2.2, CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL CONTRATO

CARAGTERISTICAS Y CONDICIONES TECNICAS ESPECIFICAS

CUMPLIO S)
~NO

OBSERVAGIONES
Y EVIDENCIAS

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DESALUD. El oferente
debera anexar a la oferta Ja\inscripcion en el Registro Espécial de Prestadores de

1 Servicios de Salud - REPS) en cumplimiento a lo dispuesto‘en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21

del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 y de conformidad con la ley 10 de 1990, el
decreto 780.de 2016 y la resolucién 3100 de 2019, en el cual deberan estar. habilitados
en los senvicios que hacen parte del objeto de este contrato.

Sl

CUMPLE

2 EL'CONTRATISTA garantizara que cuenta con la infraestructura, equipos y recursos

necesarios para cumplir con el objeto del presenta contrato

St

CUMPLE

3 No 1995 DE 1989 del ministeric de salud “porlo ‘cual se establecen normas para el

EL CONTRATISTA daraestricto cumplimiento con lo'establecido dentro de la resolucion

manejo de la historia clinica * El concepto medico laboral emitido debera ser entregado
al usuario y deberd contener membrete de la IPS, sello y firma 'y ‘post firma del

Sl

CUMPLE
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especialista o profesional-que' emite el concepto. Ademas ser clara la fecha de
expedicion, los datos |de-identificacion del paciente\y el pronunciamiento sobre. el
DIAGNOSTISCQ, con’ estado actual de la patologia .la SECUELAS de Ja afeccion
valorada
" Abstenerse de emitir incapacidades) recomendaciones laborales.y pronunciarse sobre
4 aptitud para el servicio, emitir formulas meédicas y ordenar. examenes no relacionados CUMPLE
con la patologia a evalua;las ordenes medicas seran UNICAMENTE las necesarias. |
para emitir dicho concepte y NO CON OBJETIVQS TERAPEUTICOS. :
La autorizacién 'de servicios de consulta externa se hara en la Central de Referencia, |
5 Contrarreferencia y Autorizaciones de-la'Regional de Aseguramiento en Salud No.1 a
los' ‘numeros telefénicos: - 3505560928 y correo electronico — disan.rasesi-
rc@policia.gov.co :
Oportunidad para la asighacion de citas a pacientes<e consulta externa: Para pacientes
6 ambulatorios remitidos por la Regional de'Aseguramiento en Salud<No. 1, el
CONTRATISTA se compromete a ofrecer ‘oportunidad en la asignacion de cita en un
plazosmaximo de 48 horas. \
ELCONTRATISTA se compromete a permitir a los auditores médicos ,el acceso directo
a la informacién relacionada con el estado de salud del paciente y la prestacion de-los
servicios de salud, asi mismo, permitirle el acceso a'todos los demas documenitos que
requiera ,de acuerdo con la ley ,permitiendo asi realizar el seguimiento y control para el
cumplimiente del objeto contractual, mediante valoraciones a la institucian previo envio
de la documentacion solicitada, ‘verificando las condiciones locativas, recurso humano
disponible para el desarrollo de las actividades terapéuti¢as \asi como los programas
desarrollados.

8! CUMPLE

St CUMPLE

Si CUMPLE

TARIFA MEDICAMENTOS: La Regional de Aseguramiento en Salud No.-.1,,pagara al
. contratista por concepto de medicamentos suministrados a los usuarios-de la siguiente
i mangras para medicamentos. no, regulados se aceptan tarifas ‘institucionales sin
porcentaje de intermediacion; para los medicamentos regulados el precio de venta sera
el que permita la normatividad vigente (Circular Nro.,013'de 2022 y las normas.que la
adicionen o sustituyan).

Sl CUMPLE

EL CONTRATISTA debera asignar un coordinar para la recepcién de las-ordenes y
autorizaciones expedidas por la regional-de aseguramiento en salud No1, en horario de
atencion de 8:00 am a 5:00 pm de lunes a viernes con un numero telefonico disponible :
9 Y garantizar |a asignacion-de'cita, como apoyo de solucion a los inconvenientes que Sl ; CUMPLE
" den a lugar en la ejecucién del mismo .Para este ejercicio de su funcion debera disponer
de los médicos(logisticos para la comunicacion y.el acceso a la informacion,que atender
los requerimientos tales como informes reuniones, conceptos ,enlre ofros.

'EL CONTRATISTA se compromete @ suministrar la informacion estadistica (RIPS)
sobre las diferentes actividades, procedimientos - asistenciales y entrega de
10 medicamentos, la cual debera contener la informacion\desagregada e individualizada
por paciente deh 100% de los servicios recibidos, presentada y ajustada‘'a los
parametroside la Resolucion 3374 del 27 de diciembre de 2000y

Resolucion 611 del 2022 del Ministerio de la Proteccidn Social que define los RIPS.

Sl CUMPLE

El-contratista debe garantizar-la prestacion del servicio a los usuarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nagional remitidos por la Regjonal de Aseguramiento en Salud
11 N 1, mediante la aplicacién de los conocimientos profesionales, con calidad 'y St CUMPLE
seguridad siguiendo los protocolos. bajo los) principios de eficacia, -oportunidad,
universalidady solidaridad que asi lo amerite. ]
Prestar los servicios contratados garantizando que éstos sean prestados en forma
oportuna y con la calidad exigida para los procedimientos(y. tratamientos médicos que
1 se requieran en cada caso, de acuerdo con los indicadores establecidos en el sistema
de Garanlia de la Calidad, Decreto 780 del 2016, Resolucién 1043 del 2006,y demas
normas . que-los modifiguen, complementen ‘o adicionen, dentro del ‘marco del
_mejoramiento continuo.

St CUMPLE

i ‘EL.CONTRATISTA prestara el servicio despues de verificar, la autorizacion expedida
por parte de la oficina”de referencia y Contrarreferencia de la Regional de
13 Aseguramiento en Salud N° 1, la orden médica, el documento de identificacion del Sl CUMPLE
paciente y el carnet de afiliacion al sistema de-Salud de la Policia Nacional presentados
por el usyuario.

! Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por parte de la

14 ley o las autoridades administrativas, civiles o sanitarias; para el ejercicio de las Sl CUMPLE
actividades contratadas )
15 Cumplir con los ordenamientos éticos y morales. que impone la profesion médica. Si CUMPLE

Informar a la-Regional de Aseguramiento-en'Salud N° 1 todos los cases en que se

16 presenten suplantaciones o fraudes de usuarios. St CUMPLE

Cumplir con el Sistema Unico-de Habilitacion, el Sistema, Obligatorio de Garantia de| sI CUMPLE
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17 Calidad, y las condiciones sanitarias que fijen las autoridades competentes tanto del

orden Nacional como Territorial:
EL CONTRATISTA .se compromete a implementar, sus propios programas -para.el
cumplimiento del sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion de'salud del
sistema géneral de seguridad social en-salud y de sus componentes a saber: a) sistema
unice\ de' habilitacion, b) 1a auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad de
atencion de salud c¢) el sistema de informacion para la calidad segun lo dispone el
Decreto 780 de 2016 y, demas normas que lo sustituya, modifiquen o adicionen, De
igual forma se compromete a suministrar mensualmente al contratante los indiéadores
de seguimiento a riesgos y de calidad, segun'los lineamientos dados par ‘el Ministerio
18 de Salud y'de la Proteccicn Socialy demas autoridades del sector, sin perjuicio de que Sl CUMPLE
elcontratante pueda a su vez realizar visitas y gestiones.de auditorias y ejercer
inspeccion y control sobre {as historias clinicas de aquellgs pacientes que hayan sido o
estén siendo atendidos;,'en cumplimiento de lo displiesto en el Decreto 780 de 2016'y
demas normas/\que’lo modifiquen, aclaren © complementen d) El oférente se
compromete aentregar los informes que la Regional de Aseguramientgen Salud N° 1
de acuerde a lo estipulado en la Ley, para dar cumplimiento a laircular 030 de 2.006
emitida por la Superintendencia Nacional de Salud y a las ‘ormas que ta modifiquen,
adicionen, aclaren o complementen.
19 EL CONTRATISTA se compromete a responder-iaboralmente por la vinculacion del
_personal que contrate o utilice para la ejecucion del contrato. )
20 EL CONTRATISTA se compromete.a informar al supervisor del contrate cuando se
haya ejecutado el 50% y el 70%del presupuesto del contrato
EL CONTRATISTA deberd contar con el Certificado no ‘superior a tres meses emitido
por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacién Inicial'de. los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de 1a Seguridad y Salud en el Trabajo
21 (SGSST), donde conste una calificacion'que se encuentre en una escala-de valoracién
“Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y'mantener la calificacién y evidencias a disposicién
(para el caso de consarcio o unienes temparales se debera presentar el certificado por
cada empresa que conforma la unidn temporal o consorcio). La calificacion total de'ia
Evaluacion tnicial del SGSST y mantenerlo vigente'durante la ejecucion del contrato.
De requerirse ) EL CONTRATISTA debe, entregar las imagenes en CD, de manera
99 impresa\o en portal de resultados web 'indicando los datos personales del paciente,
nembre y fecha del estudio realizado, sin costo adicional-para la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1 DE LA POLICIA'NACIONAL.
EL CONTRATISTA garantiza que no se encuentra incluido en el registro unico de
23 ; infractores ambientales- RUIA, de acuerdo enlo-previsto en la resolucion 415'de 2010 Si CUMPLE
.. expedida por el ministerio de ambiente, vivienda y desarrollo territorial i
ELCONTRATISTA debera adjuntar en archivo Excel los codigos CUPS de los

Si CUMPLE

Sl CUMPLE

Sl CUMPLE

Si CUMPLE

24 servicios y procedimientos contratados. con el fin de ser-ingresados en el sistema de Si CUMPLE
autorizaciones de la Dirfeceion de Sanidad de la Policia Nacional SISAP WEB -

5 Sﬁ; (glg)cr;JTRATISTA debera contar con un contaecenter con oportunidad de respuesta S| CUMPLE

o

EL CONTRATISTA deberéa realizarJa-lectura de apoyo diagnostico en un tiempo no

26 ) - . < SI CUMPLE

- mayor a 20 dias calendario después de realizado el procedimiento

57 La oportunidad en 1a prestacion del servicio para apoyo diagnostico ne podra superar S| CUMPLE
15 dias calendario )
EL CONTRATISTA debe garantizar la oportunidad en fa asignacién de ‘fa'cita para

28 Si CUMPLE

|~ | apoyodiagnostico en un tiempo maximo'de 72 horas

29 CONTRATISTA garantiza que larealizacién de imagenes diagnosticas se realizaran en si CUMPLE
un tiempo menos a 5 dias. e
EL CONTRATISTA garantiza que lectura de imagenes diagnosticas sera en un tiempo

30 ) . ) A Si CUMPLE
menor a 8 dias Calendario,depues de realizado el procedimiento 1.

3. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CUNMPLIMIENTC OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Ninguna

1. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:
A la fecha de corte del presenteinforme de supervision han transcurrido 143 dias calendario desde que inicié el plazo de ejecucién del
contrato, restando 30 DIAS para que finalice el plazo de'gjecucion.

2. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:




GS-2024-661772-MEBOG
< : _

Pagina 7 de 8 ELABORACION, EJECUCION Y. LIQUIDACION DE W
Codigo 2B5-FR-0019 CONIRATOS | '

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U Sl '
— ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

La Regional'de Aseguramiento en Salud'No. 1 pagara el valor del contrato que resulte del presénte proceso a favor del contratista en la
ciudad de Bogota, D.C., en pagos-mensuales con base en la factiiracion soportada presentada por el contratista durante Jos primeros cinco
(5) dias habiles del mes siguiente ‘a la prestacion de los servicios y todes los reportes-estadisticos mencicnados. en el presente estudio
previo, dentro de los cuarenta y cinco {(45) dias habiles, siguientes a la presentacion de la factura comercial fespectiva en la ventanilla
inica central de cuentas de la Regional, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes'y que la Direccion del Tesoro .
Nacional situe 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 deta Direccion del Tesoro Nacional, no sera
impedimento para la ejecucion del objeto contractual.

La radicacién de la'\facturacion electronica (representacion grafica) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los cinco (05)
primeros dias-habiles del mes siguiente a la prestacion de! servicio, la cualeomo minimo debe cumplircon: relacion general de pacigntes
atendidos, |detallando el numero 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 magnstico en Excel listado discriminando nimero de factura, fecha de factura, edad, nombie del paciente,
identificacion, atencion recibida, diagndstico y valor facturada. seglin modele anexo. Se-debe anexar copia de la histdria tlinica en la gue
se soporte cada uno.de‘las atenciones prestadas a l0s usuarios. con firma y sello del profesional que realiza {a ‘actividad y recibido a
satisfaccion del acudiente del paciente. Soportes de ley para la auditoria de clentas definidos en el decreta 4747 de 2007, anexo & de la
resolucion 3047 min proteccion de 2008, Ley.1438 de 2011 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

Presentar original de la autorizacion del servicio, acompaiiada de'la orden médica que soporta 1z solicitud.

Informacién de prestaciones de servicios de salud < RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la Resolucion 3374 Min Salud de
2000 y demas-normas que lo reglamenten omedifiquen.

Si elcontratista no presenta la factura-dentro del término de los Cinco (05) primeros dias habiles de cada mes, el tramite, y-el'pago de Ia
factura se realizaran hasta LOS 60 DIAS HABILES SIGUIENTES.

La presentacion de las facturas por los servicios ‘causados en ninglin caso debera superar los treinta (30) dias calendario posterior a. la
prestacion de‘los servicios.

+ La radicacion de la cuenta se debe-hacer anexando el formato en-Excel de radicacion de IPS, debidamente diligenciado.

+El contratante dara tramite a.las facturas que no presenten, objeciones.

La facturacion deberd presentarse de forma electrénica, previamente validada por la DIAN, como requisito para elpago de los bienes y/o
servicios contratades.\de conformidad con el instructivo No 001 SUDIR — DIRAF 70 LINEAMIENTOS PARALA RECEPCION DE LA
FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimigntoes a lo dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Credito Publico a través de la Circlilar
i Externa 016cdel 09/03/2021 "por la cual se implementa e! Modele de Recepcién de factura de venta. Notas Debito y/o Notas crédito”.

Documentos requeridos:

. Recibido a satisfaccion técnico - econémice expedido por el supervisor del contrato.

. Copia de la-historia clinica en la que se soporfe cada unc de las atenciones prestadas al usuario, con firma'y selle del profesional, que
realiza‘Ja actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del paciente:

*  Autorizacidn del servicio en original

. Orden médica del programa requerido par el usuario, emitida por el Equipo interdiseiplinario de rehabilitacion, valida por 6 meses

. Cuadro Excel por\usuario, en el cual se registra la programacion y asistenciadiaria de los usuarios_a-las' diferentes sesiones
terapéuticas

. Acreditacion'de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos.al Sistema de Seguridad Social 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.

AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacién presentada estars sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla
unica - central decuentas de la Regional, tramitarala cuenta acompanadadelrecibo a satisfaccion. para.que s€ realice la auditoria, como
se indica en‘el'Articulo 57 de ia Ley 1438 de'2011.

OBJECIONES Y GLOSAS. En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, ‘estas se tramitaran de conformidad en lo
establecido en el Articulo57-de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011,

CONCILIACION DE GLOSAS En el eventa que se presenten glosas a lascuentas presentadas, estas,sé-tramitaran de conformidad con
lo establecido en el ARTICULO 57 DELA'LEY 1438 del 19 de enero de'2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacion
de la glosa el contratista tendré quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacion. Dentro delos diez (10}
dias siguientes a la recepgion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja
como definitivas, en.caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacién'de estas al contratista en los siguientes quince (15)
dias habiles a lajrecepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito

Sinose llegara a una conciliacion efectiva en la Regional, la siguienteiinstancia es el Grupo de Auditoria Medica de la Direccidn de Sanidad.
NOMBRE BENEFICIARIO: CORPORACION SALUD UN

BANCO: DE BOGOTA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA: 002202596




GS-2024-661772-MEBOG

Pagina 8 de 8 ELABORAGION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Codigo, 2BS-FR-0019 CONTRATOS

~Fecha’ 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U ;
Versién: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
|

4.1. Ejecucién Financieray Pagos:

a. \‘Balance general de pagos y entregas
\alor en pesos % del valor del contrato
u-orden de compra

Valor total del contrato.u orden de compra $227,280,717.00 100%
Valor total de'las entregas $ 124.781.275.00 55%
Valortotal facturado $57.371.117.00 25%
Valor facturado pendiente de pago $ 169.909.600.00 75%
Valor pagado $ 57.371.117.00 25%
Valor pendiente de entrega $ 102.499.442,00 45%

a. Detalle delasentregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
No. de
acta o
. . Fecha de Valor Valor No. erden

cons;:ncua Valor recibido recibido facturado No. factura Valor pagado deducciones | de pago

recibido

No. 5del | .. ..o st | Del0111/2024 | 0" Cuenta de . : .
01/12/2024 SA4 41045 al 30/11/2024 364.:410.158 cobro No.5 Pendiente Pendiente | Pendiente

4.2 Entrada de Bienes NO APLICA
3. RECOMENDACIONES

»  El contratista cumple con el objeto del contrato sin novedad.
»  Elcontrato se desarrolla de manera adecuada en cuanto a la prestacion del servicio. Se debe(seguir recibiendo al correo electronico
martha.marichal2003@correo-policia.qov.co el listado de 'procedimientos realizados.

4. CONCLUSIONES
5.
El supervisorodeberd marcar con una (x) {as casillas segun corresponda al periodo entregado, con-el'fin de que la administracion-tenga

claridad frente al cumplimiento o no-de! contratista. El no diligenciamiento sera causal de la devolucion del respectivo informe de
supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las clausulas 'y especificaciones
S1:X | técnicas del contrato, )en la fecha o fechas establecidas, para lo cual relaciono 'y anexo los documentos
establecido en soportes (técnicos obligatorios establecidos-en las especificaciones técnicas, incluyendo las ambientaies,
] de seguridad'y salud en el trabajo y otros).
las clausulas - — - - - - Y i
contractuales No:_ | En'caso de incumplimiento parcial o'total del contrato, se mformq mediante comunicacion oficial'anexo en .
el informe en (novedades), dirigida al ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

El contratista
cumplié condo

Atentamente,

Capitan MARTHA YIVIANA MARICHAL SAAVEDRA
Supervisof-del contrato 81-7-20130-24
Jefe Grupo Médico Laboral Bogotd
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Ciudad y-fecha:

Bogota 09 de diciembre de 2024

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1

Tipo de contrato

\ Tipo de contrato Marque el tipo de contrato
___Orden de com_pra_
| Contrato de obra
Contrato de consultaria
Contrato de prestacion de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato-de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /acehtébién de oferta u
orden de'compra No.

81-7-20130-24

Constancia de recibido No. Q06
Contratista: CORPQRACION SALUD UN
|_NIT del contratista: 900578105

Objeto del contrato'o' aceptacion de
oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE APOYO DIAGNOSTICO TALES COMO
RADIOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS, ECOGRAFIAS, RESONANCIAS
MAGNETICAS,NEUROCONDUCCIONES,ULTRASONOGRAFIAS,ELECTROCARDIOGRAM
ASELECTRONISTAGMOGRAFRIA,COLONOSCOPI,PETENCIALES VISUALES,CONSULTA
EXTERNA ESPECIALIZADA "EN CARDIOCLOGIA,CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y
RECONSTRUCTIVA(CIRUGIA DE MANOQO) ,GIRUGIA GENERAL,CIRUG!A
MAXILOFACIAL,CIRUGIA VASCULAR,DERMATOLOGIA,ENDOCRINOLOGIA,MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION,GASTROENTEROLOGIA;GINECOLOGIA Y
OBSTETRRICIA,HEMATOLOGIA INFECCIOLOGIA,MEDINA
INTERNA,NEUMOLOGIA,NEUROCIRUGIA,NEUROLOGIA,OFTALMOLOGIA, ONCOLOGIA
OTORRINOL.ARINGOLOGIA,PSIQUIATRIA,REUMATOLOGIA,ORTOPEDIA
TRAUMATOLOGIA,UROLOGIAY JUNTAS MEDICAS O EQUIPO INTERDISCIPUNARIO
POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE) EN SALUD
MENTAL,OFTALMOLOGIA,OTORRINOLARINGOLOGIA ,NEUROCIRUGIA Y NEUROLOGIA
PARA EMITIR CONCEPTOS MEDICO LABORALES ALOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA' NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMSIENRI EN
SALUD No 1.

Instrumento decagregacion y numero
- del Acuerdo Marco de Precios (aplica
.solopara érdenes de compra):

No Aplica

Valor de! contrato./\ aceptacién de
oferta u orden de‘compra:

Valor inicial2024. $227 280717 M/CTE
Total;\$227.280.717

Plazo de ejecucion:

DEL 08/07/2024 AL 31/12/2024

I\ Fecha de vencimiento (aplica solo
para ordenes de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucion y/o entrega

CR68 B BIS #44-58

" Incumplimiento del plazo de ejecucion
Sl NO X

NINGUNO

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

Capitan MARTHA VIVIANA MARICHAL - JEFE'GRUPO MEDICO LABORAL BOGOTA

Fechade entrega certificada:

DEL 31/10/2024 AL 26/11/2024 3 ‘i\' H

- '
=0
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Valer Valor a
facturac amaort.zar yfco Valor a pagar
e} descontar ¥

Valor

Descripcién cal bien o servicios reeik dos
P recibido

oz Cc
O mx

PRESTACION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS DE APOYO
DIAGNOSTICO TALES COMO
RADIOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS,
ECOGRAFIAS, RESONANCIAS
MAGNETICAS,
NEUROCONDUCCIONES,
ULTRASONOGRAFIAS,ELECTROCARD
IOGRAMASELECTRONISTAGMOGRAF
I1A,COLONOSCOP|,PETENCIALES
VISUALES,CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA EN
CARDIOLOGIA,CIRUGIA PLASTICA,
ESTETICA Y
RECONSTRUCTIVA(CIRUGIA DE
MANO) ,GIRUGIA GENRAL,CIRUGIA
. " MAXILOFACIAL,CIRUGIA
Valor que se esta certificando con Ia VASCULAR,DERMATOLOGIA ENDOCR!
presente constancia\de recibido de Ja NOLOGIA,MEDICINA FISICA Y

; i REHABILITACION
vigencia 2024 s | -GASTROENTEROLOGIA
,GINECOLOGIA
YOBSTETRRICIA HEMATOLOGIA
JINFECCIOLOGIA MEDINA
INTERNA,NEUMOLOGIA,NEUROCIRUG!
ANEUROLOGIA,OF TALMOLOGIA, ONC
OLOGIA,OTORRINOL.ARINGOLQGIA,P
SIQUIATRIA,REUMATOLOGIA,ORTOPE
DIA Y TRAUMATOLOGIA,URQOLOGIA,Y
JUNTAS MEDICAS Q EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA
ESPEGIALIZADA Y CASO (PACIENTE)
EN(SALUD
MENTAL,OFTALMOLOG!A, OTORRINOL
ARINGOLOGIA ,NEUROCIRUGIA Y
NEURCLOGIA PARA EMITIR
CONCEPTOS MEDICO LABORALES
ALOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
DE LA REGIONAL DE

i ASEGURAMBIENRI EN SALUD No 1.

= Wmm >
-

Acta de recepcion de bienes NO APLICA

CONCEPTO DE/CUMPLIMIENTO: Servicio-prestado por el profesional de acuerdo a las condiciones\y/o especificaciones técnicas del
contrato, no se presento inconveniente alguno en la ejecucion del misme durante el presente mes,

Por'medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en'mi condicién de supervisor-acredito el cumplimiento de las obligaciones de!
contratista y certifico queJes bienes y servicios relacionadas cumplen con las especificaciones técnicas contratadas-

La totalidad de loscinformes de supervisién adjunto con las cuentas de cobros'se encuentra debidamente cargado-al SECOP I

No. factura fFaecCtS?a Valor factura gc:jtsbictréédito Valor neto
HUNE 1653181 13/1_1/2024 S 86.595
HUNE 1653824 14/11/20_72& $ 85.165
| HUNE 1653984 15/11/2024 S 85.165
HUNE 1654088 15/11/2024 $ 85.165
HUNE 1654410‘0“ 15/11/2024 $371.854
HUNE 1654671 15/11/2024 $320.048
HUNE 1654720 16/11/2024 S 471.745___3‘_
HUNE 1654721 16/11/202_4 $.471.453
| HUNE 1654723 16/11/2024 o $471.453
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HUNE 1654724 16/11/2024 $471.453
'HUNE 1654725 16/11/2024 $ 1.531.509
HUNE 1654730 16/11/2024 $ 73,252
HUNE 1654950 |18/11/2024 $'588.603
HUNE 1654951 18/11/2024 | $ 942.906
HUNE 1655197 18/11/2024 | $85.165
HUNE 1655276 18/11/2024 $ 85,165
HUNE 1655367, | 18/11/2024 ) $73.252
HUNE 1655370 18/11/2024 $73.252.
HUNE 1655384 18/11/2024 | $ 561902
® HUNE 1655385 (| 18/11/2024 $ 68.942
HUNE 1655396 18/11/2024 $ 73.252
HUNE 1655678 18/11/2024 $ 73,252
HUNE 1655680 18/11/2024 - $ 73.252
HUNE 1655896 | 19/11/2024 ' $85.165
HUNE 1655978 19/11/2024 | $ 73.252
HUNE 1656134 19/11/2024| $99.641
HUNE 1656634 19/11/2024 $32.624
HUNE 1656640 19/11/2024 $ 86.595
HUNE 1656645 19/11/2024 $ 731252
| HUNE 1656648 19/11/2024| . $ 85.165
HUNE 1656651 19/11/2024 | $ 471.453
HUNE 1656658 19/11/2024 1 $ 73.252
HUNE 1656721 19/11/2024 -0 85.165
HUNE 1656735 20/11/2024 | $ 588.603 |
o HUNE 1656736 20/11/2024| $ 471,453
'HUNE 1656890 20/11/2024 '_ $ 84.557
HUNE 1656976 20/11/2024 ©$26.370
HUNE 1657007 20/11/2024 $ 73.252
HUNE 1657062 20/11/2024| $.26.370
| HUNE 1657346 | 20/11/2024 = $86.595
| HUNE 1658551 22/11/2024 $ 85.165
HUNE 1658583 22/11/2024 | $ 52.100
HUNE 1658669 | 22/11/2024 , $588.603
HUNE 1658705 | 23/11/2024 $ 86.595
HUNE 1658723 '23/11/2024 $ 73.252
HUNE 1659149 25/11/2024 $ 86.595
 HUNE 1659153 25/11/2024 $ 26.604
 HUNE 1659156 25/11/2024 , $ 73.2521
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»HUNE 1659165 25/11/2024 $ 743.708
HUNE 1660345 26/11/2024 $471.453
'HUNE 1649601 03/11/2024 $ 588.603
HUNE 1649602 03/11/2024 $1.414.359
HUNE 1652481 1 12/11/2024 $942.906
| HUNE 1653352 113/11/2024 $ 942.906
HUNE 1653954 14/11/2024 $ 588.603
HUNE 1653855 14/11/2024 $588.603
HUNE 1653956 14/11/2024 ; $ 588.603
HUNE 1653957 | 14/11/2024 | $ 588.603
HUNE 1654920 16/11/2024 ey $.942.906 |
HUNE 1654921 16/11/2024 $471.453
'HUNE 1654922 16/11/2024 $942.906
HUNE 1648134 31/10/2024| o0 | 56815
HUNE 1653872 14/11/2024 $283.807
HUNE 1654531 15/11/2024 S 26.604
HUNE 1654562 15/11/2024 $ 68.156
HUNE 1655730 18/11/2024 $41.552
HUNE 1655736 18/11/2024 $42.513
| HUNE 1655744 18/11/2024 $34.471]
HUNE 1656242 19/11/2024 - $588.603 |
CARACTERISTICAS Y CONDICIONES TECNICAS ESPECIFICAS CUMPLIOST | OBSERVACIONES

¢ REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES ‘DE SERVICIOS DE SALUD. 'El
oferente . debera anexar a la oferta la inscripcién en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud.< REPS, en cumplimiento a lo dispuesto en el
1 Arlicuto 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo de-2015 y de conformidad Sl CUMPLE
con la fey 10 de 1990, el\decreto 780 de 2016 y la resolucién 3100 de 2019, en el
cual deberan estar.habilitados en los servicios gue hacen parte del objeto de ‘este
____ _| contrate.
2 EL CONTRATISTA garantizara que_'cuenta con la infraestructura, equipos y
recursos necesarios para_cumplir con el objeto del presenta contrato
EL" CONTRATISTA dara estricto cumplimiento con [lo establecido dentro de la
resolucion No 1995 DE>1999 del ministerio de salud "por lo cual se establecen
3 normas para el manejo de la histeria clinica “\El 'concepto medico laboral emitido
debera ser-entregado al usuario y debera contener membrete de la IPS selloy firma
y post(firma del especialista o profesional que emite el concepto. Ademas ser clara
_| Aa‘fecha de expedicién,

2Bl Oferente dara estricta-cumplimiento con lo establecidedentro de 1a resclucion No
1995 de 1999 del Ministerio de Salud "Por la cual se establecen normas para-el
“ manejo de la Historia Clinica”. El concepto medico laboral emitido debera ser
b 4 entregade_al usuario y deberd contener membrete de la IPS, selio y firma y
post firma del especialista o profésional que emite el concepto. Ademads, ser
clara la fecha de expedicion, (los datos de identificacién del paciente, y el
pronunciamiento sobre el DIAGNOSTICO, con estado actual de la patologia, la
SECUELAS de la afeccidnvalorada, ~ _ \o——~ A\l .
‘ 5 Abstenerse de\ emitir incapacidades, recomendaciones laborales y pronunciarse St CUMPLE

SI CUMPLE

Si CUMPLE

St CUMPLE
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESQ ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version:'3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

ey

POLICIA NACIONAL

sobre aptitud para el servicio, emitir férmulas médicas 'y ordenar examenes no
relacionados con la patologia a evalua; las ordenes medicas seran UNICAMENTE
las necesarias para emitir dicho concepto y NO CON OBJETIVOS
TERAPEUTICOS.

La -autorizacién de servicios de ‘consulta externa se hara en la Central de
Referencia, Contrarreferencia(y. Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en
Salud No.1 a los numeros telefonicos: — 3505560928 y correo electrénico, =
disan.rases1-rc@policia.gov.co

Sl

CUMPLE

Oportunidad, para la asignacion de citas“a ‘pacientes de consulta externa: Para
pacientes-ambulatorios remitidos porla\Regicnal de Aseguramiento.en Salud No. 1,
el oferente se compromete a-ofrecer oportunidad en la asignacian de cita en un
plazo maximo de 48 Horas

S1

CUMPLE

El oferente se compromete a permitir a los Auditores Meédicos, el acceso directo ala
informacion relacionada con el estado de salud del paciente y la prestacion de los
servicioscde salud, asi mismo, permitirle el acceso a todos los demds documentos
querequiera, de acuerdo con la ley, \permitiendo asi realizar el seguimiento y control
para el cumplimiento del objeta-contractual, mediante valoraciones a la institucion,
previo envio de la documentacion solicitada, verificando las condiciones locativas;
recurso humano disponible para el desarrollode las actividades terapéuticas, asi
como los programas desarrollados.

sI

CUMPLE

TARIFA'MEDICAMENTOS: La Regional de Aseguramiento en SaludNo. 1, pagara
al\contratista por concepto de medicamentos suministrados'a los usuarios de la
siguiente manera: para\ \medicamentos no regulados se aceptan tarifas
institucionales sin_porcentaje de intermediacion, para'los medicamentos regulados
el precio de venta sera el que permita la normatividad vigente (Circular Nro,'013 de
2022 y las:normas gue la adicionen o sustituyan).

Sl

CUMPLE

10

El oferente debera asignar un\coordinador para {a recepciéon de’ las drdenes y
autorizaciones expedidas_por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, en
horario de atencion_de 8:00 am a 5:00 pm de lungs-a viernes con un numero
telefénico disponible 'y garantizar la asignacion de cita, como apoyo de solucion a ios
inconvenientés que den a lugar en la ejecucidn del mismo. Para este gjercicio de su
funcién debera disponer de los medios logisticos para la comunicacién y el acceso
a la-informacién, que permita atender los requerimientos;\tales como informes,
reuniones, conceptos, entre otros.

sl

CUMPLE

11

El oferente se compromete a suministrar la informacion estadistica (RIPS) sobre las
diferentes actividades, procedimientos asistenciales y entrega de medicamentos, la
cual dehera contener la informacion desagregada e individualizada por paciente del
100% 'de los servicios recibidos,presentada y ajustada a los parametros de la
Resolucion 3374 del 27 de diciembre de 2000 y

Resolucién 611 del 2022 del Ministerio de la Proteccion Social que define los RIPS(

Sl

CUMPLE

o 2

El contratista debe garantizar la prestacian- del servicio a los usuarios ' del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional remitidos por la- Regional de
Aseguramiento en Salud N° 1, mediante la aplicacion de los. conocimientos
profesionales, con calidad y. seguridad siguiendo los protocoles, bajo los principios
de eficacia, oportunidad,universalidad y solidaridad. que asi'lo amerite.

Sl

CUMPLE

13

Prestar los servicios contratados garantizando_que éstos sean prestados en 'forma
oportuna y con la calidad exigida para los procedimientos y tratamientas médicos
que se requieran en cada caso, de acuerdo con los indicadores establecidos en el
sistema de Garantia de la Calidad, Decreto 780 del 2016, Resolucion 1043 det 2006
y demas normas que los modifiquen, complementen o adicienen, dentro del marco
del mejoramiento continuo.

Sl

CUMPLE

14

El oferente prestara el servicio después de-verificar la autorizacion expedida por
parte de.(a\ oficina de referencia y Contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 1, la_orden médica, el documento de identificacion del
paciente y el carnet de afiliacion al sistema de Salud de'la Policia Nacional
presentados por el usuario.

Si

CUMPLE

15

Mantener vigentes los-permisos, licencias y titulos especiales exigidos por parte de
la ley o las autoridades administrativas, civiles o'sanitarias, para el gjercicio'de las
actividades contratadas.

sl

CUMPLE

16

Cumplir con los ordenamientos éticos y morales que impone la profesion médica.

Sl

CUMPLE

17

Informar a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1 todos los casos en que se
presenten suplantaciones o fraudes de usuarios.

St

CUMPLE

18

Cumplir con el Sistama Unico de Habilitacion, el Sistema Obligatorio de Garantja de
Calidad, y las.condiciones sanitarias que fijen las autoridades competentes tanto del
ordenNacional como Territorial.

S!

CUMPLE
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GS-2024-661772-MEBOG

Bogotd, 02 de diciembre de 2024

Sefiores:
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASECURAMIENTO EN SALUD
NIT 900336524-5 '

/ ) o .l

REF: CERTIFICACION

I1PS HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL realiza cer‘uﬂcacson de tlpo y documc-nto de Ios 51gu:entes
-pamentes que se les brindoe)atencidn hospitalaria relac:onadas a contmuaoon

FACTURA _ |TIPO DE IDENTIFICACION [DENTIFICACION NOMBSRE ' FECHA DE EXPEDICION DF LA FACTURA |FECHA DEEGRESQ [VALOR DE LA FACTURA
155318% cC 52501204 LUZ DARY CARDENAS MENDOZA 13/11/3024 . 13/11/2024 $ §5.535
1653824 ce 72325655 ROLFY MAURICIO JIMENEZ PASZ s | 14/13/7024 \ 14/11/2024 __$851€5
1653984 . cc 1144185443 WILLIAM ANDRES SALDARRIAGA 15/13/2024 1 . 14/11/2024 $88.1€5
1854088 cc 5148478 MARIA MARGARITA MANTILLA GAR 15/11,/2023 14/11/2024 $85.1€5
1654400 cC 39798424 ALBA MARY ZAMBRANG RODRIGUEZ 15/11/2024 . 14/11/2024 $37-.854

[ tesacry cc |40919535 BRIGIDAANTOMIA ACOSTA ROMERD 15/11/2024 14/1172024 $320043 N
1654720 cC Ta0129096 - OMAR ALEJANDRO PENA ACUNA 15/11/202& 16/11/2024 $47..453
1654721 cc . Teoraseal LUIS DRLANDO PACHON LACIND 15/11/2024 14/11/2G24 5473453
1654723 cC [79908719 RAFAEL ALFONSO RIVERA ROBLES. 15/11/2024 16/11/2024 $470453 - -
1654724 - "1075240149 ALVARD JAVIER PEREZ ALVAREZ ' 15/11/2024 . 16/11/2C24 $471.453

- 1654725 cc 18955732 EDUARDO JOSE GALVAN YERGARA 16/11/2024 1€/11/2024 $ 1.531.509
1654730 el [52:48478 MARIA MARGARITA MANTILLA GAR 16/11/2024 1€/11/2024 . $73.252
1654950 cc 17161557 JAIRQALFONSQ RESTREPO VE{ANDIA \ 13/11/2024 18/11/2024 $588.503

| 1654951 ) - 79764168 |ALEXANDER MOVOA RAMIREZ 18/11/2024 18/11/2024 $942.9C6

4655187 cC 80064625 EDUIN RODRICS GONZALEZ \ 18/11/2024 \ 18/11/2224 $85.155
1655276 cC 80012679 FABIO ANDRES ROMERO ALVARADC 18/11/2024 _30/10/2024 S 85,165 -
16553€7 _cc - 80204729 XAVIER ALFREDO VAZQUEZ MENES 18/11/2024 12/17/2024 $.73.252
1655370 ) cC 1051474259 FRANCISCO.CHAPARRQ PEREZ . 18/11/2024 05/11/3624 573,252
1655384 L C . 72325658 ROLEYMAURIZIC JIMENEZ PAEZ 18/11/2024 02/11/2024 5 56 902
1655388 | [=s 72325658 ROLEY MA JRICIO JIMENEZ PAEZ . 18/11/2C24 02/11/2024 ! 5 63,642 i
1635396 [ 1054630435 |ANYI LORENA SALAS GUERRERO ) 18/11/2024 .\ 15/11/202 | 573.252 '

L 1655678 | cC 79734707 JIMMY HERNAM O$PINA BABNA : 18/11/2024\ | 18/11/2024 . 573,252 ~
1655680 <C 79734707 JIVIVY HERNAN OSPINA BAENA ] 18/11/2024 18/11/2024 573.252
1655856 cc : 17417557 BERNARDO LANTHEROS LANCHEROS 19/11/2024 18/11/2024 $£5.165
1655078 cC 8565C80 ROGER FEDZRICO YARGAS VEAGA 19/1172024 19/11/2024 $73.252

Lo anterior para su conocimiiento y fines pertinentes

Cordialmente, .1\ - ( _ - - .

OSCAR ALONSO DUENAS ARAQUE
REPRESENTANTE LEGAL
Hospntal Universitario Nacmnal de LoIombla

ANDRES ARIZA TABA
E FACTURACION, AUTORIZACION Y

[ELABORADO POR: .
"CAMILO ANDRES BOLANOS CASTILLO
AUXILIAR DE RADICACION

Hlospita] Univeositerio Nacjonal de Colambiz

- Calh= 44 & 52 - 75 Togord, ColomEin
TEL:38048 88

Wt nndied
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"GS-2024-661772-MEBOG

Bogotd, 02 de diciembre de 2024

“Sefiores:
POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
‘NIT 900336524 5

REF: CERTIFICACION

IPS HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL, realiza cert;ﬂcamon de tipo y documento delos siguientes
paaentes que se les brindo atencmn hospltalaria relacionadas a continuacion:

1656134 | e . 73693927 ANIBAL VILLAMIZAR SERRANO 191172024 08/31/2024__ $59.641
1656634 o cc [ 93418504 CARLCS ALBERTO GUTIERREZ LOPEZ . 19/11/2024 23/20/2024 S 32 624
1656640 cc . [ 1002583012 |LUIS ALEIANDRO.CAMACHO RIO j 15/11/2024 ) 31/20/2024 $ 85,555
1556645 —«cc I 79812350 JAIME ANDRES GUALTEROS GARZON 15/11/2024 - 18/21/2024 $73.252
1556643 Co 20843787 ANDRES TORRES GAITAN : 19133024 15/131/2024 585,165
1656652 CC.~, 80439436 10SE SANDRO RCORIGUEZ RCORIGUEZ TN19/11/2024 : 05/11/2024 5471.453
1556659 o | 7999784 JOSZ ALEXANDER OSPINAZAPATA . T 19/12/2004 30/10/2024 $73.252
1656721 |, cc - 1010215251, _ |ANGRES CAMILO RAM:EREZ RODRIGUEZ 19/13/2024 18/11/2022 S 85165 -
o 1656735 CC 1010216251 ANCRES CAMILO RAN-REZ RODRIGUEZ 20/11/2024 . 19/11/202¢ $ 588.602 |
1655736 -CC 1023894062 HOLMAN DARIO CANOQ LARGO 20/11/2024 19/11/2024 $471.453 :
1655830 cC 1007896173 KENNY JCURDAIN PARRA 2 b 20/11/20z4 12/11/202% 584,557 !
1655576 =S 33745424 ALBA MARY ZAMBRANO RGDRIGUEZ © " 20/11/2004 12/11/20% | 5 26.370
1657007 cC 39758424 ALBA MARY ZAMBRANO RODRIGUEZ ) . 2C/11/2024 20/11/2024 S 73,252
157062 = 79850863 CESAR AUGUSTO LURDY ORTIZ (A 20/11/2024 19/11/2024 526,370 :
1657346 - < 1118573897 |DAVID DURAN CABALLERC - 20/11/2024 T 20/11/2024 ~ssss5es i
1659551 | cc 11445828 JUAN CARLCS OSPINA CRIUELA ‘ 22/11/2024 22/11/2024 Sas165
1658585 | cc 80725736 YEISON ALONSO GORDILLG PENA ! 22/11/2024 22/11/2024 $52.100
1658668 | cc 39758424 ALBA MARY ZAMBRANO RODRIGUEZ j 22/11/3024 j 1 3700 $£83 603
1658705 | cc 1022278940 CRISTIAN DAVID TORRES RICO -__ﬂ 23/11/2024 05/11/2024 | 5 96,555
1658725 | cc 13744146 IULIAN ALFREDC PENA PRADA % : 23/11/2024 o7/11/2024 | $73.252
1659149 = F cC 79753455 JORGE HERNANDC MORALES VILLAMIZAR 25/11/2024 C5/11/2028 | 3 86.595
1659153 ! CcC 1055750808 {JUAN SEBASTIAN TABA BELTRAN 25/11/2024 1 ©2/11/2024 ; 526,604
1653156 | < 1233502045 |ANGIE XATHERINE VIVAS SILVA 25/11/2024 c3/11/2024_ 4 $73.252
1659165 | e 5213152 IVICTOREINERARDILAPENA | 25/13/2024 15/11720%4 | s7a3.708 ;
1650345 | cc 1070533876 |;AIRO RODRIGLEZ - ] 26/11/2024 " wfatj02 $471.253 i

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Cordialmente,

OSCAR ALONSO DUENAS ARAQUE
REPRESENTANTE LEGAL
Hospital Universitario Nacional de Colombia

A DR‘ES ARIZA TABA
FACTURACION, | (AUTORIZACION .Y

ELABORADO POR:
CAMILO ANDRES BOLANOS CASTILLO
AUXILIAR DE RADICACION

. _ Hpxpital Loaiversitario Naciomal die Colambiu
O , © Calle ad 5975 Bogotd, Colamtia
TEL BOC 48 88
PREUTER i W RN




GS-2024-661772-MEBOG

| Bogota’, 25 de noviembre de 2024

Sefiores:
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD '

NIT 500336524-5 ~
RE.F' CERTiFICACI’ON

IPS HOSPITAL UNIVERSITARIQO NACIONAL realiza certuﬂcacxon de tipo y.documento de los sm_;wentes
paCIentes que se les brindel atencién, hosmtalana relacnonadas a continuacién:

FACTURA__|TIPO DE IDENTIFICACION [1DENTIFICACION . NOMERE. FECHADE EXPEDICION DE LA FACTURA [FECHA DEEGRESO |VALGR DF LA FACTURA
1648134 e 172325658 RCLEYMAURICIO JIMENEZ PAEZ ] 31/10/2024- L 30/10/204 $65.136
1652872 . |- cc V1006317135 . | MIARIA VICTORIA LEMUS CAMPGS 12/11/2024 i 13/11/2024 $ 252.807
1654531 cc {1024563352 ~ |JCNNYFER XIMENA GUIMBAYO ORIUELA 15/11/2024: L 15M1/2004 $26.604
1654562 cc  Taseos ADOLFO VILLAMIL ALARCON _ 15/11/2024 L 15/11/2044 $58.156
1655730 cc 179854452 CARLOS HERVIN MONTANEZ PUENTES . 18/14/2024 : 18/11/2024 $41.552
1655736 cc 735798424 - |ALBA VIARYZAMBRANG RODRIGUEZ 18/11/2024° 17/13/20%4 Sazsis.
1655744“«_ cC ‘780064525 EDUIN, RODRIGO GONZALEZ | 18/11/2024 18/11/2024 34,471
1656242 CC . 71233002666 ' | |GIANA CAROLINA YOS5A PACHECO 19/11/2024 15/11/7024 5 583,603

Loanterior para su conocimiento y fines pertinentes,

Cordialmente,

F

«».,./

OSCAR ALONSO DUENAS ARAQUE - APROBADO POR
REPRESENTANTE LEGAL \ : CARLOS JAVIER PEREZ

Hospital-Universitario Nacional(de Colombia = DIRECTOR COMERCIAL

ELABORADO POR:" -
CAMILO ANDRES BOLANOS CASTILLO
'AUXILIAR DE RADICACION, &

Hospital Cnlvematurio Nacioaalde Colombiy
Calle g4 5275 Fogozd, Calombin

' TEL: 39048 88
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Bogota, 25 de nb_v_iem'bre/de'2024

SefRores:
POLICIA NACIONAL -~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NIT 900336524-5

REF CERTIFICACION

IPS HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL rea!uza certlﬂcamon de tipo y documento de los siquientes’
pacientes que se les brindolatencidn hospitalarla relacmnadas a continuacion:

FACTURA __|TIFO DEIDENTIFICACION [IDENTIFICACION NOMBRE FECHA DE EXPEDICION DE LA FACTURA FECHA DEEGRESO _|VALOR DE 1A FACTURA
1643601 cc 52501204 |LUZDARY CARDENAS MENDGZA o ..03/11/2024 02/11/2024 $388.503 | N
1642602 cc - 75712849 JOSE RICARDO ARCHILA ZAPATA 03/11/2024 02/11/2024 51414359
1652481 .k 13715277 ‘ADALBERTO ALIRIQ RODRIGUEZ! " _. 2/11/2024 10/11/2024 | $942.9C6
1653852 cc 23523471 'GLADYS AVILA MORENO . 13/11/2024 03/11/2024 $942.906
1653954 : cC 20859360 IMARIA ESPERANZA BUITRAGO BARCN 1471172024 12/11/2524 $ 588.603
1653955 cc 75383235 'DAVID LEQNARDD PARRA DIAZ 14/11/2024 . 12/15/2024 $588.603
1653956 cC 860561C8 JOSEALEXANDER MARTINEZ AMORQCHO 14/:1/2024 11/12/2024 S 598.603
1653957 : cC . 36056108 1 OSE ALEXANDER MARTINEZ AMOROCHO, 14/11/2024 11/11/2024 $588.605 |
1654920 cc 35730185 {ALEIDA YANIRA RQIAS 16/21/2024 i 15/11/7024 5942.906
1654921 cc 75958256 ANDRES LEONARDO GORDILLO FAJARDO, 16/11/2024 15/11/2024 $471.453
1654922 cc 2| _[8c1790ey [NICOLAS FIGUERGA MNENDEZ 16/11/2024 15/12/2224 $942.906

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

l Cordialmente,

e senul) : e NEk
OSCAR ALONSO DUENAS ARAQUE ' APROBADO POR:
REPRESENTANTE LEGAL !* ' CARLOS JAVIER PEREZ
Hospital Universitario'Nacional de Colomb|a © - DIRECTOR)COMERCIAL
N, '
sl o

'ELABORADO POR
CAMILO ANDRES BOLANOS CASTILLO
AUXILIAR DE RADICACION

N ‘ ’ \ ’ c - Hewpital Koiversitirio Raclonal de L{.-]ambl.x
Calle A4 # 5935 gorotd, Colombia
'T‘EL 130048 88
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\)a . 6“\ \,\\(\\ . \60(\

. Ac ep‘@@%s valores y datos regxslradv\e B lﬂ RIPS, sen los mismos que \j@ ntran en 1'15 facturas, conf o \;\X\nqrmam ridad vige smite . \\'(\‘

W A \e© W \




e N
19'65-2024- 6%%@‘MEBOG W\«\\e \eo®

5’11124 9 3(7\ \Ja o Dlrgg(l@n’}je Sanidad Policia Nac
«\S(bPORTE D@\IH?E-RADICA\W D\LE RIPS EN L\l??EA

RS | -
Numero de Pre - ado . 530612 ((\\\' ’Q\_&ha Pre-Radicado ':11@ §135:34 AM’ _ ' QO \;‘
Non @@Q&nmd . {COR (QSAC @SALUD N _ ((\ VI Ini de Cargue \\‘.Qa 800,450 k“\eo

Q‘ht ad de Facturas Registradas eO \l " VIr Fin de Car, ‘a. LB 600,451.00 Eﬁ S,(j. . X
\Jas((\ RASES/UPR;.D;H')CEN!D!O«\\\\-(\ 'REGIONAL DE ASEC%\Q&?O EN SALUD REGI\leo(\ g“e; (\ \Ja D . 6((\\\
5‘“ - W \60 | i\
Acep\t@@%s valom vy datos reglstrad%\en I\J RIPS scm los mismos queﬁ@féﬁg}mn en las facturas cong@\’\\h normatividad whcnte \‘S\\eo
e e o“ \Ja

&

aboutblank \(\\ O(\

1439846899

e = e



oY o , 0 ot rowe S
X a Croweﬂas‘“““ e @@ﬁb St

o™
X @giﬁclo é?ofvza a3 0\ e o ‘\eo

W
a olom
e o0 VT e

: PBX 57.1.60§ 9000 \J'&
\\f\‘ Co rowe.com.co
65((\\ we.com.co = \(\\eo(\
R oY NG RN
N O it ) \80(\
of éa FISCAL DE
\© o ORPORACION SALUDUN CON NIT No. 900. %ﬂb W ‘
C\YEIMIY MARTINEZ DENTIFICADO C &Qéﬁh DE CIUDADANIA 2 , 6((\\
) ((\ No. 52. 296 1 JETA PROFESIONAL No. 106.656-T EXPED R °
Y A
LA JUNTA CEN CONTADORES «\\\"(\
60
(@(&‘(‘\ \(\\60(\ CERTIFICA QUE .\ N NG
5 % ((\\ \\(\\G \60(\
O(\ ; A la fecha enbll ntra en curso mi exawﬁ:ﬁkre los estados ﬁnanﬁg& de la Compama por R@O
‘(\‘\e e@& 20 %Q \(\.\eo

ael 31 de dlClembre \;6— 6—5

(X
\! q@s(%e acuerdo con I&gﬁ?ﬁ- cion sumlmstrad {Qg\p\%lllas de pago nume& 6]9!18081 80748171 o0
\60(\ 80921145 81499916 con % ctubre de 2024, no nterado de situac Q
-+ indicative® mobservancua en el iento de las oblugac ales provementes _\\(\_\6
’&6«\ guridad social en sa \@&: rrespondiente a rie laborales, pensuon ICBF\ﬁi% y cajas 6((\\
\J \)3‘5 de compensacion F qu e conformidad con Q\éﬂ‘c 0 50 de la Ley 7 iciembre de 2002 \)0«
modificada por 9 de laLey 828 d%m el articulo. 32 de la I(Qq\ 2007 y el amm\%o

\\\
el 24 de| Degréto 2106 de 2019, N Q0
6((\\\\(\ \\\(\ K% \e 0(\ Q \;3« ,ag((\
2 B\ Q0 \eO N
Lé]%esente certificacion \i}g@?@(}e en Bogota a los Rg@&:ho (18) dias del meQ\déagvuembre de 2024, \a ot %

A0 ‘\60 solicitud de la adn@(atrac de la compaﬁla \Ja \Jas((\ ‘(\\\\(\
\JGS ?ﬁﬁ)mento con el articulo (SX\a ley 43 de 1990, m &1\8@%0 Revisor Fiscal en(las\Ce\rllﬁcamones se \]0

amenta en los libros abilidad. La mfonna no es de caracter e verificada con 'Q%O“
\\.\_\6 fuentes |nd|cad<ls o (\ ag)((\ ((\\\\-\
S P k N
\\Sa 3
o :?ARENEZ 52."&%‘:“% 5((\\\\(\‘ R
\\\(\\3 MENDEZ (o® b = yo \Jac_:,(“ \@5 N
o5 YEIMY MENDEZ MARTINEZ
r Fiscal oo
0(\ Tarjeta Profesional No. 106%656-T

\Z™ Designado WE CO S.AS. No Q
O Do o S
9« \(\\ \\
((\\
' | ﬂ )
W\ rowe r of Crowe Globai g '\e
((\\ grozme«ﬁ“ 50‘7')%50214‘1:1 i (’(\\\\(\

y

N

143984689(9(\\
N o© NC NG o \



GS-2024-661772-MEBOG

Pagina 1 de 3
Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR\BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA'RECIBO A SATISFACCION DE-BIENES O SERVICIOS

POLICIA NAGIONAL

Tipo de contrato

Ciudad y fecha: Bogoté 03\de octubre de 2024 - —I
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1 !
Tipo de contrato Marque el tipo de contrato :

Orden de compra
Contrato'de obra
Contrato de consultoria
Caontrato de prestacion de-servicios X
Contralo de compraventa .
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /acepfécic’)n de oferta u
orden de compra No.

81-7-20130-24

Constancia de recibido No. 002
. Contratisia. CORFPORACION SALUD UN
NIT del contratista: 900578105

Objeto del contrato o aceptacion de
oferta:

* SALUD No 1.

PRESTACION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE APOYQ DIAGNOSTICO TALES GOMO
RADIOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS, ECOGRAFIAS, RESONANCIAS
MAGNETICAS,NEUROCONDUCCIONES, ULTRASONOGRAFIAS,ELECTRQCARDIOGRAM
AS,ELECTRONISTAGMOGRAFIA,COLONOSCOPI,PETENCIALES VISUALES,CONSULTA
EXTERNA ~ESPECIALIZADA EN_. CARDIOLOGIA,CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y
RECONSTRUCTIVA(CIRUGIA DE MANO) ,GIRUGIA GENERAL,CIRUGIA
MAXILOFACIAL,CIRUGIA (\ VASCULAR,DERMATOLOGIA.ENDOCRINOLOGIA MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION,GASTROENTEROCLOGIA,GINECOLOGIA Y
OBSTETRRICIA,HEMATOLOGIA,INFECCIOLOGIA,MEDINA
INTERNA,NEUMOLOGIA,NEUROCIRUGIA,NEUROLOGIA,OFTALMOLOGIA, ONCOLOGIA
OTORRINOL.ARINGOLOGIA,PSIQUIATRIA,REUMATOLOGIA,ORTOPEDIA
TRAUMATOLOGIA,UROLOGIAY- JUNTAS MEDICAS © EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO. - (PACIENTE) EN SALUD
MENTAL,OFTALMOLOGIA,OTORRINOLARINGOLOGIA ,NEUROCIRUGIA Y NEUROLOGIA !
PARA EMITIR CONCEPTOS MEDICO LABORALES ALOS USUARIOS DEL 'SUBSISTEMA .
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMSIENRI EN

Instrumento de agregacion-y numero
del Acuerdo Marco-de Precios (aplica
sélo para ordenes de compra):

No Aplica

Valor. del contrato / aceptacién de
oferta-u orden de compra:

Valor inicial 2024: $227.280:717 M/CTE
Total: $227.280.717

- Plazo de ejecucidn:

DEL 08/07/2024 AL 31/12/2024

Fecha de vencimiento (aplica solo
para ordenes de compra)

No Aplica

Lugarde ejecucién y/o entrega

CR 68 B BIS #44-58 . |

Incumplimiento del plazo de“ejecucion
SI__NOX

NINGUNO

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

Capitan MARTA VIVIANA MARICHAL — JEFE GRUPO MEDICO LABORAL BOGOTA

Fecha'de entrega certificada:

DEL 24/08/2024 AL 30/09/2024
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Fecha: 12-03-2021

PROCESC ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

i
— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS ' ﬁ,:“!
ersion: 3 POLICIA NACIONAL

Valar Valar a
facturad amortizar y/o Valor a pagar
o descortar *

- N . . Valor
£ Deseripcidn del bien o servicios recibidos recibido

ozc
m

PRESTACION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS DE-APOYO
DIAGNOSTICO TALES COMO
RADIOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS,
ECOGRAFIAS, RESONANCIAS
MAGNETICAS,
NEUROCONDUCCIONES,
ULTRASONOGRAFIAS,ELECTROCARD
IOGRAMAS, ELECTRONISTAGMOGRAF
I1A,COLONOSCOPI,PETENCIALES
VISUALES,CONSULTA EXTERNA
ESRECIALIZADA EN
CARDIOLOGIA,CIRUGIA PLASTICA,
ESTETICA Y
RECONSTRUCTIVA{CIRUGIA DE
. . MANO} ,GIRUGIA GENRAL,CIRUGIA
Valor que se esta certificando cen la MAXILOFACIAL,CIRUGIA
presente constancia de recibido-de la VASCULAR,DERMATOLOGIA,ENDOCRI
H .' NOLQGIA,MEDICINA FISICA Y
vigencia 2024 REHABILITACION crnsnz | sisnsz
& || \GASTROENTEROLOGIA v 7’1':;‘ ~ ';,;i;"‘ COBE ST
| GINECOLOGIA °
! YOBSTETRRICIA,HEMATQLOGIA
JINFECCIOLOGIA ;MEDINA
INTERNA,NEUMOLOGIA,NEUROCIRUGI
ANEURGLOGIA,OF TALMOLOGIA,ONC
OLOGIA,OTORRINOL.ARINGOLOGIA,P
SIQUIATRIA,REUMATOLOGIA,ORTORE

ymwun>ran

DIA Y TRAUMATOLOGIA,UROLOGIA,Y
JUNTAS MEDICAS O EQUIRPD
INTERDISCIPLINARIO'POR MEDICINA
ESPECIALIZADA.Y CASO (PACIENTE)
EN SALUD
MENTAL,OFTALMOLOGIA,OTORRINOL
ARINGOLOGIA ,NEUROCIRUGIA Y
NEUROLOGIA PARA EMITIR
CONCEPTOS MEDICO LABORALES
ALOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMSIENRI EN SALUD No 1.

Acta de recepcion de bienes NO APLICA

Nota crédito o
No. factura  |'Fecha factura | Valorfactura | débito Valor neto

HUNEL615213 | 26/08/2024 1) $ 336.785  $336.785
HUNE1616599 | 27/08/2024 | $128.869 $128.869
HUNE1616794 | 28/08/2024 | $471.453 $:471.453
HUNE1617311 | 28/08/2024 | - $ 111.083 $111.083
HUNE1618001 | 29/09/2024 |  $61.929 $ 61.929
HUNE1618630 | 30/08/2024 | $471.453 $ 471453
HUNE1618732 | 31/08/2024 ! $.1.060.056 $1.060.056
HUNE1620635 | 04/09/2024] " 5 588.603 $ 588.603
HUNE1620812  05/09/2024 | $1.531.509 $ 1,531,509
HUNE1621894. . |06/09/2024 |  $ 26.604 $26.604
HUNE1617428 | 28/08/2024 | -$860.004 $ 860.004
HUNE1615170 | 24/08/2024 |  $88.216 $ 88.216)
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CONSTANCIARECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

;Versic'm: 3 POLICIA NACIONAL
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 HUNE1621150 | 05/09/2024 $ 86.595 | $86.595
HUNE1621814 | 05/09/2024 | $371.854  $371.854
HUNE1622306 _({109/09/2024 $ 26.604 - $ 26.604
HUNE1623468 | 11/09/2024 $73.252| $73.252
HUNE1623758 | 11/09/2024 $73.252 C $73.252
HUNE1623996 | 12/09/2024 $85.165( ' ..$85.165
HUNE1624267 | 12/09/2024 $95.491 1 $95.491
HUNE1624357 | 12/09/2024)]  $86.595 L $86.595
HUNE1624434 | 12/09/2024 $ 86.595 $86.595
HUNE1624643 || 13/09/2024 $ 85.165 $ 85.165
HUNE1625012 | 13/09/2024 $90.510| . ..o $90.510
HUNE1625014 | 13/09/2024 $70.336 L 570336
HUNE1625328  1114/09/2024 $34.471 $34.471
HUNE1625414 | 14/09/2024 $61.075 " $61.075
HUNE1625434 | 14/09/2024 $28.451 . $28.451
HUNE1626104 | 16/09/2024 $ 84.557 - $84.557
HUNE1626789 | 17/09/2024 §731252| - ommemen]l $73.252
HUNE1627196 | 18/09/2024[" $121.901 , __ $121.901
HUNE1627278 | 18/09/2024 $73.252 $73.252
| HUNE1627518 -|['18/09/2024 | $1.414.359| $1.414.359
HUNE1627611 | 19/09/2024 - 86.595 | $ 86.595
HUNE1628003 | 19/09/2024  $283.807 $283.807
HUNE1628181  120/09/2024 . $160.846| |  '$160.846
HUNE1628257 | 20/09/2024 $55.632 $ 55.632
 HUNE1628406 | 20/09/2024 $ 26.604 $ 26.604
HUNE1628476 | 20/09/2024 $ 84.557 B $84.557
HUNE1628575 | 20/09/2024 |  $371.854 $371.854
HUNE1629190 | 23/09/2024.(" $205.165 $205.165
HUNE1629462 | 23/09/2024 | $283.807 ) $ 283,807
HUNE1629640 . [123/09/2024 | $ 1.177.206 $1.177.206
HUNE1629960 | 24/09/2024 $'84.557 $ 84.557
HUNE1630220 | 24/09/2024 | $185.365 $ 185.365
HUNE1630228 | 24/09/2024 | % 283.807 $ 283.807
HUNE1630422 | 25/09/2024 | $144.570| .. oo 40 $144.570
HUNE1630499 | 25/09/2024] - & 588.603 $ 588,603
HUNE1631089 | 26/09/2024 |  $588.603 $ 588.603
HUNE1627766. \|°19/09/2024 $ 85.165 $85.165
HUNEL629072 | 23/09/2024 $80.423 1 80423
HUNE1629592 | 23/09/2024 $73.252 $73.252
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HUNE1629629 | 23/09/2024 $86.595| $ 86.595
HUNE1629630 | 23/09/2024 $ 86.595 $ 86.595

'HUNE1629650  |-24/09/2024--  $ 86.595 $86.595
HUNE1629878 | 24/09/2024 $ 85.165 2ol $85.165 ]
HUNE1631097 | 26/09/2024 $43.429 $ 43.429
HUNE1631098 | 26/09/2024 |  $73.252 $.73.252
HUNE1631172" | 26/09/2024 $.86.595 $ 86.595

 HUNE1631259 | 26/09/2024-" " $ 86.595 $ 86.595
HUNE1631284 | 26/09/2024° $73.252 $73.252
HUNE1631435. | 27/09/2024 $ 73,252 $73.252
HUNE1631451 | 27/09/2024 $73.252 0] smas2
HUNE1631457 | 27/09/2024 $73.252 $73.252
HUNE1631481 | 27/09/2024 $73.252 0873252
HUNE1631892 | 27/09/2024 $73.252 U $73.252
HUNE1632242 | 28/09/2024 | $371.854 | $371.854 |

HUNE1632287  28/09/2024 $ 85.165 $.85.165 |

. HUNE1632757° | 30/09/2024 $.90:510 $90.510
HUNE1632762 | 30/09/2024 $85.165| . | $85.165
HUNE1632764 | 30/09/2024 $84.557 $ 84.557
HUNE1632768. |30/09/2024.|  $ 151420 $151.420

CCNCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Servicio prestado por ‘el ‘profesional de acuerdo_a las condiciones yio especificaciones tecnicas del
contrato, no se presentd inconveniente algunc en la ejecucion del mismo durante el presente mes.

Por medio de la presente constancia de reciba a satisfaccion y en mi condicionde supervisor acredito el cumphmienio de las obligaciones del
contratista y'certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen conlas especificaciones técnicas contratadas.

Lafotalidad de los informes de supervision adjunto con las cugntas de cobros se encuentra debidamente cargado al SECOPI

H CUMPLIG St OBSERVACIONES
CARACTERISTICAS Y CONDIC(ONE&TECNICAS ESPECIFICAS 'NO Y EVIDENGIAS

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES. DE SERVICIOS DE SALUD. E|
ofcrente- debera anexar a la oferta lainscripcion en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud -"REPS, en cumplimiento a-g 'dispuesto en el
1 Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015y de conformidad St CUMPLE
con la ley 10 de 1990, el'decreto 780 de 2016 y la resolucion 3100 de 2019, en el
cual deberan estar habilitados en los servicios que-hacen parte del objeto de este
contrato.

9 EL CONTRATISTA garantizara-~que _cuenta con la infraestructura, \equipos y
recursos necesarios para_cumplir con el cbjeto del presenta contrato

EL CONTRATISTA dara-estriclo cumplimiento con lo establecido dentro de la
resolucidon No 1995 -DE 1999 del ministerio de salud “por lo cual sc establecen -
5 normas para elimanejo de la historia clinica “.El ‘concepto medico laboral emitido *,
deberd sen entregado al usuario y debera contener membrete de la IPS sello y firma
y post firma del especialista o profesional'que emite el concepto. Ademas ser clara
la,fecha de expedicion,

El Oferente dara estricto cumplimiente con lo establecido dentro de la resolucion No
1995 de 1999 del Ministerio de Salud “Por la cual sé establecen normas para. el
A manejo de la Historia Clinica”El concepto medico laboral emitido debera ser
entregado ‘al usuario y deberd contener-membrete de la IPS, sello-y firma y
post firma del especialista o profesional que emite el concepto. Ademds, ser
clara la fecha de expedicién, los datos de identificacién del paciente, y el |

Sl CUMPLE

Sl CUMPLE

Sl CUMPLE
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‘ pronunciamiento sobre el DIAGNOSTICO, con estado actual de Ja patologia, la
SECUELAS de la afeccion valorada.

Abstenerse de emitir_incapacidades, recomendaciones) laborales v pronunciarse

sobre aptitud para el-servicio, emitir formulas médicas y ordenar examenes no

4 relacionados con-la patologia a evalla; las ordehes medicas seran UNICAMENTE Sl CUMPLE

las necesarlas para emitr dicho concepto y NO CON OBJETIVOS

TERAPEUTICOS.

La ' autorizacion de servicios de  consulta externa se hara .en la Central de
6 Referencia, Contrarreferencia'y Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en

Salud No.1 a los nimeros telefénicos: — 3505560928 y correo electronico ~
disan.rasesi-rc@policia.gov.co

Sl CUMPLE

Oportunidad \para la asignacion de citas a pacientes de consulta-externa:- Para
pacientes’ambulatorios remitidos porla Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.
el oferente se compromete, a-ofreter oportunidad en la asignacion de cita en un
plazo maximo de 48 Horas!

~d

Si CUMPLE

El oferente se compromete a permitir a los Auditoras Meédicos, el acceso directo(a la
informacion relacionada con el estado de salud del paciente y la prestacion'de ios
servicios-de’salud, asi mismo, permitirie el acceso a todos los demas documentos
8 qug requiera, de acuerdo con la ley, permitiendo asi realizar el seguimiento y control
para el cumplimiento del objeto ‘contractual, mediante valoraciones a la institucion,
previc envio de la documentacion solicitada, verificando’las condiciones locativas,
recurso humano disponible para el desarrollo, de. las actividades' tefapsuticas, asi
como los programas desarrollados.

Sl CUMPLE

TARIFA MEDICAMENTOS: La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, pagara
al ‘contratista por concepto de medicamentos suministrados-a ‘los usuarios de la
9 siguiente manera: para\\medicamentos no regulados  se aceptan tarifas
institucionales sin poréentaje de intermediacion, para‘los medicamentos regulados
el precio de venta sera el que permita la normatividad vigente (Circular Nro 043 de
1 2022 y |as normas que fa adicionen o sustituyan).

Sl ‘ CUMPLE

| El oferente debera asignar un.cocrdinador para la recepcion, de lag ordenes y
! autorizaciones expedidas por la '‘Regional de Aseguramiento’ en Salud.No. 1, en
horario de atencion de @:00 am a 5:00 pm de lunes\a' viernes con un nimero
telefonico disponible y-garantizar la asignacion de'cita, como apoyo de soluciona los
inconvenientes que-den a lugar en la ejecucion del mismo. Para este ejercicio de su
funcion'debera dispaner de los medios logisticos para la comunicacién y el acceso
a ta informacion, que permita atender los requerimientos, tales como informes,
reuniones, conceplos, entre\alros.

Si CUMPLE

El oferente se compromete a suministrar {a informacion estadistica (RIPS) sobre las
diterentes actividades, procedimientos asistenciales y entrega de medicamentos, la
cual deberd contener fa informacion desagregada e individualizada por-paciente del
100% de-los servicios recibidas, presentada y ajustada alos parametros de la
Resolucion 3374 del 27 de diciembre de 2000 y

Resolucion 611 del 2022 del Ministerio de la Proteccion Social que define los RIPS,

11 Sl CUMPLE

El contratista debe garantizar la prestacién_del 'servicio a los usuarios  del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional remitidos por la Regional de
12 Aseguramiento en Salud N° 1, mediante’ la aplicacién de los . cohocimientos Si \ CUMPLE
profesionales, can calidad y seguridad' siguiendo los protocolos: bajo’los principios
de eficacia, oportunidad, universalidad y solidaridad que asicto-amerite.

Prestar los servicios contratados garantizando que ésfos sean prestados en forma
oportuna y con la-calidad exigida para los procedimientos y tratamigntos medicos
que se requigran en cada caso, de acuerdo con lgs indicadores establecidas en el
sistema'de Garantia de la Calidad, Degreto 780 del 2016, Resolucion'1043 del 2006
y-demas normas que los madifiguen, complementen o adicionen’ dentro del marco
del mejoramiento continue:

13 Sl CUMPLE

El oferente prestara el servicio después de verificar la| autorizacién expedida por
parte de la _oficina de referencia y Contrarreferencia de la Regional \de ‘
14 Aseguramiento'en Salud N° 1, la orden médica, el documento de identificacion de! ]| . CUMPLE
paciente'y el carnet de afiliacion al\'sistema de Salud de la Pglicia Nacional
presentados por el usuario |

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos.por parte de

15 la ley o las autoridades administrativas, civiles o sanitarias, para el ejercicio de lag S! CUMPLE
' actividades contratadas.

16 Cumplir con los ordenamientos éticos y morales que impone la profesidnimédica. st | CUMPLE

17 Informar'a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1 todos los casos en que se s CUMPLE

presenten suplantaciones o fraudes de usuarios.
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b R — PROCESO ADQUIRIR BIENES ¥ SERVICICS
Codigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021

Mersion: 3

CONSTANCIA RECIBO'A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Cumplir con el Sistema Unico_de tlabilitacion, el Sistema Obligatoric de Garantia de
Calidad, y\las condiciones sanitarias'que fijen las autoridades competentes tanto del
orden Nacional como Territorial.

Sl

CUMPLE

19

El" oferente se compromete ‘a implementar sus propios programas para el
cumplimiento dei sistema obligatorio de garantia de-calidad de la atencion de salud
del sistema genetal de seguridad social en salud y de sus componenies a saber: a)
sistema unico’ de habilitacién, b) la auditoria para el mejoramiento continuo de la
calidad de atencion de salud c) el sistema de informacién para la calidad segun lo
dispone el Decreto 780 de 2016'y demas normas que lo-sustituya, modifiquen o
adicionen. De igual formia se compromete a suministrar mensualmente al
contratante los indicadores de -sgguimiento-a riesgos y de calidad, segin los
lineamientos dados por el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social v demés
autoridades 'del sector, sin perjuicio de (que el contratante pueda a su vez realizar
visitas 'y jestiones de auditorias\y, ejercer inspeccion y control Sobre las historias
clinicas de aquellos pacientes que hayan sido o estén siendo atendidos, en
cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 780 de 2016 y demas normas que: [0
madifiquen, aclaren o complementen d) El oferente se compromete a entregar los
informes que’la Regional de Aseguramiento ‘en Salud N° 1 de acugrdo a o
estipulado en la Ley, para dar cumplimiento a la circular 030 de 2.006 emitida por la
Superintendencia Nacional de _Salug y_a las normas que la modifiguen, adicionen,
aclaren o complementen. 1\ T

SI

CUMPLE

20

El oferente se compromeéte a responder laboralmente por la vinculacién del personal
que contrate outilice para la ejecucion del contrato.

CUMPLE

21

El oferente \se compromete a informar al supefvisor del contrato cuando-se haya
ejeculado e! 50% y el 70% del presupuesto del contrato

SI

CUMPLE

22

EFOFERENTE debera adjuntar'a su propuesta, los siguientes documentos:
Certificado no superiora tres meses emitido por la Administradora de Riesgos
Laborales {(ARL) sobre ia Evaluacidn Inicial>de 'los Estandares Minimos. del
Sistema de) Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde
conste.'una calificacion - que-~se—-encuentre en una escala. de valoracion
“Aceptable” {(puntaje mayor.a'85%) y mantener la calificacion y evidencias a
disposicion (para el .caso' de consorcio o unicnes| lemporales se debera
presentar el certificado por cada empresa que- conforma la union temporal ¢
consorcio)..lka calificacion total de la Evaluacion Inicial del SGSST sera objeto
de verificacion durante la ejecucion delcontrato.

Farmutario de compromiso firmado-por el representante legalde la empresa
(segun modelo).

Si

CUMPLE

23

. “De requerirse el oterente debe entregar las imagenes en CD, de manera impresa o

en portal de resultados web, indicando fos datos personales del paciente, nombre 'y
fecha del, estudio realizado, sin costo adicional para la REGIONAL\ 'DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1 DE LA POLICIA NACIONAL

S!

CUMPLE

24

El oferente (futuro contratista), -garantiza que no se encuentra ‘incluido en el
Registro Unico de Infractores \Ambientales -RUIA, de acuerde’ a lo previsto en la
Resolucion 415 de 2010 -expedida por el Ministerio\de Ambiente, Vivienda y
Desarrollo Territorial, donde no debera estar incluido.

25

El oferente cque resulte adjudicatario del presente proceso contractual deberd
adjuntar. en archivo Excel los codigos - CUPS de los servicios y-procedimientos
confratados, con el fin de ser'ingresados en el sistema de autorizaciones de la
Direccién de Sanidad de la_Policia-Nacional SISAP WEB!

St

Si

CUMPLE

CUMPLE

' *
Capitan MARTHA VIVIANA MARICHAL SAAVEDRA
Supervisor del contrato
Jefe Grupo Médico Laboral Bogota

RE

07 OCT 2026
v AROAVEN
SUJETOAVERIF ICACICN

ClB

DIREGCION DE SANIDAD|
RASES) 1 \
GRUPO FINANCIERO !

3
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- Bogotd, 16 de SEPTIEMBRE de 2024

Senores:
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

NIT 900336524-5

o RN

REF: CERTIFICACION

IPS HOSPITAL UNIVERSITARIONACIONAL, realiza certificacién de tipo y.documento de los siguientes
pacientes que se les brindo atencion hospitalaria relacionadas a continuacién:

FACTURA  |TIPO DE IDENTIFICACION [IDENTIFICACION NOMBRE FECHA DE EXPEDICION DE LA FACTURA |FECHA DE EGRESO |VALOR DE LA FACTURA
1615213 < 1121924975 FABLO ANGEL CASTILLY CUBILLOS 26/02/2024 3A708/ 7024 $336.785
1616599 cc 7262204 HERN AT DD PIRACOTA 2(RACOTA 2770272024 27/08/2024 < 128, 96¢
1516754 e 52450837 CAROL DEYANIRA DiAZ 28/08/2621 2740872224 $a71.453

-+ \Jsz7311 cc 51969133 SANDSA DATRCIA HERNANDEZ 287087024 28/08/2994 11083
1518001 C 1108932947 CAMILA ANDREA GAITANOVIEDD 26/09/203¢ 25/05/2024 S61.929 |
1638630 [ 80C71083 JEONNIER CARCORA RAMIREZ 30/08/2025 25/08/ 2074 $a71.453
151873z o 84452459 RAFAEL GREGORIO SARN:ENTO CAMPC 31/08/202¢ 20/C8/20%4 $ 1.060.056
1620635 cc 79583304 FABIT ALEXAYOFR CAMACHO ORTIZ 047092024 03/09/2024 Scesses
1620812 =S 83235503 ESREIDER GUT ERREZ TOVAR 02/09/2C24 04/C3/2024_ 5 1,531.509
1621894 cc 1023913693 | {CARLOS ENRIGUE ROMERO QUINTERD 05/09/2023 06/C97 2024 S 26604

Lo anterior para su conocimiento y.fines-pertinentes.

Cordialmente,

OSCAR ALONSO DUENAS ARAQUE -
REPRESENTANTE LEGAL
Hospital Universitario Nacional de.Colombia .

ELABORADO POR: }
CAMILO ANDRES BOLANOS CASTILLO'
AUXILIAR DE RADICACION

‘OR:,

RES ARIZA TABA
ACTURACION,

AUTORIZACION Y

Maspital Ui emvitisrio Mattorat de Colombia
’ Catle 44 & 89~ F5 Fogerd, Colombia

TEL: 30048 83
[PSATITRAR TWTHE vy B S

NACIONAL

DIOEREATVERRR
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Bogota, 16 de SEPTIEMBRE de 2024

Sefiores:
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NIT 900336524-5

-~ ~"T'REF: CERTIFICACION

IPS HOSPITAL UNIVERSITARIO-NACIONAL, realiza certificacion de tipo y.documento de los Slgmentes
pacientes gue se les brindo atencién hospitalaria relacionadas a continuacion:

" FaCTURA | TIPO DE IDENTIFICACION [IDENTIEICACION | NOMERE - “[FECHA DE EXPEDICION DE LA FACTURA_|FECHA DE EGRESO | VALOR DE LA FACTURA, |
157428 | & | 1032413458 [SINDYPADLAMORALLS CABALL | 28/08/3C24 | 2a/ceramos | $850.004 |

Lo anterior para su condcimientd y finés pertinentes.

Cordialmente;

OSCAR ALONSQ DUENAS ARAQUE
REPRESENTANTE-LEGAL
Hospital Universitario Nacional de \Colombia

S ANDRES ARIZA TABA'
DE FACTURACION, AUTORIZACION Y
ICACION

gﬁ%‘i“:””

T iz mat

ELABORADO POR; |~ _
CAMILO ANDRES BOLAROS CASTILLO
AUXILIAR DE RADICACION

Tgass ,nc.d Lo rciw errsigiseio Maciorat de Colonalvin
Calle 44 & 595 75 Booetd, Colombia

TEL: 300048 8%

wurw i edago

dedveanman
CNACIONAL
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Bogotd, 30 de SEPTIEMBRE de 2024

Sefores:

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NIT 900336524-5

REF: CERTIFICACION

1PS HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL, realiza Cer‘tiflCaOOﬂ de tipo y documento de tos siguientes
pacientes que se les brindo atencién hospitalaria relacionadas a continuacion:

[ facTurA \r 50 oF ICENTIFICACION |1IDENTIFICACION NOIMERE FECHA DE EXPEDICION DE LA FACTURA

FECHACE EGRESO |VALOR DE LA FACTURA
115170 T Taonshazs ALBERT GUTIERREZ GONZALEZ 2a/08/2021 |
1571150 Y 1033753123 |BRANDON DANIEL LOZAUGPINZON. 0505/2024
1521214 30227093232 [VUADIMIA ALEXANDER MEVESES GALEANO 08,/09/2021 '
B 1022997334 \VLADMAIR ALEXANCER 1 EMESES GALEANO 09/C9,2004 [
| 10229
59262 HECTCS FASIO DCHOA GUTIERREZ 11/09/202¢ m/w,'z:w
1000517252 |DIAHA LISETH SANTOS PEREZ L1/04/2024 s |
: " 21123347 MARY LUZ PINZCN - - T 1jos/a0m 12/05/2024 _ -
i __79509226 JOSE HENRY HEMAN DES \ 12/39/202_"_ 11/03/2024
! 3221253 JQHAN ALE;ANDRO FLORE T 12/09/2C24 12/09/2024
1150557910 ADRIANA E!Sm MENCOZA BIAHAL 12,’09/2(:’4 12,09/2C24
1 25479438 YO IAMIS ENRIQLE ARAGUE FONTALYD i . 10,00/204
1525012 ] cc 054660335 {AMY| LORE(LA SALAS GULRRERG 37,09/2024
T 16254 ) - [ 71053650135 __|AHil LORENA SALAS GUERRERO 12/y3)3020 $70336]
1528328 [+ 73221964509, _|SHAKIRA ANDREA ROBLES NAVARRO | 14/09/2024 1176972034 530,471
| 825114 39 [ 1031123950 |DUVEL SALDALA VARGAS | 13/09/2004 13002000 | 61075
625434 C 1022355676 LEIDY YOL!MA PENA ROURIGUEZ i 14/08/2024 13/09/2029- | 28,451
e 25 TT02a08012__ "DIGHA MARIA CASTRO LORALLS | 16;03/2024 | 321,557
166789 <c [ re201338 JOSE HEYVAN LEGH CASTRO | r,’o:»/zula 17/20200 | ¢ 732020
1627:95 < [ 80856573 EAVIN Vo MER SILVA TELLEZ ' 18,09/2024 17/09/2C24 [\ 5 121.501
el ) | JOHNPAJL ZBAILFRO GONZALEZ 12092024 | § 72,253
1627 T 53308135 FFRAIN GARCIA HERNANDEZ 18/ 01/09/2024__ s 1212, awl
M erer. | cc [ 2769805 | . |ALEJARDROISAAC DAZS KOJICA 1 19/09/2318 [T 19/0s/z0za ! S8s, mi
™ 3220000 2 33744236 JULL* N ALFREDO PENA PRADA | 29/09/202¢ [ oeoiaoes | 5 283.807)
\_ 1522181 29 [ 8snaa2 7 L1AR YOSEF 4 GONIEZ CORREA | 20/02/2024 R $ 160,816,
IR 1200223285 __|GELEN VANESSA BACHARNIA TIQUE | 20,93/2024 | 19/03/2004 ! 545 632
T T 1000723188 GELEN VANESSA GACHARNA TIGUE T 20/89/2023 I / 1 526,601
r 10]113-35!.'/3 DUVEL SALDANA VANGAS L 20,09/2C28 "C 39/20"-3 ] 5 84.657
T iaesTs 13740136 JOUAN ALERE 30 STNA PRADA | 20/09/2024 | 5371554]
e300 LT e [5Gt A RMARIS CASTRO MOKALLS' 1 13/09/2024 20'09/2008 S 205,155
¢ 018 I sacoses: DHN Ll £2 CASTRO MENJEZ MENDEZ [ 23/09/2723 ¢ 23/09/2023. 5283, BD’J
I ) 8012472z - ALSON 1AVIER GOMZALEZ DELGA’ ] 23/09/2024 | o300 | 5 |
Lg 1022481387 [DUVAN FELIPE SUAREZ CASTECLAMDS | 26/03/2008 e | - Sen.857
- T o1c219 ELMER SUAREZ PERDOL'D ! 24/09/2024 21/03/2001 | % 185,363
G cc T T0BS300041___|VAHIESSA 1BETHOIAZLOPEL | 2a,99/2624 24/09/201 5283807
e I [ 1012217013 DAMIELA GALVIS ZAMERANO : L 25/00/2024 23/29/2028 S350
msz [ I 0118530 [JUZN CARLOS PARKADO LORA o 25/09/2022 oy )
Teatoes L < T 13741136 | |[JUUIAN ALFREDOPENA PRADA | 26/09/2024 | 2¢f09/2023 5 r2 03]

e e T e

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Cordialmente,

OSCAR ALONSO DUENAS ARAQUE ,

REPRESENTANTE LEGAL ‘ . CARLOS AN DRES ARIZA TABA

Hospital Umversutamo Nacional de Colombla JEFE, /PE FACTURACION, AUTORIZACION Y
RA[,} ACION

ELABORADO POR: N _
CAMILO ANDRES BOLANOSCASTILLO : ,

11sspial Uni versitario Nacional de = Celombis

AUXILIAR DE RADICACION , Calle 44 & 58575 Fogats, Colambis
1 EL: 3‘_10 48 BB

weaws e rdaigo

= ACTONAL

PREAL ¢} IR AN SN

BT e T BT R I LA ¢
DD MR LN HER I & R B A




GS-2024-661772-MEBOG

Bogotd, 30 de SEPTIEMBRE de 2024p -

Sefiores:
POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NIT 900336524-5

REF: CERTIFICACION

IPS HOSPITAL UNIVER:ITARIO NACTONAL, realiza certificacion de tipoy documento de los siguientes
pacientes que se les brindo atencién hosp\talarla relacionadas a continuacion:

FACTURA _ ITIPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION l NOMBRE TFECHA DE EXPEDICION DELA FACTURA |FECHA OF EGRESO [VALOR usmr.cmmj

1627765 | C 88701498 {1OSC 1EYVAN(Z0N CASTRO ~ \& -5709/ 2024 I 19/08/:024 S 5,155
[ 1625072 o« 1032408€84 ANGIEULIANA ALIPIZ VIASY 23/09/2024 [ zojcyizon | 0222

1629552 =3 1032421206 JAIE GERION MALDONADO LO?EZ . 22/09/2024 [ 533,257
~sagers o« 1052282503 EDWIN /AV ER ARENAS VARGAS 23/09/202% 23/09/2028 - $ 86,595
O ¢ 1003265598 ©_ HARVIETH JHOAN CALYOGARSIA . 33/09/2C24 33700) 2025 <'86.508 ;

£629650 cc 1033715763 |ICRGE ARMANDO RIVEROS SUAREZ A 24/09/2024 23/08/2C24 ¢ 8¢ 566 !

$629578 <9 1003813083 |JGSE DIDIER MORALES VILLEGAS \ 26/09/2024 24/09/2023 5 5. 165
ETI i cc 17473828 |/DHN FREDY OSPINA ’ A | 26/09/2028 25/09/2024 $ 43,423

1651098 < 17423828 JOHN FREDY OSFINA \ | 26/08/2023 25/05/2024 TS 73.052

ey | = 1024563352 JENNYFER XIMENA QUIMBAYO ORIUELA 26/02/2024_ 26/c97 2024 555505

R [ 1192801153 JUAN CARLOS MEDINA SILYA . 26/09/2024 | _26/09/202a | ¢ 35,598

1531281 | cc T [1008722429 [JHOANN JAVIER ESTRADA MARIN 26/03/2024 [ 570972024 < 73,992

1631435 cc 86069423 ALEXANDER RCDRIGUSZ 27/09/2024 1 23/09/207% S73.28: |
[ 1e31831 cC 33386553 [WI-SON-ARMEL MONTENEGRO RAMIREZ : : 7/0972024. I sz | $ 73252
631057 cc e DIGNAMARIA CASTRC MCRALES . amjoyj0n I 35/09/2024 T7ia |
e8| [ 711321535 LUIS ALFONSO GALNDO CASTANEDA Z1/09/2022 | 27/09/2024 575252
[Oagesor | cc 1080181064 ANGEL DUVAK NASAYO | 27/0%/2024 ~ [ arj00/2024 $73.352
| 1652242 | cc 1019655595 ROtA ANGELICA GCNZALEZNARGAS B 28708/2024 71/Cs/ 2024 $371.954
[ 132287 | o 28261277 V' CTCR HUGS PEFA GARTIA . 28/09/2024 | 26/cel10zd | $ 85,165
[ seszrer ] = [1030682541 | YODY KARINA (1BAQUIRA ALVA : 30/09/2024 i 23/05/3028 So0si0 |
T imaine cc 1080152064 ANGELDUVAN NASAYC i 20/09/2023 [ wriosizozs < 85168

1632766\ « 53418504 TCARLOS ALBERTO GU™IERREZ LOPEZ | 30/09/2024 I 1092024 | § 24,557

Teszas_ |Gt 7985956 [LUIS ALBERTC RINCON MEDINA C_ 30/09/2024 [ avosj2006 Y $151.420 -

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Cordialmente, R

OSCAR ALONSO' DUENAS ARAQUE
REPRESENTANTE LEGAL
Hospita! Universitario Nacional de Colombia

ELABORADOPOR:  _
CAMILO ANDRES BOLAROS CASTILLO
AUXILIAR DE RADICACION

Hmp[ml Criveriturio Naciotalde Colombia
Calle 44 & 557 F5 gngatd. Colambia

TEL: 290 45 88

vearw s eduen

) RPN o rmdic:vmm

v IPNT:
WOE ST SRR St AL Ui




A\ KO A
\56%38-2024-6336%@§%A\EBQG “\,\\\(\‘\80_\ \eo®

1609 1\;@9(\ \)6‘6 , .((\‘\\\(\' ) \60(\

as(g\g\' “L - '%\l\{e_o(\ Q D'rrqag‘r’ﬁ de Sanidad Policia N%@@\\\\

2" SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN 3 ~ |

DO DE RIPS ENLIN o \

N | 6{(\@ e RL ‘\(\E@O EA o0 N | \)‘&5«_-\\

Nun‘.:r\%ﬁngl{adicado 555755
' BRAs

N ¢ de la Entidad @

as({\ e ‘\'(i?\ |ON.9ALU'C » N \las(%/\el:}::il"jr:-(ljad]cado as((\(&‘)z}za“w;aa;a‘t i Q
\J im dP L famjr_as_wgidw : . T e T SR Trgucc \J $4,788,344 Al
R ses.u\ ;L;zic b-‘{!@&& REGIONAL DE) A‘xa’sg{*g@mﬁamo 'EN’SA'L'.’UD&E\ ‘\e%'g\l _1_35;7.9!3\,24699,,- Aend
(«\m que los valores y datos re iSU\®Qg}os RIPS, son los mismos se &35 : ((\\\\(\ \80(\
66 ! &\‘ son fos mis d(‘b‘ ventran en las facturas, con @& a Ja normatividad vigente \ \‘-(\‘
o v g gerte 0
\)6-5 ‘Jas
G

R o®
_ \
3«5((\\«\‘ a0 -
, 6«\\

Y

oo )

N

\;3‘5 a o~
1439846899 -\\‘(\‘\ . -

ébOLii%a%l((\



28 \ \e©' o0 R
| GS-2024- 6%%@Y/|EBOG “\\«\ T

6’9’?%?@9 eo(\ \J e D(ja&%g(;‘e Sanldad Palicia Na%(ﬁ}‘ . :
-~ SOPORTE m‘i’ E-RADIC 1&?8 DE RIPS LINEA

Bume "éO’G R‘:’“’“d" 353667 \J .as((\F cha Pre-Radicado m\%zozrm seespm .
VQ@(} de la Entidad «\ @QCIOI\ QALUD l N ' (\ \l - VIrIni de Carguc a 1$860,004 ((\\\ : , .
S((\:aﬂt idad de Facturas Reg i«&ﬁ\ \eo . VikFinde 6((@_‘ \J [5350 004.00 \;o,./ :! ) ((\\\'
_ N Ga supahsxaoc‘{]@ﬁ. REGIONAL DE Aﬂ@\ﬁ\msmo EN SALUD RF\W\G a \ oo : N
0(\ ' o \(\ \(\\80(\ :

\) o)
(((\’eﬁ}d que las valeres v datos r\€\§\|®g n os RIPS son los nusmos Q\{ seﬂncuent run en 1us tdctura ﬂ‘l@.ﬁle a ]d normatividad wg:ntes((\\\-
6
: \@0(\ \J

((\\\ \(\\
\!9-5 \las(‘\\\ . : ((\\\\(\

0\
\60
«\\‘

e O(\

‘ 1 39?4? %(\



6\\\\* . ” \X\‘\' " A0 A b
\JaGS-2024-6Q$@,—MEBOG 6«{\\“‘\8 o ‘ K\‘\eO‘\ o
305,'9/2‘{‘({ -\@0(\ BT a \)‘a* Dire‘c;éagqe\g\anidad Poficia Nacion(akl\-(\‘(\.\e

W \eO _ \lR REY-\- ) W\
~“SOPORTE %gméE-RAmC%)@oﬁE APSENLINEA o

. S : S
Numere de P -\addg 557989 as((\r — S ‘\L“é-Radicédo' 9 0:‘23@5}:5 ) QO
No: ‘\e{a Entidad LORF%{(\[ON&AL&DLGJ T o asdvl\r Ini de Cargue ) $7,822.526 " . \eo :
6(0\%‘54 de Facturas chisaradai\f(‘\e ' R 0(\ . Vir Fin de Cargue \Ja‘s [s7.82252600 (Q\\’Q(\‘
\;‘3- m\s&smpugsrlviocn.\'fm‘san‘g((\\ REGIONAL DE ASE%R&VQ&%O EN SALUD REGII \ e0(\ \;36 o
| . o o

A.cwq\a(oz(v\..]orcs vy dalos registrqiéﬁx(\)sikﬁs, son los mismas que s¢ cqr@}at(a(u\‘en las tacturas, comblng@\“g\m;atiyidad vigcnté ’

W0 o® : \Ja
W e e
yo© 35«\\\\(\'

ot

e

W\
o™ PN

N

o
1%%8&6@%9&\\\‘(\'\8
ey



\\a . . AN . . \\ . o . AS\T AN
\;6%“8-2024-66%@'23 EBOG \«\.\?0_ | \eO® x N N ™
30/9/24’15156(\_-. DA ' '36«\ . Direcéiom%ﬂdad Palicia Nacional \60 - \) '
-

O N S .
SOPORTE DE.&;&E’%D;%R&@E*%PS EN (]\;IQI@K\

SN
. A4S '

- Numero de Pre -Radjao
a .

558020 6((\\\‘\ T ne@a\l;\gigdicado , 59/301? 4@9\_23?&1 o
. Norcbr %@ﬁtid :CORPOR;I\UO&&UD ol 5\'@7 Ini de Cargue e 4%4 N »
@(u& ¢ Facturas Regisundas é\ﬂéo(\m T R viep e coue 3.6((‘1.:5_%{1_?_1@55;99 R\
\J66@»\5Esnmss;HOCEN/DISAN(,(\'\\\@;ECiomf. DEA"SEGi{\Mi{@@JQN SALUD REGHI - ‘O('\ \J S \Jas g
- : 29 - W ' ,\(\‘\e : ‘ o 7 \J’&-
. Acc@{}ﬂe@g“lms y datos r'c.gistrado(s)e{\los k}%%nn' los mismos que se ixj,a%ﬁ\}'l Jus tacturas, conform«&l‘wn\%viduq vigente \(\\QO(\
\J ) : ' 6«\\\,\(\ ' '

.

N

= | | \J.as N g



GS-2024-661772-MEBOG

» ( Crowe CO S.A'S.
Crowe . R Viemger Crowe Giobal

Carrera 16 # 93-92
Edificie Crowe

Bogota D.C.. Colembia
NIT §30.000.818-9

PBX 57.4,6059000
Contacto@Crowe.com.co
www Crowe.com.co

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
CORPORACION SALUD UN CON NIT No. 900.578.105 - 0
"“YEIMIY MARTINEZ MENDEZ, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA
No. 52.296 117 Y TARJETA PROFESIONAL No. 106.656-T EXPEDIDA POR
LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES.

CERTIFICA QUE

1. A Ia fecha se encuentra en curse-mi @xamen sobre los estados financieros de la- Compama A
- _porel afio que termmaraer F1-de dictembre de 2024.

2. De acuerdo con la informacion suministrada y las planillas de'pago ntmero 79138233,
79169535, 79232236 con corte-a julio'de 2024, nc estay enterado de situaciones indicativas
de'inobservancia en el cumplimiento de las obligaciones legales provenientes del sistema de
seguridad social en-salud y lo correspondiente a riesgos laborales, pension, ICBF, SENA vy

' cajas de compensacién Familiar, de conformidad con el articulo. 50 de la Ley 789 de diciembre
de 2002 modificada por el articulo 9 de 1a Ley 828 de 2003 ¢! articulo. 32 de la Ley 1950 de
2007 y el articulo 24 del Decreto 2106 de 2019.

La presente certificacion se expide en Bogota a los quihce (15) dias del mes de agosto.de 2024, a
solicitud de la admlnls tracion dela compama

PN o

En cumplimiento‘con el artidulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma>como Revisor Fiscalen las
Certificaciones se fundamenta en.los fibros de contabilidad. La informacién que no es|de caracter
contable fue verificada con Jas(fuentes indicadas.

" YEIMY Flrmade digitalmente par. - ke e
YEIRAY MARTINEZ MENDEZ
r\AARTl\]EZ Fecha: 2024.08,1608:36:26
MENDEZ -05'90"
YEIMY MENDEZ MARTlNEZ

Revisor Fiscal Principal
Tarjeta Profesional No. 106.656- i\
Designado por CROWE COS.AS.

Croae Co SA.S. is membsr of Grove Glehz!
RFO16CER-AUDU007225-202408
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- \ : K Crowe CO S.A.S.
Crowe A% A . . . Member Crawe Global
: Carrera 16 # 23-92
Edificio Crowe
Bogota D.C., Colembia
N7 830,000.818-9
PBX 57.1.605-9000
Contacto@Crowe com.co
www,Crowe.com.ca

EL SUSCRITO REVISOR FISCALDE
CORPORACION SALUD UN CON NIT No. 900.578:105 - 0
YEIMIY MARTINEZ MENDEZ, IDENTIFICADO CON-CEDULA DE CIUDADANIA
No. 52.296.447-Y TARJETA PROFESIONAL No. 106.656-T EXPEDIDA POR
} " LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
' © 77" _CERTIFICA QUE

1 Ala fecha se encueritra en curso mi examen sobre los estados financieros de la Compaiia
por el ajia que terminara el 31 de diciembre de 2024, '

2~ De acuerdo con la informacion suministrada durante los Gltimos seis (6) meses (marzo 2024
agosto del 2024); no-estoy “enterado_de sttuaciones indicativas de inobservancia en e

~ cumplimiénto de las obligaciones legales provenientes del sistema de seguridad social en

salud y lo correspondiente  riesgos labcrales, pension, ICBF, SENAy cajas de compensacion

Familiar, de conformidad con el articulo 50 deaLey 789 de diciembre de 2002 modificada

por el articulo 9'de la Ley 828 de 2003, ¢l articulo. 32 de la Ley 1150'de 2007 y el articulo 24
del Decreto 2106 de 2019, S ‘ . '

" La presente certificacion se expide en Bogota aos once (11) dias del mes de septiembre de 2024, &
solicitud de Ja administracion de la compafiia. : ‘ '

En cumpiimiento,cdn el articulo 2 de la ley 43.de 1990, mi firma como 'Revisor. Fiscal en las
Certificaciones s fundamenta en los libros-de contabilidad. La informacién que no es de caracter
contable fug verificada con las fugntesindicadas. o ‘

YEIMY MARTINEZ vtcs wRIie: senoez
MENDEZ Fg\;f{\);l 2024,09,11 16:20:40
YEIMY MARTINEZ MENDEZ

Revisor Fiscal \
Tarjeta Profesional No. 106.656-T.. .. .

Designado por CROWE CO S.A.S.

Crove Co S.A S, is mamber of Grose Giopal
REQ18CER-AUD0007225.202403
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Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESOADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: '3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

\ v
an

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Bogota 21 de noviembre de 2024

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo.de contrato
Orden de compra
|.Contrato de obra
|_Contrato de consultoria
Contrato de prestacién de servicios X
Contratode compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de oferta u
orden'de compra No.

81-7-20130-24

Constancia de recibido Na. 005
Contratista: CORPORACION SALUD UN
NIT del contratista: 900578105

Objeto del contrato'o-aceptacién de
oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE APOYO DIAGNOSTICO TALES COMO
RADIOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS, ECOGRAFIAS, RESONANCIAS
MAGNETICAS,NEUROCONDUCCIONES,ULTRASONOGRAFIAS,ELECTROCARDIOGRAM
AS,ELECTRONISTAGMOGRAFIA,COLONOSCOPI,PETENCIALES VISUALES,CONSULTA
EXTERNA ESPECIALIZADA EN CARDIOLOGIA,CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y

: RECONSTRUCTIVA(CIRUGIA DE MANO) ,GIRUGIA GENERAL,CIRUGIA

MAXILOFACIAL,CIRUGIA VASCULAR,DERMATOLOGIA,ENDOCRINOLOGIA,MEDICINA '
FISICA Y REHABILITACION,GASTROENTEROLOGIAGINECOLOGIA Y
OBSTETRRICIA,HEMATOLOGIA,INFECCIOLOGIA,MEDINA
INTERNA,NEUMOLOG!A,NEUROCIRUGIA,NEUROLOGIA,OFTALMOLOGIA,ONCOLOGIA,
OTORRINOL.ARINGOLOGIA,PSIQUIATRIA,REUMATOLOGIA,ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA,URCLOGIA,Y JUNTAS MEDICAS O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE) EN SALUD
MENTAL,OF TALMOLOGIA,OTORRINOLARINGOLOGIA ,NEUROCIRUGIA Y NEUROLOGIA
PARAEMITIR CONCEPTOS MEDICO LABORALES ALOS(USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA"NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMSIENRI EN
SALUD No 1.

Instrumento_de)agregacion y numero
del Acuerdo Marco de Precios (aplica
sélopara 6rdenes de compra):

No Aplica

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

Valor inicial 2024: $227.280.717 M/ICTE
Total:'$227.280.717

Plazo de ejecucion:

DEL 08/07/2024 AL 31/12/2024

Fecha de vencimiento (aplica 'solo
para érdenes de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucién y/o entrega

CR 68 B'BIS #44-58

Incumplimiento del plazo de ejecucién
Sl INO'X

NINGUNO

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

Mayor NORBEY TIQUE MORENO - JEFE (E) GRUPO MEDICO LABORAL BOGOTA

Fecha de entrega certificada:

DEL 22/10/2024 AL 15/11/2024
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PROCESOADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Codigo: 2BS-FR-0045

o CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
ersién’ 3

Eecha: 12-03-2021

POLICIA NACIONAL

Valor Valor a
facturad amortizar y/o
o descontar *

Valor
recib-do

[ !

Descripcion del bien o servicios recibidos Va'or a pagar

oOZC
omaza

PRESTACION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS DE APOYO
DIAGNOSTICO TALES COMO
RADIOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS,
ECOGRAFIAS, RESONANCIAS
MAGNETICAS,
NEUROCONDUGGIONES,
ULTRASONOGRAFIAS,ELECTROCARD
IOGRAMAS,ELECTRONISTAGMOGRAF
IA,COLONOSCOPI,PETENCIALES
VISUALES,CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA EN
CARDIOLOGIA,CIRUGIA PLASTICA,
ESTETICA Y
RECONSTRUGTIVA(CIRUGIA DE
MANO),GIRUGIA GENRAL,CIRUGIA
MAXILOFACIAL,CIRUGIA

VASCULAR DERMATOLOGIA,ENDOCRI
NOLOGIA,MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION sicars | sana
GASTROENTEROLQGIA vy X3 AW
,GINECOLOGIA i e

Valor que se esta certificando con la
presente constancia de recibido de la
vigencia,2024

YOBSTETRRICIA,HEMATOLOGIA

‘ JINFEGCIOLOGIA ,MEDINA
INTERNA,NEUMOLOGIA,NEUROCIRUGI
ANEURCLGGIA,OFTALMOLOGIA,ONC
OLOGIA,OTORRINOL. ARINGOLGGIA,P
SIQUIATRIA,REUMATOLCGIA,ORTOPE
DIA Y TRAUMATOLOGIA,UROLOGIAY
JUNTAS MEDICAS O EQUIPC
INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA Y CASQ (PACIENTE)
EN SALUD :
i MENTAL,OF TALMOLOGIA,OTORRINOL
ARINGOLOGIA \NEUROGIRUGIA Y
NEUROLOGIA PARA EMITIR
CONCEPTOS MEDICO LABORALES
ALOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA

) DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
i DELA REGIONAL DE

| ASEGURAMSBIENRI EN SALUD No 1.

- OMmo»x

| Acta derecepcion de bienes NO APLICA

No. factura

Fecha
factura

Valor-factura

Nota crédito
o déhito

Valorneto i

HUNE 1644032

22/10/2024

$ 588.603

HUNE 1646817

28/10/2024

$1.414.359

HUNE 1648101

30/10/2024

$942.906

HUNE 1648103

30/10/2024

$1.177.206

HUNE 1649409

01/11/2024

$2.120.112

HUNE 1649579

02/11/2024

$ 588.603

HUNE 1649600

03/11/2024

$707.912

HUNE 1650886

06/11/2024

$471.453

HUNE 1650887

06/11/2024

$1.177:206

HUNE 1650888

06/11/2024

$471.453

HUNE 1650889

06/11/2024

$1.177.206

HUNE 1650890

06/11/2024

$942.906

HUNE 1651939

08/11/2024

$588.603

HUNE 1651940

08/11/2024

$ 588.603
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Cadigo: 2BS-FR-0045

PROCESOADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

L\/ersién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

HUNE 1651941 | 08/11/2024 | $.471.453
HUNE 1651942 | 08/11/2024 $ 588.603
HUNE 1651944 | 08/11/2024 $707.912
HUNE 1651945 | 08/11/2024 $1.177.206
HUNE 1651946 | 08/11/2024 $1.765.809
HUNE 1652896 | 12/11/2024 $471.453 |
HUNE 1652897 | 12/11/2024 $471.453
HUNE 1652901 |12/11/2024 $°471.453
HUNE 1652904 | 12/11/2024 $471.453
HUNE 1652905 | 12/11/2024 $ 588.603
HUNE 1652906 |12/11/2024 $.471.453
HUNE 1652907 | 12/11/2024 $471.453
HUNE 1645388 | 25/10/2024 $85.165
HUNE 1645893 | 26/10/2024 $42.513
HUNE 1646603 | 28/10/2024 $ 86.595
HUNE 1646984 | 29/10/2024 $ 86.595
HUNE 1647463 | 29/10/2024 $ 26.604
HUNE 1647629-| 30/10/2024 $216.726
HUNE 1647724 | 30/10/2024 $ 86.595
HUNE 1647786 | 30/10/2024 $73.252
HUNE 1647803 30/10/2024 $73.252|
HUNE 1647851 | 30/10/2024 $73.252
HUNE 1647865 | 30/10/2024 $73.252
HUNE 1647890 | 30/10/2024 $283.807
HUNE 1647896 | 30/10/2024 | $85.165
HUNE 1647980 | 30/10/2024 $ 185.365
HUNE 1648135 | 31/10/2024 $32.826
HUNE 1648199°| 31/10/2024 $53.208
HUNE 1648303 | 31/10/2024 $ 85.165
HUNE 1648408 | 31/10/2024 | $ 85.165
HUNE 1648424 |31/10/2024 $.371.854
HUNE 1648428 | 31/10/2024 $73.252
HUNE 1648691 | 31/10/2024 $ 144570
HUNE 1648692 |31/10/2024 $ 681156
HUNE 1649005 | 01/11/2024 $52.978
HUNE 1649026 | 01/11/2024 $ 471.453
HUNE 1649028 | 01/11/2024 $ 26.604
HUNE 1649061 01/11/2024 $144.570
HUNE 1649063 | 01/11/2024 $93.901 |

POLICIA NACIONAL
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PROCESO-ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
gersicn: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

' POLICIA NACIONAL

HUNE 1649077 {01/11/2024 $80.423
HUNE 1649270 |01/11/2024 $ 26.604
HUNE 1649275 |01/11/2024 $ 283.807
HUNE 1649298 | 01/11/2024 B $236.168
HUNE 1649329 |01/11/2024 5 26.604
 HUNE 1649338 |01/11/2024 $ 371.854
HUNE 1649341 |01/11/2024 $371.854
HUNE 1649355'101/11/2024 $86.595
HUNE 1649359 | 01/11/2024 $ 85.165
HUNE 1649363 | 01/11/2024 $73.252
HUNE 1649729 05/11/2024 $73.252
HUNE 1649854 |05/11/2024 $ 86.595
HUNE 1649878 | 05/11/2024 $ 86.595
' HUNE 1649957 |05/11/2024 $ 26.604
| HUNE 1649958 | 05/11/2024 $73.252
HUNE 1650397 | 06/11/2024 $ 86.595
HUNE 1650452 | 06/11/2024 $99.641
HUNE 1650593 06/11/2024 $73.252
HUNE 1650672  06/11/2024 $ 85.165
HUNE 1650853 | 06/11/2024 $ 85.165
HUNE 1650861({06/11/2024 $84.557
HUNE 1650883 | 06/11/2024 $ 26.370
HUNE 1650950 | 07/11/2024  $80.423
HUNE 1651464 | 08/11/2024 $71.513
HUNE 1651524 | 08/11/2024 $ 85.165
HUNE 1651578 | 08/11/2024 $ 85.165
HUNE 1651591 | 08/11/2024 $73.252
| HUNE 1651725 08/11/2024 5 86.595
HUNE 1651729 |08/11/2024 $320.048
HUNE 1651744 | 08/11/2024 $73.252
| HUNE 1651851} 08/11/2024 $86.595
HUNE 1652300 | 12/11/2024 $ 86.595
HUNE 1652639 | 12/11/2024 $52.100
HUNE 1652914113/11/2024 $ 86.595
HUNE 1652966 | 13/11/2024 $ 2.002.962
HUNE 1653193 | 13/11/2024 $73.252
HUNE 1653257 |13/11/2024 $73.252
HUNE 1653258 | 13/11/2024 $73.252
HUNE 1653452 | 13/11/2024 $ 53.208
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HUNE 1653868 | 14/11/2024 ? $,68.156
HUNE 1654332 15/171/2024 ; $73.252
HUNE 1654335 (15/11/2024 $73.252

CONCEPTO DE, CUMPLIMIENTO: Servicio prestado por el profesional de acuerdo a las condiciones /o' especificaciones técnicas “dél
contrato, no se presento inconveniente algunoen la ejecucidn del mismeo durante el presente mes.

Pormedio de la presente constancia'de recibo a satisfaccion y enmi condicion de supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del
contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados . cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

CARACTERISTICAS Y CONDICIONES TECNICAS ESPECIFICAS

CUMPLIO SI
-NO

La totalidad de los-informes de supervisidn adjunto con las cuentas de cobros se encuentra debidamente cargado al SECOP I

OBSERVACIONES
Y.EVIDENCIAS

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVIGCIOS DE SALUD. EI
oferente debera anexar a\la'oferta la inscripcion en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud - REPS, en cumplimiento a lo dispuesto en el
Articulo 2.2.1.2:1.2.21 del Decreto 1082 del 26°de mayo de 2015 y de conformidad

' con la ley 10.de 1990, el decreto 780 de 2016 y la resolucion 3100 de 2019, en el

cual deberan estar habilitados en los _servicios que hacen parte del objeto de este
contrato.

Sl

CUMPLE

EL CONTRATISTA _garantizara que cuenta con\la ‘infraestructura, equipos
recursos necesarios.para_cumplir con el objeto del presenta contrato

sl

CUMPLE

EL CONTRATISTA dara estricto cumplimiento con lo establecido dentro de la
resolucion “No 1995 DE 1999 del ministerio de salud “por lo cual se establecen
normas para el manejo de la‘historia clinica ".El concepto medico laboral emitide
debera ser entregado al usuario y deberd contener membrete de la IPS sello y firma
y post firma del especialista o profesional que emite ‘el'concepto. Ademas ser , clara
la fecha de expedicion,

Sl

CUMPLE

El Oferente dara estricto cumplimiento con lo-establecido dentro de lairesclucién No
1995 de 1999 del Ministerio de Salud “Por la cual se establecen normas para el
manejo de la Historia Clinica’.. Ef concepto medico laboral emitido debera ser
entregado al usuario ¥ debera contener membrete de la IPS, sello y firma'y
post firma del especialista o profesional que-emite el concepto. Ademas, ser
clara la fecha 'de expedicion, los datos de identificacién del paciente, y el
pronunciamiento sobre el DIAGNOSTICO, con estado actual de la patologia, la
SECUELAS de la afeccién valarada.

Sl

CUMPLE

Abstenerse de emitir_incapacidades, recomendaciones laborales y pronunciarse
sobre aptitud para-él_servicio, emitir fdrmulas_meédicas y ordenar examenes \no
relacionados con la patologia a evalua: las-ordenes medicas serdn UNICAMENTE
las necesarias para emitir diche" concepto y NO CON. |‘OBJETIVOS
TERAPEUTICOS.

Sl

CUMPLE

La autorizacion de servicios ' de consulta externa se'\hara en la Central de
Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en
Salud No.1 a los numeros telefonicos: - 3505560928 y correo electrénico —
disan.rases1-rc@policia.gov.co

St

CUMPLE

Oportunidad para la asignacion de'citas a pacientes de consulta externa: Para
pacientes ambulatorios remitidos par la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1,
el oferente se compromete ‘a ofrecer oportunidad en 'la .asignacién de cita en un
plaza maximo de 48 Haras.

St

CUMPLE

£l oferente se compromete a permitir a los Auditores Médicos, el acceso directo a la
informacién relacionada con el estado de salud del paciente y la prestacién de los
servicios de salud, asi mismo, permitirle el acceso a todos los demas documentos
que requiera, de acuerdo con la ley, permitiendo asi realizacel seguimiento y control
para el cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones a |a institucion,
previo envio de la documentacion solicitada, verificando las condiciones locativas,
recurso humano disponible para el desarrollo-de las actividades terapguticas, asi
comg los programas desarrollados.

Si

CUMPLE

TARIFA MEDICAMENTOS: La Regional de Aseguramiento en‘Salud No. 1, pagara
al contratista por concepte de medicamentos suministrados . ’a los usuarios de la
siguiente manera:\ (para medicamentos no regulados se aceptan tarifas
institucionales. sin porcentaje de intermediacién, para los medicamentos regulados
el precio-de venta serd el que permita Jamnormatividad vigente (CircularcNro. 013 de

Sl

CUMPLE
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

2022y las normas que la adigionen o sustituyan).

El oferente deberd asignar.un coordinador para la recepcion de las 6rdenes y
autorizaciones expedidas por la Regional de Aseguramients en Salud No. 1, en
horario de atencién de 8:00 am a 5:00 pm)de lunes a viernes con un nimero
telefonico-disponible y garantizar la asignacién de cita, como apoyo.de solucion a los
inconvenientes que den a lugar en-la‘ejecucion del mismo. Para este ejercicio de su
funcion debera disponer de'los medios logisticos para la comunicacion y el acceso
a la informacion, que-permita atender los requerimientos, tales como informes:
reuniones, conceptos, entre otros.

SI

CUMPLE

11

El oferente se compromete a suministrar la-informacion estadistica (RIPS) sobre {as
diferentes-actividades, procedimientos asistenciales y entrega de medicamentos, la
cual-debera contener la informacion desagregada e individualizada por paciente del
100% de los servicios recibidos, presentada y ajustadaa los parametros de. la
Resolucion 3374 del 27°de diciembre de 2000 y

Resolucion 611 del’2022 del Ministerio de la Proteccidn Social que define6s RIPS.

Sl

CUMPLE

12

El contratista debe garantizar la_prestacion del servicio a los usuarios del
Subsistema de Salud de la \Policia Nacional remitidos por la Regional de
Aseguramiento en Salud N°'1, mediante la aplicacion de los conocimientos
profesionales, con calidad y seguridad siguiendo los protocolos, bajo los principios
de eficacia, oportunidad, universalidad y solidaridad que asi lo amerite.

Si

CUMPLE

13

Prestar los servicios contratados garantizando que éstos sean prestados en forma
oportuna‘y con la calidad exigida para los procedimientos y tratamientos médicos
que 'se requieran en cada casg, 'de acuerdo con los indicadores establecidos en el
sistema de Garantia de |a Calidad, Decreto 780 del 2016, Resolucién 1043 del 2006
y demas normas que)los medifiquen, complementen ‘o adicionen, dentro del.marco
del mejoramiento cantinuo.

Si

CUMPLE

El oferente prestara el servicio después de verificar la autorizacién expedida por
paite, 'de la oficina de referencia y Contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud N7 1,'la orden médica, el documento de identificacién del
pacienle y el carnet<de' afiliacion al sistema de\'Salud de la Policia Nacional
presentados por elusuario.

Si

CUMPLE

15

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos ‘por parte de

la ley-o las autoridades administrativas, civiles o sanitarias, para el ejercicio de las
actividades contratadas.

Si

CUMPLE

16

Cumplir con los ordenamientos éticos y morales que impone la profesion medica.

Sl

CUMPLE

Informar a la Regional.de Aseguramiento en Salud N° 1 todos 10s casos en que se
presenten suplantaciones o fraudes de usuarios:

Sl

CUMPLE

Cumplircon-el Sistema Unico de Habilitacion, el Sistema Qbligatorio de Garantia de

Calidad, y las condiciones sapitarias-que fijen las autoridades competentes tanto del
orden Nacional como Territorial.

Si

CUMPLE

19

E! oferente se compromete a implementar sus ' propios programas para ‘el
cumplimiento del sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencisnde salud
del sistema general de seguridad social en salud y de sus componentes a saber: a)
sistema. 'unico de habilitacion, b)a auditoria para el mejoramiento’ continuo de la
calidad de atencién de salud ¢) el sistema de informacion para la calidad segun lo
dispone el Decreto 780(de 2016 y demas normas. que- lo sustituya, modifiquen o
adicionen. De igual-forma se compromete (a''suministrar mensualmente. - al
contratante -los indicadores de seguimiento”'a riesgos y de calidad; segin los
lineamientos dados por el Ministerio de Salud y de la Proteccion-Social y demas
autoridades del sector, sin perjuicio de que el contratante pueda a’su vez realizar
visitas y gestiones de auditorias y ejercer inspeccién-y ‘Gontrol sobre las historias
clinicas de aquellos pacientes que hayan sido\o-estén siendo atendidos, .en
cumplimiento, de lo/ dispuestc en el Decreto 780" de 2016 y demas normas que-lo
modifiquen; aclaren o complementen d) El oferente se compromete aentregar los
informes' que la Regional de ‘Aséguramiento en Salud N°. 1-de “acuerdo a lo
estipulado en la Ley, para dar cumplimiento a la circular 030,de'2.006 emitida por la
Superintendencia Nacional de Salud y a las normas quie.la modifiquen, adicionen,
aclaren o complementen.

Si

CUMPLE

J 20

Ef oferente se compromete a responder |abaraimente por la vinculacién del personal
que contrate o utilice para ia ejecuciéon del contrato.

St

CUMPLE

21

El oferente se compromete a informar al superviscr del contrato cuando se haya
ejecutado el 50% y el 70% del presupuesto del contrato

Sl

CUMPLE

22

El OFERENTE deberd adjuntar a su propuesta, los siguientes documentos;
. Certificado no superior a tres meses emitido por la Administradora de Riesgos
Laborales \(ARL) sobre la Evaluacién nicial de los Estandares Minimos de!

Sl

CUMPLE
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—

Sistema de Gestion de |a Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde
conste una calificacion que se encuentre en' 'una escala de valoracién
‘Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacion y evidencias a
disposicion ‘(para el caso de consorcio“o uniones temporales. se 'debera
presentar el certificado por cadaempresa que conforma la union temporal o
consorcio). La calificacién total'de la Evaluacion Inicial del SGSST sera objeto
de verificacion durantela ejecucion del contrato.

. Formulario de compromiso firmade por el representante legal de la empresa

(segun modelo).

T

23

De requerirse el oferente debe entregarlas imagenes en CD, de manera impresa o
en portal de resultados web, indicande’los datos personales del paciente, nombre y
fecha del estudio realizado, 'sin costo adicional, para'la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1 DE LA POLICIA'NACIONAL.

Sl

CUMPLE

24

El oferente (futuro ‘contratista), garantiza que“no se encuentra incluido-'en ‘el
Registro Unico de Infractores Ambientales ~RUIA, de acuerdo a lo previsto en la
Resolucion 415 de 2010 expedida. por ‘el Ministerio de Ambiente, Vivienda y
Desarrolo Territorial, donde no.debera estar incluido.

Sl

CUMPLE

25

El oferente que resulte ‘adjudicatario del presente proceso contractual debera
adjuntar en archivo [Excel los codiges CUPS de 'los servicios y procedimientos
contratados, -con el fin de ser ingresados encel sistema de autorizaciones de la

_Direccién de Sanidad de la Policia Nacional SISAP WEB.

Si

CUMPLE

Mayor NORBEY TIQU
Jefe (E) Grupo Médico Laboral Bogota
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Bogotd, 13 de noviembre de 2024

Sefores:
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD ’ -
NIT 900336524 5

REF: CERTIFICACION

IPS HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL, realiza certificacion de tipo y documento de los siguientes
pacientes que se les brindo atencion hosp|ta|ar|a relacionadas a continuacién:

FACTURA  [TIPQ DE IDENTIRICACION |IDENTIFICACION . NOMBRE FECHA DEEXPEDICION DE LA FACTURA |FECHA DE EGRESO. |VALOR DE LA FACTURA |
1644032 [elai 72325658 ROLFY-MAJRICIC JIMENEZ PAEZ 22/10/2024 21/1C/2C24 $588 603
1646817 < 2109593 ALEXANDER COLLAZOS DIAZ i 28/10/2324 : 128/10/2024 $1.414.355

1648101 cc 10184203 “~[JUAN CARLOS ESPITIA 30/10/2024 28/10/2C24 $942.906
1648103 o8 30741924 ERICSCN ALFREDO SIERRA MAR . 30/10/2024 27/10/2024 $1.177.206
1649506 cc 52215465 SANTRA PATR.CIA LOPEZ LUNA : 01/1172024 31/10/2024 $2120.112
1649575 cc 79814000 RENE GILBERTO GUERRERO VERGAS ) 02/11/2024 01/21/2024 $588.603
1645500 oo 1032353810 DIEGO FERNANDO MANRIQUE RODRIGUEZ 03/11/2024 02/11/2024 $707.912
1650286 < 6357851 RENEFERNANDO DIAZ HENAO \ 06/11/2024 ©1/11/2024 $471.453
1650887 < 7¢311202 HENRY GONZALEZ 3LANCO 96/11/2024 03/21/2024 31337965
1650838 cC 7811202 HENRY GONZALEZ BLANCO 06/11/2024 03/11/2024 547..453
1650389 cc 80139285 EDISONN SERNEY MORENGMORENG 06/:1/2024 03/11/2024 $.177.205
1650890 cc 91457817 - RODOLFO NORIEGA FLCREZ - 06/21/2024 03/11/2025 $542.505

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Cordialmente,

'OSCAR ALONSO DUENAS ARAQUE
REPRESENTANTE LEGAL ‘ '
Hospital Universitario Nacional de Colombia

ELABORADO POR: <
CAMILO ANDRES BQELANOS CASTILLO
AUXILIAR DE RADICACION

Hosplal Undeemsitarto Mactonal de Colombiz
Calle A4 & 52 - T3 Ragwth, Colombin

TEL: 390 45 88
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Bogoﬁé, 19'de noviembre de 2024

Sefiores:

POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

NIT 900336524-5
1

REF. CERTIFICACION

IPS HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL, realiza certificacion de tipo y documento de los siguientes
pacientes que se les brindo atencion hospitalaria relacionadas a continuacion:

FACTURA |TIPO DE IDENTIFICACION [1IDENTIFICACION . NOMBRE

Lo'\anterior para su conocimiento y fines-pertinentes.

Cordialmente;

OSCAR ALONSO DUENAS ARAQUE
REPRESENTANTE LEGAL
Hospital Universitario Nacmna! de Colombla

) ELABORADO POR: C
CAMILO ANDRES BOLANOS CASTILLO
AUXILIAR'DE RADICACION

FECHA DE EXPEDICION DE LA FACTURA |FECHA DE EGRESD. |VALOR DE LA FACTURA

1651929 oc 75075377 JHONJAIRC ECHEVERR! REINOSO 08/11/2024 07/11/2024 _ 5s5e8.e03 |
1651540 cC 75075377 JTHON JAIRD ECHEVERRI REINDSO 03/11/2024 L 07/21/2024 $588.603
651941 cc 50018634 ARMANDO SABRINSKI PEREZ AYA 08/11/20z4 08/11/2022 $471.453
1651542 . cC " 73305988 LUIS ALBERTO RINCON MEDINA 08/13/2024 £5/11/2024 5 538.603
1651934 cC 17646509 VICTOR ALFONSO RGJAS S LVA - 08/11/2024 €5/11/2024 $707.512
1651945 < . [308153€8 - JLAN CAMILO-BAZZANI URREGO i 08/11/2024 03/11/2024 $1.177.206
1651946 ) 11245316 JOSE ANGRES GRTIZ JIMNENEZ _ 08/11/2C24 07/11/2028 $1.765.808
1552896 . c 75075377 JHON JAIRO ECHEVERRI REINOSG 12/13/2024 07/11/2024° 5471853
1552897 cc 7010203294 ). |JORGE ANTON-O MOLINA VENTU 12/11/2024 07/11/2024 $471.453
1552501 ’ cc 10280735 JORGE VAN PATING VARGAS 3/11/2024 07/11/2024 sa71453
1652504 cc 10280735 JORGE IVAN PATING VARGAS 12/21/2024 07/11/2024 S 471,453
1652905 cc 4126850 ISNEL PUENTESLEAL 12/11/2024 07/11/2624 $ 538,503
1652906 [ 4116850 ISNEL PUENTES LZAL 12/11/2024 07/11/2624 $ 471,453
1652907 cc Ta116850 [ISATEL PUENTES LEAL | 12/11/202¢ 97/11/2024 $47..453

CARLOS JAVIER PEREZ
DIRECTOR COMERCIAL

fhoupital Calvermitacio \Ln.mxml A Colombia
Calle 44 % 52 - P Foyatd, Colombiz

TEL: 39048 88
wsews e efien




GS-2024-661772-MEBOG

Bogota, 19/de noviembre de 2024

Senores:

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN'SALUD
"NIT 900336524-5

REF: CERTIFICACION

IPS HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL realiza certificacion de tlpo y documento de los siguientes
pamentes gue se les brindo atencion hospitalaria relacionadas a continuacion:

.

FACTURA __|TIPO DE IDENTIEICACION” 1DENTIFICACION NOMBRE FECHA DE ExpébICIoN DE LA FACTURA |FECHA DE EGRESQ [VALOR DE LA FACTURA
1545383 <G 1001994003 ORLANDG QUINTERG IGLESIAS ] 25/10/2024 25/10/2024 $85.165
1645653 cC §5082608 SXDRES URSUGA JRSUGA BALESTERQS 1 | . 26/10/2024 25/10/2024 $42.513
1545603 cc 5506427C EDGAR ALEXANDER QUITIAN BUST 28/16/2024 28/10/2024 S 86,595
1645534 <c 79223168 0:EGQ ALEJANDRO GUTIERREZ, . 25/10/2024 25/10/2024 $86.595
1647463 c 1221851868 SVELYN SOFIA HERRZRA ROBAY 25/18/2024 25/10/2024 $ 26.6C4

- 1637629 ct 89741885 MAURICIC ALFINSO MARTINEZ 30/10/2024 | 2a/10/2028 $216.726

162774 O 79874002 WILLIAMLEON-ROMERD BAREOSA 30/10/2024 - 20/10/2024 $ 85385
1ee778e cc 102388452C JEFEERSON RODRIGO NARANO MEDINA 30/20/2024 30/10/2025 $73.252

1647803 cc 205538 SDWIN PINEDA VELDZA 30/20/2024 39/10/2024 $ 73,282
1647851 CcC S0856897 MARIN CAM:LO TORRES > 30/:.0/2024 18/10/2024 $73.282
1647855 co 1110511955 |WEIMAR CAMILO SANCHEZ GUZMAN 30/20/7024 28/10/2024 L 593252
1647850 cc 1061601713 CAREN YULETH URIBE VILLOTA ] 30/10/2024 30/10/2024 5283807
1647896 e 79714289 BENJAMIN CACERES ACOSTA 30/10/2024 25/10/2024 $8s16s |

| 1847980 cC 52501204 LUZ DARY CARDENAS MENCOZA : 30/10/2024 30/13/2024 $185.355

‘ 1648135 cC 23623471 GLADYS AVILA MCRENO 31/10/2024 30/10/2024 532,826

T 1648199 cC 1024543074 DIANA MAYERLY 3IERRA CRUZ ,31/10/2024 26/10/2024 T ss3a08
1648303 cC 1615392501 MIGJEL ANSEL PACHECO BAUTISTA 31/10/202 31/10/2024 . $ 85165
1648403 - cC 75693327 ANIEAL VILLAMIZAR SERRANO . 31/10/2024 30/10/2024" S 85.165
1648424 cc 74433431 CESAR ZDUARDC DUAR™Z MALAVER 31/10/2024 21/10/2024 $371.854
1642428 cc 80050834 RIGHARD HERNAN ALVARADD 31/10/2024 \ 31/10/2024 $73.252
1648531 < 51533733 . —1CARLOS FERNANDO ARIZA FLORES 31/10/2024 31/16/2024 $144.570 i
1648592 ce 80248846 ECWUARD AUGUSTO GONZALEZ CAST 31/10/2024 31/16/2024 $.65.156
1649005 _ 1024545075 |DIANA MAVERLY SITRRA CRUZ 01/11/2024 22/10/2024 $52.978 i
1649326 | cC 75669272 MILAN CIFUENTESSOTO — 0c/12/2024 31/10/2024 $471.453 ;
1649028 | cc [ 001652533 |10SE ARMANDO ECHEVERRIA : 1/12/2024 | 3i/z0/2624 $26.604

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Cordialmente,

OSCAR ALONSO DUENAS ARAQUE | " APROEADO POR:

REPRESENTANTE LEGAL - CARLOS JAVIER PEREZ

Hospital Universitario Nacional de Celombia DIRECTOR COMERCIAL

ELABORADO POR: -
CAMILO ANDRES BOELANOS CASTILLO
'AUXILIAR DE RADICACION

Heoxpiral Unlveraterto Macional.de Colonibia
Calle 44 # 59 - FTR®ogah, Solomdh

TEL: 39048 88
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GS-2024—661772—|\/|EBOG

Bogota; 19 de noviembre de 2024

Senores

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE'ASEGURAMIENTO EN SALUD
NIT 900336524-5

- REF: CERTIFICACION

IPS HOSPITAL'UNIVERSITARIO NACIONAL, realiza certxﬁcacron de tipo y documento de los siguientes
pacientes que se les brindo atencién hospitalariarelacionadas a continuacidn:

1649061 cc 1027948289 EDWIN ALEXANDER BELTRAN MEJIA 01/11/2024  31/10/2024 $144.570
1649063 cC 30736749 IDOLFER YESID ROMERO CANON | 01/11/2024 . - ' .31/10/2024 93,501
1649377 cC 1094880583 {CESAR AUGLSTO RAMIREZ VALE 01/11/2024 ) 31/10/2024 i $80.423
1649270 cc : 1071986527 - |)OSE VAN HERNANDEZ RCDRIGUEZ 01/11/2024 01/12/2024 $ 26,604
1649275 ‘cC 1022991265 |MIGUEL ALCNSO MORENQ SALIN ! 01/11/2024 . 31/10/2024 $283.807
1649298 cc 76315996 CAR:Q ENRIQUE LOPEZ MOSCUERA 01/11/2024 01/11/2C28 $235.168
1649329 cC 2997371 JHOAN CAMiILC MORENQ MORENC €1/11/2024 01/11/2024 - 426.604
1649338 faloy 80736742 ‘DOLFER YESID ROMERO CANON €1/11/2024 31/10/2024 $371.854
1649341 cC 13718277 ADALBERT:) ALIR.O RCDRIGUEZ ©1/11/2024 . 0171172024 $371.854
1649385, cC 1036924815 | {ANIBAL MELEZ MURCIA Q1/11/2024 01/11/2024 $ 86.595
1549359 ol : 6802045 WILDER ANCIZAR RESTREP.DMONZA 01/41/2024 31/10/2024 $\B5 165
1649363 cC 83225820 MANLEL ROMERO LEONARDC 01/21/2024 3142072024 $73.252
1549729 cC 40919885 BRIGIDA ANTON:A ACOSTA ROMERD 05/11/2024 05/.1/2024 $73.25:
1549854 CC 8G214539 VICTORHUGO GARCIA URREGD 05/11/2024 05/11/2024 5 86.595
1549878 cC 74433431 CESAR EDUARDD DUARTE MALAVER 05/11/2024 05/11/2024 $85.595
1549957 o 1094830588 CESAR AUGUSTO RAMIREZ VALE 05/11/2024 02/11/2024 $ 25.604
1549958 ce 74758239 JJAN CARLCS GUINTERD ARISTIZABAL 05/11/2024 01/11/2024 $.73.252
1650397 C 74423454 FREDY ALDUBAR SEPULVEDA . 06/12./2024 C6/11/2024 $ 86.595
1650452 CC 7177051 FRANCISCQ JAVIER LARA ' ) 06/13/2024 06/11/2024 $$9.641
1650592 cC | 13734146 JUUAN ALFREDO PENA PRADA 06/1/2024" 06/11/2024 $73.252
. 1650672 CcC 80065217 JULIAN DANIEL GOMEZ VARGAS 06/11/2024 05/11/2024 $85.1€5
I 1650653 7 [«§ 11257197 LUIS CAKLOS ENRIQUE PLAZA .. D€/11/2024 €5/11/2024 sgsaes |
1650881 (< 79913382 “CESAR EDUARDQ ESCARRAGA, . 0€/11/2024 05/11/2024 584,557
1650883 cC 40319895 .BRIGIDA ANTONIA ACOSTA ROMERO 0€/11/2C24 C5/11/2024 - $26.370 '
1650950 - CC ' 80418436 'GABRIEL EDLARDO GLERRERD NIE ‘ 07/11/2C24 01/11/2024 580.423

Lo anterior para su conocimienteo v fines pertinentes;

Cor.dialmenté,

=
OSCAR ALONSO DUENAS ARAQUE , APRQ’B?ADO POR: '
REPRESENTANTE LEGAL CARLOS JAVIER PEREZ

‘“Hospital Universitario Nacional de Colombia ‘ DIRECTOR/COMERCIAL

ELABORADO POR: ’ . - ,
CAMILO ANDRES BOLANOS CASTILLO « .
AUXILIAR DE RADICACION v

g pital Universitirto Macionulde Colombia

! : Citle 44 ¥ 52 - TR Eogoti, Colom2ia
- TEL - 39048 &8

weew b edoen

RVt

NACIONAL

R AT AR A NN




GS-2024-661772-MEBOG

Bogoté, 19 de hoviembre de 2024

Sefores:
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NIT 900336524-5

- ‘ REF: CERTIFICACION

IPS HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL, realiza certificacion de tipo y documento de los siguientes
pacientes que se les brindo atencion hospitalaria refacionadas a continuacién:

[T 165143 cC ) 80729028 FABIO NILSON HERNANDEZ VARGAS : 081172023 03/11/2024 - $ 72513
1651524 cC 79753455 JORGE HERNANDO MORALES VILLAMIZAR 08/11/2C24 07/11/2024 5 85.165
1651578 ( cC 80204729 XAVIER ALFREDO VAZQUEZ MENES 08/11/2024 08/11/2024 $85.165
1651591 cc 79753238 JUAN'CARLOS QUINTERD ARISTIZABAL 08/11/2024 07/11/2024 $73.252
1651725 | / <« 1003231725 |OSVALDO ULIO CAMARGO : 08/11/2024 05/11/2024 $ 86505
1651729 cc 1052386540 |NESTOR ALEXANTER CARDENAS _ 08/11/2024 . 05/11/2024 s320008 |
. 1651744 cCo T 1070325120 BRAYAN SANTIAGD O5PINA CB8/11/2024 06/1/2024 $73.252
1651851 oC . 89531797 JCNATHAN ZAID BARRERA GONZALEZ C8/11/2024 .08/11/2028 $ 86,555 '
1652300 cC 79585708 YEFERSON GARC.A VARGAS 12/11/2024 €3/11/2024 $ 86,555
1652636 cc 23623471 GLADYS AVILA MOREND "12/1./2024 12/11/2024 $£2.100
| 1652914 < 1109003285 |JZFFERSON STEVEN GARCHA SALAS 13/11/2024 12/11/2024 3 €6.595
1552966 [ 88225064 HERNANDO ROZO PACHECO 13/11/2024 12/11/2024 52.002.962 7
[ 1653193 cc 1006715800 | ANGIE LIZETH MORENO ZAPATA 13/21/2024 13/12/2024 73252 .
T 1683257 [ 1030684541 |YODYKARINATIBAQUIRA ALVA 23/11/2024 13/11/2C24 $73.252
[ 31€5358 |- < 31522806 JAYIER FERNANDO TARAZONA LOPEZ 13/11/2024 13/11/2024 $73.252
l 1633452 cC 39792474~ {ALBA MARY ZAMBRANC RODRIGUEZ - 13/11/2024 13/11/2024 §53.208 |
I cesa3ses cc 7 79701150 CARLCS GREGORIO TORRES DIAE 14/11/2034 15/21/2024 581156
[0\ Te58322 cc__- 11448726 RENRY HURTADO AVENDAND 15/11/2923, 30/10/2028 L 573252
[ 1654333 cc 20727756 EDWIN ALEXANDER BARRETO 15/12/2024 [ esiuia024 $73.252 |

Lo anterior para su conocimiento'y fines pertinentes.

Cordialmente,

OSCA ALONSO DUENAS ARAQUE

REPRESENTANTE LEGAL CARLO'S JAVIER PEREZ

Hospital Universitario'Nacional de Colombia DIRECTOR COMERCIAL

ELABORADO POR: o
CAMILC ANDRES BOLANOS CASTILLO ‘
AUXILIAR DE RADICACION

Hospital Univeesiticio Naciomal de Colembia
Calle 44 & 52 - 75 Toears, Colombin
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Edificlo Crowe

Bogota D.C., Colombia
NIT 830.000.818-9
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www,.Crowe,com,co

o' EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE .
CORPORACION SALUDUN'CON NIT No. 900.578.105-0
YEIMIY MARTINEZ MENDEZ, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA
No. 52.296,117 Y.-TARJETA PROFESIONAL No,'106.656-T EXPEDIDA POR
LA JUNTA CENTRALDE CONTADORES

"CERTIFICA QUE

1. Alafecha se encuenfra en cUrso'mi examen-sobre los estados financierosds'la Compaiiia por el ano
que terminard el 31 de diciembre de 2024, ‘ '

12,2 'De acuerdo con la informacion suministrada y.las-planilias de pago nimero 80603087, 80609227,
. 80719528 con corte a septiembre de 2024, no estoy enterado de situaciones indicativas de
inobservancia en el cumplimiento de las obligaciones legales provenientes del sistema de seguridad

social -en salud y lo correspondiente a riesgos laborales, “pensién, ICBF, SENA y-—cajas de
¢ompensacion Familiar, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de diciembre de 2002
modificada por el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, el ar'tlculo 32 de la Ley 1160-de 2007 y el articulo .

24 del Decreto 2106 ce 2019,

La presente certificacion se expide en Bogoté-a los dieciséls (16) dias del mes de octubre de 2024, a sclicitud -
de la-administracién de la compafiia. '

En cumplimiento con e! articulo 2 defa ley 43 de 1990, mi firma.como Revisor Fiscal en las Cerfificaciones se i
fundamenta en los libros de contabilidad. La informacion que no es de caracter contable fue verificada con las
fuentes indicadas.

Firmado-digitalmente por

YEIMY MART&NEZ YEINY MARTINEZ MCNDEZ

MENDEZ Fecna: 2024.10.16 7 1:55:55
. -05'00'

YEIMY MENDEZ MARTINEZ
Revisor Fiscal

Tarjeta Profesmnal No. 106 656-T
Designado por CROWE CO S.A.S:

Crows Co A8, s membar of Crove Slodal
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