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Bogota, de\_6de enero del 2025

Sefor teniente coronel

CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA

Jefe Regionalde Aseguramlento en Saliid No. 1
Bogota

ASUNTO: mforme de super\nsuon del contratoNo. 81-7-20130-24
TIPO DE INFORME

PERIODICO_X_ 0 FINAL

Periodo del info__rme de supervision

ie| 01/1 212024

|
En cumpllmlentq los artlculos 83 y.84'de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a

fortaleceros mecanismos de. prevencion, investigacion y'sancién de azios de corrupcion y la efectividad-del
control de la gestién publica’; asi como de la Resolucion No.03049 del 30de julio del 2014 “Por/a cual se

adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018,“Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante |

Resolucion No./ 03049 de 2014”, y.la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supérvision e interventoria de
los contratos del ‘Egstado” expedida por:Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin; perjumo de’las funciones establecidas contractualmentsy-aquellas inherentes.a (a' naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondignte informe del contrato worden de compra

del asunto a través del cual se detalia, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones |

establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion oficial. No. G8-2024-011295-MEBOG, &I’ Sefior Subintendente CARLOS ANDRES

BELTRAN HERNANDEZ obrando gn 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 comunlcacwn oficial No.AC-2024-101610-MEBOG, |a sefiora capitan MARTHA VIVIANA MARICHAL
obrando en calidad de Jefe del grupo de medico laboral Bogota hizo entrega al sefiorMayor NORBEY TIQUE
MORENO-como superv&sor delcontrato.

Mediante comuglcamon oficial No.AC-2024-116658-MEBOG, el sefior Mayor NORBEY TIQUE MORENO
obrando en calldad de Jefe (e) del grupo'de medico laboral Bogota, hizo entrega a la sefiora capitan MARTHA
VIVIANA MARICHAL como supervisor del contrato.

Mediante comunlcaCIén oficial No,AC-2025-00009-UPRES, la sefiora capitan MARTHA VIVIANATMARICHAL
obrando en calidad de Jefe de! grupo de medico laboral Bogota, hizo‘entrega al sefior Teniente BRIAN FERNEY
ESCOBEDQ ALVAREZ como supervisor de! contrato.

Mediante comunlcacmn oficial, No AC 2025-001-UPRES, sefior Teniente' BRIAN FERNEY ESCOBEDO
ALVAREZ obrando en calidad de Jefe (e ) del'grupo de medico laborah Bogota, hizo entrega a la'sefiora capitan
MARTHA VIVIANA MARICHAL como suoerwsor del contrato.




GS-2025-021213-MEBOG

Pagina 2 de 9 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
| Cadigo; 2BS-FR-0019 CONTRAIQ®

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Version & ORDENES DE COMPRA

:POLICIA NACIONAL

¢« No.
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de informes de supervisién presentados'y publicadcs en SECOP II:CINCO (5)

¥ Informe de supervision de! mes de-Noviembre 2024, perioda comprendido del 01/1 1/2024 al
30/11/2024 presentado mediante comunicacion oficial GS-2024-689588- MEBOG DEL11/12/2024.

v ~Informe de supervision del mes de Octubre 2024, periodo comprendidodel 01/10/2024 al 31/10/2024
presentado mediante comunicacién oficial- GS-2024-618778- MEBOG DEL 21/11/2024,

v Informe desupervision del mes de-Septiembre 2024, periodo-comprendido del 01/09/2024 al
30/G9/2024 presentado mediante comunicacion oficial GS-2024-590295- MEBOG DEL 05/11/2024.

v ~Informe de supervision del mes de agosto 2024, periode comprendido.del 01/07/2024 al 31/07/2024
presentado mediante cornunicacidn oficial-GS-2024-659828- MEBOG DEL 09/1 2/2024

¥ Informe de(supervision del mes de Julio 2024, periodo comprendicdo del 01/08/2024 a'31/08/2024
presentado mediante comunicacion oficial GS-2024-553847- MEBCG DEL 18/10/2024.

Informacidn del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden de 1l
compra No. 81-7-20130-24 i
Objeto del'' Contratc [ | PRESTACION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE APOYO DIAGNOSTICO TALES COMO RADIOGRAFIAS,

instrumento de agregacion
de la orden de compra

TOMOGRAFIAS, ECOGRAFIAS, RESONANCIAS
MAGNETICAS NEUROCONDUCCIONES, ULTRASONOGRAFIAS, ELECTROCARDIOGRAMAS 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,ENDOGRINOLOGIA,MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION,GASTROENTEROLOGIA, GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA\HEMATOLOGIA,INFECTOLOGIA ,MEDINA

INTERNA,NEUMOLOGIA NEURQCIRUGIA,NEUROLOGIA,OF TALMOLOGIA,ONCOLOGIA,OTORRINOLARINGO
LOGIA PSIQUIATRIA REUMATOLOGIA,ORTOPEDIA ** TRAUMATOLOGIA,UROLOGIA,Y JUNTAS MEDICAS O
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO ,(PACIENTE) EN SALUD
MENTAL OFTALMOLOGIA,OTORRINOLARINGOLOGIA ,NEUROCIRUGIA Y NEUROLOGIA PARA EMITIR
CONCEPTOS MEDICO LABORALES A LOS UQUARIOS DEL SUBSlSTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMBIENRI EN SALUD No 1.

Contratista

CORPORACION SALUD UN

Representante legal

OSCAR ALONSO DUENASARAQUE

Valor inicial del contrato.u
orden de compra

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

Valor adiciones del | . ~AONY AT/ T .
contrato - u  orden de ' NO APLICA
cempra

Valor total del contrato/u
orden de compra

$227.280.717 M/ICTE

|_Plazo de ejecucion inicial

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

| Fecha de inicio del plazo

de-ejecucién del contrato u | 08/07/2024
orden de campra
Fecha de terminacion del
plazo de .ejecucion del
contrato . “u- orden de | 31/12/2024
compra (pactada
inicialmente)

i Fecha de inicio del plazo

" de ejecucion ..de. ' la{s) | NO APLICA o
adicion{es) ‘
Fecha. de terminacion del
plazo de ejecucion de la(s} ;. NO APLICA
adicién(es)

| Adiciones NO APLICA

Modificatorios

TR
Sustitucion wigencia futura 2025 por valor,de) OCHENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS
NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS (387.499.442,00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA . distribuidos de ia siguiente manera.

Apapliacion en el plazo. dé ejecucidn hasta 31 de marzo de 2025.

Prorrogas

NO APLICA
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1. DESARROLEQIDE/LA SUPERVISION AL'CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

1.1 Acciones al ‘\_élar;t;dés: \
Seguimiento a-la ejecucion del contrato -
2. VERIFICACIONBEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

o

CUMPLIO OBSERVACIONES
Sl-NO Y EVIDENCIAS

| i : OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Se’ obliga a cumplir el objeto-del contrato que se llegue a suscribir como resultado de la
1 adjudicacién del proceso de seleccion, prestando-el-servicio objeto del presente proceso con
el cumplimientodel 100% de las especificaciones; condiciones técnicas y. garaniias exigidas
en el pliego de condiciones y la oferta presentada.
Debera informar al Supervisor, del Contrate, cuando el estado deé ejecucidn del contrato se
2 lencuentre ‘€n: un isetenta (70%) por cienio, a fin de evitar la sobre ejecucion del objeto
contractual.:ii :
Se obliga a comunicar por escrito a' contratante cualquier cambio en 'la- informacién |
3 suministrada (para el desarrollc del presente contrato; de igual forma]‘se deberd informar S| CUMPLE

cualquier'cambio en el numero de cuenta bancaria, con el fin de realizar os respectivos pagos
allegando en original la certificacién bancaria correspondiente!
Si durante el tiempo de ejecucion del contrato surge alguna eventualidad de fuerza.mayor o
4 caso fortuita que afecte a cualguiera de las partes. £ CONTRATISTA debera iaformar por Si : CUMPLE
escrito a la otra‘parte que corresponda, con el fin de definir la solucion de mutuo acuerdo
5 Se compromete a sostener los precios ofertados durante el tiempo de ejecucion del contrato. Sl CUMPLE
Debera colaborar con los entes de control de Ia entidad o del estado cuando asi lo requiera, Si CUMPLE
D(e'bgré cumplir-con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la_ Historia S| CUMPLE
IClinica Digital.
Debera prescribirlos medicamentos en forma generica incluidos en el plan-de. Salud del
Subsistema de-Salud de fa Policia Naciofal. Cuando un paciente requigra un medcamento
8 que na seencuentre en el Vademécum vigente, el profesional debe solicitar autorizacion previa St CUMPLE
al-Comité Técnico-Cientifico "ae Autorizacitn para medicamentos de la Direcciori de Sanidad
para su prescripcion en formato vigente para tal fin. o
Debera cumplif con las demas funciones sefaladas en la constitucion, 1a Ley. los estatutos, las
9 disposicioneg que determine la entidad y/o gue le'sean asignadas por la autoridad competente, St CUMPLE
de acuerdo al 4rea de desempefio o
Debera guardar confidencialidad de toda-la informacidn que e sea entregada y que se
10 encuentre bajo su custodia 0-.que por cualquier otra circunstancia deba conacer y manipular y sl CUMPLE
respondera patrimoniaimente por los perjuicios de-su'divulgacion y/o utilizacion iadebida que
por si 0 por un tercero se cause aia administracion a terceros.
1 Debera obrar con lealtad y buena'fe en;las distintas etapas contractuales, evitanco dilaciones 8| CUMPLE
que_puedan presentarse. - :
Debera tratar ¢on respeto, imparcialidad y rectitud a las funcionarios de la Policia Nacional,

8 CUMPLE

Sl CUMPLE

12, Jpacientes y_fda_mas personas con las que tenga relacién-con ocasion de la prestacion del Sl CUMPLE
ervicio, observando la mora| y las buenas costumbres. e\l
13 Debera aceptar y facilitar los requerimizntos” de Auditoria Médica |de “la Regional de sl CUMPLE

Aseguramiento en Salud Nc 1. ‘
Debera asumir-el pago de salarios, prestaciones sociales & indémnizacién de caracter laboral

14 del personal: destinado_para:,l3 ejecucion: del objeto (del contrato. lgualmente, el page -de S| CUMPLE
impuestos, gravamenes y servicios de cualquier género que se deriven de la ejecucion del
contrato. s i o )
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 Sl CUMPLE

solidaridad que asi lo ameriten. .

Se compromete a realizar los tramites para legalizacién del contrato dentro de [os tres (3) dias

16  |habiles siguientes, contados a partir del retiro de la.documentacion de la Oficina’del Grupo de Sl CUMPLE
contratos y firma de la hoja de instrucciones respectiva.

17 Debe_ cumplir;on la obligac?én de pagar los Aportes a los Si;.tgmas de Seguridad Socijal en Salud, S| CUMPLE
[Pensiones, Riesgos Profesionales, de acuerdo a la normatividad vigente ; .

18 Debe nombrar un coordinador que se encargara de organizar las actividades y sera elenlace s| CUMPLE
con la administracién'y el supervisor del contrato

19 Los demds contenidos en el articulo 5° de la Ley, 80 de 1993, asi mismo, sera.sivily penalmente S| CUMPLE
responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual ) R




GS-2025-021213-MEBOG

Pagina 4 de 9 | LABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACICON DE

Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

[Fecha: 12-03-2021 || INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Version: 5 ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

"J
NG

20

Debera presentar la facturacion electronica, previamente vailidada, por la DIAN, como requisito
para el pago de los bienes y/c sefvicios contratados. conforme con'ias disposiciones sefialadas
en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en |la Resofucién
No 000042 de! 5 de mayo de 2020; dicha facturacidon(o representacion grafica dela factura sera
decepcionada-en el correo electrénico disan.upb-ccips@policia.gov.co.

Nota: El cumpiimiento de la facturacidn.electréonica se dara en los términos del ‘Articulo
1.6:1.4:3 sujetos no obligados\a expedir factura de venta y/o/documento equivalente de!
Decreto 358 del 5 de marzo-de 2020.

21

CUMPLE

Debera cumplir con la implementacion del Sistema de-Gestion de la Sequridad y:Salud en el
Trabajo, de acuerdo.a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “For medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del"Sector trabajo" y la Resolucién! No. 0312 de 2019
‘Por la cuai se definen los Estandares Minimeos del Sistema de gestion de la ‘Seguridad 7 salud
len el Trabajo".

CUMPLE

22

Se compromete a notificar/al supervisor del contrato de forma’inmediata los eventos adversos
lo complicaciones que se Hlegasen a presentar durante los procedimientos y quellegasen a
requerir el ingreseo por el servicio de urgencias a la institucién contratada, de ¢ualquier paciente
perteneciente al Subsistema de Szlud de la-Policia Nacional, con el finde realizar la respectiva
autorizacion del servicio o regulacion del paciente; el costo de los evemos adversos seran
asumidas por el oferente adjudicaiario.

CUMPLE

23

24

Debe garantizar el envio del reparte a peticion del usuario si asi lo qUISnere por el-medio

lelectrénico aportado por el usuario.

CUMPLE

Se compromete a enviar mensualmente al supervisor del contrato o q.nen haga sus veces
informe mensual de la ejecucion del contrate con la relacion de Jos pacientes y fratamientos
realizados, de igual manera el'oferente deberd informar de-manera escrita al supervisor del
contrato el momento en el cual s= tenga ejecutado el 70 % del recurso asignado al presente
contrato y hard seguimiento a su facturacion con<el fin de no sobre e}ecutar el presente

contrato.

25

CUMPLE

Deberd (priorizar en la atencion lzs poblaciones vulnerables prolegidas constitucionaimente
como’gestante; maternas; menores de 5 afos; adolescentes-menores de 18 afios; adultos
mayores; discapacitados.

CUMPLE

25

Se compromete a realizar protedlm{entos que no se encuentren dentro del acuerde No. 002
del Consejo Superior de Salui de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, una vez se
cuente conla-aprobacién del Comité Técnico Cientifico de la Direcciéon de Sanidad.

CUMPLE

27

28

Debera garantizar la sostenibilidad de-los precios ofrecidos durante el plazo de ejecucién del

_[Contrato.

CUMPLE

Debera cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la Historia
Clinica Digital.

CUMPLE

29

Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza de las
actividades -a realizar en desarrollo\del objeto contractual, el contratista debe garantizar ia
preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacidn institucional a la cual llegare
a“tener acceso directamente © por intermedioc de terceros,-en tal virtud, adoptara todas' las
imedidas que sean-necesarias para impedir su duplicacion, sustraccién, divulgacidn, aiteracion,
ocultamiento o utilizacidn indebida y suscribirad con'la entidad los formatos de confidencialidad
o reserva aque haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no
suministrar informacion que obtenga’'o conozca con ocasion de la gjecucidon del contrate; tales
como: informacion locativa-o-de arquitectura fisica, lugarés, a los cuales tenga acceso'con
ocasion de la labor, informacion contenida en los sistemas de informucién, documentacién
fisica, archivos digitales, informacién de los funcionarios y contratistas e informacién de los
usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial.

CUMPLE

.30

Las.partes acuerdan que cualguier informacion intercambiada, facilitada o creada entre ellas
para el cumplimiento del objeto-contractual, serd mantenida en estricta confidencialidad. ka
parte receptora correspondiente solo podra revelar-informacion confidencial a quienes la
necesiten y esténautorizados previamente por la parte de cuya informacion confidencial se
trata, se considera también informacién confidencial: a) aquella que cemo'conjunto o por la
configuracion o estructuracion exacta)de sus componentes, no sea generalmente conocida
lentre-los expertos en los campos correspondientes. b) la que mo ' sea de facil acceso, y ¢)
aguella informacion que.ng-esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con
las circunstancias del caso, a fin e mantener su caracter confidencial.

CUMPLE

31

Cumplimiento (de-normatividad: El contratistaacatara los lineamientos del Régimen de
proteccion’ ) de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento-de la informacion que
les-sea aplicable, en el marco de laley estatutaria 1581 de 2012 y delaley 1712 de 2044, del
‘capitulo 25 titulo 2 del libro 2de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la
modifiquen, reglamenten (0 sustituyan en virtud de lo ‘cual se hacen responsables, de-la
privacidad, seguridad.y confidancialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por lajcual se
expide el Manuabde Seguridad de la Informacian para la Policia Nacional,

e

CUMPLE
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2.2 CUMIsLI.f:IiIEN'fO ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL CONTRATO

2D iR . CUMPLIO S| OBSERVACIONES
C.TER:ISTICAS Y CONDICIONES TECNICAS ESPECIFICAS "N Y EVIDENGIAS

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADCRES DE SERVICIOS DE SALUD. El ofrrente
debera anexar a la oferta' la inscripcion en el Registio Especial de Prestaducas de
‘ 4 Servicios de Salud - REPS, en cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.4(3.21
del Decreto. 1082 del 26 de mayo de 2015 y, dé conformidad con Ia ley 10°'de. 1990, el si CUMPLE
. decreto780 de 2016 y la;zesolucion 3100 de 2019, en el cual deberan-estar habilitados
A en los servicios que hacen parte delobjeto de este contrato.
’ > EL CONTRATISTA garantizara que cuenta con la infraestructura, equipos y :eCursos
necesarios para cumplir ¢on el objeto del presenta contrato o
EL CONTRATISTAdar4 estrictc cumplimiento con lo establecido dentro de |a resolucion
No 1995 DE. 1999 del ministerio de salud ‘porlo cual se establecen normas para el
. manejo de fa historia clinica ".El concepto medico laboral emitide debera ser entregado
) ) 3 al usuario y debera contener membrete de la IPS, sello y firma'y post firma del
especialista o profesional'que emite el concepto. Ademnas ser clara la ‘echa de
expedicion, los datos de' identificacién del paciente.y el pronunciamiento sobre. el
DIAGNGSTISCO, con estado actual de la patologia [la SECUELAS de la afeccion
valorada' '
Abstenerse de emitir incapacidades| recomendaciones laborales Y pronunciarse sobre
4 aptitud para el servicio, emitir formulas médicas y ordenar@xamenes no relacionados
con la patologia a evalia; las ordenes medicas seran UNICAMENTE las necesarias
para emitir.dicho concepto y NO CON OBJETIVOS TERAPEUTICOS.
La autorizacién de servicios de consults extérna se hara en la Central dé Referencia,
5 Contrarreferencia y Autorizaciones defa Regional de Aseguramiento 'en Salud No.1 a
los', numeros telefénicos: — . 3505560928 y correo electrénico” — disan.rasesi-
> o rc@policia.gov.co

- Oportunidad para la asignacion de citas a pacientes de consuita externa: Para pacientes
6 ambulatorios remitidos por la Regional .de’ Aseguramiento en Salud 'No) 1. el
CONTRATISTA se compromete a ofrecer oportunidad en Ia asignacion-de cita en un
plazoiméaximo de 48 horas. )
EL CONTRATISTA se compramete a permitir a los auditores medicos el acceso directo
a la informacién relacionada con el estado de salud de) paciente y la prestaciéon delos
servicios de salud, asi mismo, perritirle el acceso a fodos los demas documentos que
7 requiera;,g{e acuerdo con la ley ,permitiendo asi realizar el seguimienta ycontrol para ei
cumplinjiento del objeto contractual, mediante valoraciones a la institucidn previo envio
de la documentacion solicitada, (verificando las condiciones locativas, recurse humano
disponible para el desairolio de las actividades terapéuticas ,asi como los prog amas
desarrollados. : N
TARIFA MEDICAMENTOS: La Regional de Aseguramiento en Saiud No. T, pagara al
contratista por concepto de medicamentos suministrados a los usuarios de Ia siguiente
8 manera'“'para medicamentos na ‘regulados se aceptan tarifas institucionales sin
porcentaje de intermediacion, para los medicamentos reguiados el precio de venta sera
el que permita la normatividad vigente (Circular Nro, 013 de 2022 y las normas queg la
adicionen:o'sustituyan).
N S EL CONTRATISTA debera asignar un coordinar para la recepcién decas-ordenes y
s autorizaciones expedidas por fa regional'de aseguramiento en salud No1. en horariode |
atencidn de 8:00 am a 5:00 pm.de lunes a viernes con un numéro telefdnico disponible
g y’garantizar la asignacion de cita, corno apoyo de solucién a los inconvenientes que Si CUMPLE
den a lugar en la ejecuicion del mismo ,Para este ejercicio de su funcion debefs dispoher
de los meédicos logisticos para la comunicacion(y el acceso ala informacién ,que atender
los requerimientos tales como informes., reuniones, conceptos entre otros.
EL CONTRATISTA se compromete-a 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 del 100% de ‘los-servizios recibidos, presentada y ajustada- 'a. los
parametros de'fa Resolucion 3374 def 27 de diciembre de 2000 y
Resolucion 611 del 2022 del Ministerio'JJe la Proteccion Social que definelos RIPS.
El contratista debe garantizar ia, prestscién del servicio a los usuarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nagional remitidos por la Regional de Aseguramiento en Salud
M N° 1, mediante la_aplicacién de .os conocimientds profesionales, con calidad'y Sl CUMPLE
seguridad - siguiendo 'los' protocolos, bajo los_ principios de eficacia, oportunidad,
universalidad y solidaridad que asi lo amerite:
12 Prestar|os: servicios contratados_garantizando que éstos sean prestados en forma Si CUMPLE |

Si CUMPLE

S! CUMPLE

Sl CUMPLE

St CUMPLE

Si CUMPLE

Sl CUMPLE

Sl CUMPLE

Sl CUMPLE
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oportuna y con la calidad exigida para los procedimientos y tratamientos médicos que
se requieran en cada caso, 'de acuerdo con los indicadares estableidas en el sistema
de Garantia de la Calidad, Decreto 780 del 2016, Resolucion 1043 del 2006 y demas
normas que lgs modifiqguen. complementen-o- adicionen, dent-o del marco del
mejoramienhto continuo. '

EL CONTRATISTA prestara ¢l servicic después de verificar laautorizacién expedida
por parte de la oficina- de referencia y Contrarreferencia de ta Regional de
Aseguramiento en Salud”N® 1, la orden médica, el documento de identificacion. del

paciente y el carnet de aﬂllamon al sistema de Salud de {a Policia Nacional presentados
por el usuario,

sl

CUMPLE

Mantener v@entes los permisos, licencias y titulos especiales eX|g|dos por parte de {a
ley. o ‘las autoridades administrativas, civiles o sanitarias, para et ejercicio de las

“actividades contratadas.

Sl

CUMPLE

Cumplir con los ordenamientos éticos y morales gqué impone 'a profesion mednca

81

CUMPLE

Informar a la-Regional de Aseguramiento en Salud N° 1 todos los casos en-gue se
presentensuplantaciones o {raudes de usuarios.

CUMPLE

Cumplir’con el Sistema Unico de Habilitacion, el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad, y las condicionescsanitarias gue fijen las autoridades competentes lanto del
orden Nacional come Territorial.

S!

CUMPLE

18

EL CONTRATISTA se compromete a implementar sus propios programas para el
cumplimiento.del sistema cbligatorio de garantia de calidad de la atencién de salua del
sistema general de seguric:ad social en salud y de sus componentes a saber: a) sistema
anico de habilitacion, b) ‘a auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad de
atencidn de salud ¢) el sistema de informacion para (3 calidad segun lo dispone. el
Decreto 780 de 2016 y'demas normas que lo_sustituya, modifiqguen o adicionen.’ De
igual forma se \compromete a suministrar mensualmente al contratante los indicadores
de seguimiento a riesgos y de calidad; segun los lineamientos dados por el Ministerio
de Salud y de la Proteccian Socially demas autoridades del sector, sin perjuicio de gue
el contratante pueda a su vez realizar visitas y gestiones de auditorias y ejercer
inspeccion y control sobre’las historias clinicas de aquellos pacientes que hayan sido'o
estén siendo atendidos, en cumplimiento de locdispuesto en el Decreto 780, de 2016 y
demés narmas que lo modifiquen, aclaren o complementen d) FEl-oferente se
compromete a entregar los informes que la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1
de acuerdo a lo estipulado en la Ley, para dar cumplimiento(a la circular 030 de 2.006
emitida por 1a Superiniendencia Nacianal de Salud y a las normas Jue la modifiquen,
adicionen, aclaren o complementen.

Sl

CUMPLE

20

EL CONTRATISTA se compromete a responder laboralmente por la vingulacion del

~_personal que contrate o utilice para |la gjecucion del contrato.

St -

CUMPLE

EL(CONTRATISTA se compromete a informar al supervisor-del contrato cuando se
haya ejecutado el 50% y el(707% del presupuesto del contrato

sl

CUMPLE

21

EL CONTRATISTA debera centar con el Certificado \no superior a tres meses emitido
por la Adminjstradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacién Inicial-de los
Estandares Minimos del Sist2ma de Gestion de la Seguridad y Salud’en el Trabajo
(SGSE&T), donde conste una calificacidn que se encuentre en una escala de valoracion
“Aceptable” (puntaje mayor a 35%} y mantener la calificacion y.evidencias a disposicion
{para el caso de consorcio o Uniones temporales se debera presentar el certificado.por
cada empresa que conforma la unién temporal e consorcio). La cal:ficacidn total de la
Evaluacion Inicial del SGSST y mantenerlo vigente durante la ejecucién del cantrato.

22

CUMPLE

De. requerirse EL CONTRATISTA debe entregar las imagenes en CD, de manera
impresa o en portal de resuitados'web, indicando los datos personales del paciente,
nombre y fecha del estudic-realizado, sin costo adicional para la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1 DE LA POLIGIA NACIONAL. - .

Sl

CUMPLE

23

EL CONTRATISTA -garantiza que no se encuentra incluido en el reglstro unico de
infractores ambientales- RiJIA, de acuerdo en lo previsto en la resolucién 415 de 2010
expedida por el ministerio de ambignte, vivienda y desarrollo territorial

CUMPLE

24

EL CONTRATISTA debera, adjuntar en archivo Excel los ¢odigos CUPS " de los
servicios y procedimientos contratados, con el fin de ser ingresados en el sistema de
autorizaciones de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional SISAP WEB

Sl

CUMPLE

EL CONTRATISTA debera contar con un contac center con oportunidad de respuesta
del 90 %

S|

CUMPLE

EL-CONTRATISTA debera realizar-{a lectura de apoyo diagnastico en un tlempo no
mayar a 20 dias calendario después de realizado el procedimiento

s

CUMPLE

La oportunidad en la prestacién del servicio para apoyo-diagnostico no podra superar
15 dias calendario

St

CUMPLE

EL. CONTRATISTA debe garantizar la oportunidad en la asignacion, de-ia cita para
apoye diagnostico en un tiempo maximpo de 72 horas

si

CUMPLE
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’ 29 COI_\ITR@‘;J';J__STA garanti;a quelarealizacion de imagenes diagnosticas se realizaran en S| CUMPLE
un tiempo'menos a 5dias.

Lao EL CONTRATISTA garantiza que leclura de imagenes diagnosticas sera en untiempo s CUMPLE
menor a 8.dias calendario,depues de realizado el procedimiento )

3. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTODE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CUMPLIMIENTO OBL!GACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA
1.1 NOVEDADES,SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Mediante oficio GS-2024-690269-MEBOG serealiza susticion de contrato hasta el 31 de marzo del 2025 mediante comunicacion ofidiai
GS-2025-002265 -MEBOG se informa‘sobre reserva presupuestal del 2024.

1.\ "AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:
A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido 173 dias calend.
contrato, restando 90 DIAS para que finalice el plazo de ejecucion.

:rio desde que inicid el-plazo de ejecucion del

2. TRAMITES Y VERIFICACION DEPAGOS: )
La[Regional de Aseguramiento.en Salud No. 1 pagara el valor delcontrato que resulte del presente proceso a favor del(Contratista en la
ciudad de Bogota, D.C., en pagos mensuales con base en'la facturacion soportada present:da por el contratista durante los primeros cince

(5) dias habiles :del mes siguiente a la prestacionde los servicios y todos los reportes estadisticos mencionados en el presente estudio
previo, dentro de'les cliarenta y cinco (45) dias habiles, siguientes a la-presentacion de la factura comereial respectiva en la ventanilla
unica central.de cuentas de la Regional, (ina vez cumplides los tramites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccidn del Tesoro
Nacional situe los cofrespondientes recursos del PAC autarizado ‘a/fa institucién. En consecuencia, no obstante, la programacion‘de PAC
Cuya autorizacion es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccién del Tesoro Nacional. no sera
impedimento para la ejecucién del objeto contractual. :

La radicacion de la facturacién electrénica (representacion grafica) de (os servicios prestados se debe hacer dentro de los cinco™(05)
primeros dias hébile§ del mes siguienté a la prestacion del servicio, (2 'cual como minimo debe cumplir con: relacion general de pacientes
atendidos, detallandq el nimero de {a factura por cada uno de ellos discriminada y firmada-por el usuario o acudiente. Esta informacion se
febe presentar en fisico y medio magnético en Exce:! listado discriminando numero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente,
identificacion, atencién recibida, diagnéstiéo y valorfacturado, segin modelo anexo. Se debe anexar copia deJa historia clinica en la que |
se soporte cada uno de las atencicnes prestadas 'a los usuarios, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido(a
satisfacciéncdel-acudiente del paciente, Soportes de ley para la auditoria‘de cuentas definidos en eldecreto 4747 de 2007, anexo 5.de la
resolucion 3047 min proteccién de 2008, Ley 1438 de 2011 y dem@ds normas que tas aclaren omodifiquen.

Presentar original de la autorizacién del servicio, acompanada de la orden médica gue'soporta la solicitud.

Informacién de preé;pq:on‘es 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‘o modifiquen.

Si’el contratista no pi'esenta la facturg—dentrp del térming de-los cinco (05) primeros dias habiies de cada mes, el tramite y el pago de la
factura se realizaran hasta LOS 60 DIAS HABILES SIGUIENTES.

La presentacian'de las: facturas por los servicios causados en ningun(¢aso debera superar los treinta (30) dias calendario posterior a‘la
prestacion de los servicios. \

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

* El contratante danéilrlé,mit_e a las facturas'queno presenten objeciones. )

La facturacion debera 'ﬁiesentarse de forma electrénica, previamente validada por 13 DIAN, ¢ smo requisito para el pago de los bienes y/o |
servicios contratados, de conformidad:con elinstructive No 001 SUDIR > DIRAF 70 LINEAMIENTOS PARA LA RECEPCION DE LA
FACTURA'ELECTRONICA, dando cumplimientos a lo dispuesto pot el Ministerio de Harienda y, Crédito Publico a traves de la. Circular
Externa 016 del 09/03/2021 “por la cua! se implementa el Modelo da Recepcion de factura de wenta, Notas Debito y/o Notas crédita”.

Documentos requeridos; - :

. Recibido a'satisfaccién técnico - econémicd expedido por el supervisor del contrato.

. Copiade la historia clinica en la que se'soporte cada uno de las atenciones prestadas al usuario,-con firma y selio del profesional que
realiza la actividad y recibido a satisfaccion de; acudiente del paciente.

« " Autarizacion del servicio en original

¢ Orden médica del programa requerido por el usuario, emitida por el Equipo interdisciplinario de rehabilitacién, valida por 6 meses.

. Cuadro Excel )por usuario, en el cual se registra la programacion y asistencia dizria de los usuarios: a-ldas diferentes sesiones
terapéuticas. . _

*  Acreditacion de encontrarse al diaen 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 elarticulo 65 de

la Ley 1819 de 2016. o

303
-;i i
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AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada estara sujeta a1a auditoria de cuentas, para-le cual el responsable de la ventanilia
(nica - central de cuentas de la Regional, tramitara 1a cuenta acompafiada del recibo a satisfaccién, para que se realice la auditoria, como
se-indica en el Articulo 57 dela Ley 1438 de 2011

OBJECIONES Y GLOSAS. En el evento que se'presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se iramltaran de conformidad en lo
eslablecido-enelArticulo 57 de la Ley 1438, del 19 de enero de 2011.

CONCILIACION DE GLOSAS En elevento que se presenten-glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de canformidad con
lo establecido en el ARTIGULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de‘enero de 2011. Donde se-encuy.:ira estipulado que posterior a la notificacion
de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacian o jusliﬁ{;acién de la no aceptacion, Dentro de los diez (10)
dias siguientes a la recepcion de la respuestada glosa la auditoria de cuentas'decidira si levanta total o parcnalmente las glosas o las deja
como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion de estas al conlratlsta en los siguientes quince (15)
dias habiles a la recepcidn de la mismA por el contratante, la cual'se-hara por escrito. .

Sinose llegara a una canciliacién efectiva én la Regional, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de Ja Direccion de Sanidad.

NOMBRE BENEFICIARIO: CORPORACION SALUD UN
BANCO: DE BOGOTA

TIPO'DE CUENTA: AHORRQS

NUMERO DE CUENTA: 002202596

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. 'Balance general de pagos y entregas s :
b . % del valor.del contrato
) _ Valo:f en pesos u.orden de compra
' Valor total del contrato u orden de compra $227.280.717,00 . 100%
Valor total delas entregas $ 138.775.807,00 gk 61%
Valar fotal facturado $ 124.781.275,00 rent 55%
Valor facturado pendiente de pago $102.499.442.00 - 45%
Valor pagado $ 124.781.275,00 ) 55%
Valor pendiente de entrega | $87.504.910.00 B 39%
a. Detalle de las ertregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo | ;f:ihagol
No. de ) . !
acta o o i VR -
. . Fecha de Vaior ; e Valor No. orden
cons;gnc:a Valor recibido recibido facturado No.factura Y;Ior pagado deduccnones de pago
recibido '
No.6del | ., Del 11/12/2024 | ¢ 14 e mas Cuenta de , A 4
ot012025 | ¢ 14 0040537 al 31/12/2024 $ 14.994.532 cobro N .6 ‘Pendiente F".end:ente 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 seguirrecibiendo al correo electronico
martha.marichal2003@corree.policia.gov.co el listado de procedimientos rezlizados.

4. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (x) las'casillas segun correspanda al penodo entregado con el fin de que la administracion tenga
claridad frente al cumplimiento o no.del centratista. EI no diligenciamiento sera causal de la_devolucién del respective informe de
supervision.
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G Certifico con la firma del presente informe, que el contratista_cumplié con las clausulas y especificaciones
“SI:X)\| téenicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual relaciono y.afexo los documentos
establecido en ' sopo‘.‘tesv(t\écnicos obligatorios eslablecidos en las especificaciones técnicas,.incluyendo tas ambientales,
las clausulas de seguridad y salud en el trabajo y otros).

El contratista
cumplid con lo

L contractuales No:_ | En caso\de incumplimiento parcial o total del contrato, se informd mediante comunicacion oficial anexo en
: elinforme en (novedades), dirigida al-erdenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

i
SR Capitan MARTHAJVIVIANA MARICHAL
Supervisor del contigto 81-7-20130-24
Jefe Grupo Médico Lahoral Bogota

i
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Ciudad y fecha:

Bogota-27 de diciembre de 2024

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1

Tipo de contrato

Marque el tipo de contrato

Tipo de contrato |
Orden de compra :
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de servicios ) X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacién -de oferta u
orden de compra No.

81-7-20130-24

Constancia de recibido No. 007
Contratista: CORPORACION SALUD UN
NIT del contratista: 900578105

Objeto del contrato o aceptacién de
oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE APOYQ'DIAGNOSTICO TALES COMQO
RADIOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS, ECOGRAFIAS, RESONANCIAS
MAGNETICAS,NEUROCONDUCCIONES, ULTRASONOGRAFIAS,ELECTROCARDIOGRAM
AS,ELECTRONISTAGMOGRAFIA,COLONOSCOPI,PETENGIALES VISUALES,CONSULTA
EXTERNA ' _ESPECIALIZADA EN CARDIOLOGIA,CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y
RECONSTRUCTIVA(CIRUGIA DE MANQ) ,GIRUGIA GENERAL,CIRUGIA
MAXILOFACIAL,CIRUGIA ( VASCULAR,DERMATOLOGIAENDOCRINOLOGIA,MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION,GASTROENTEROLCGIA,GINECOLOGIA Y
OBSTETRRICIA,HEMATOLOGIA,INFECCIOLQGIA,MEDINA
INTERNA,NEUMOLOGIA,NEUROCIRUGIA,NEUROLOGIA,OF TALMOLOGIA, ONCOLOGIA,
OTORRINCL.ARINGOLOGIA, PSIQUIATRIA ,REUMATOLOGIA,ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA, UROLOGIA Y. JUNTAS MEDICAS O 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
SALUD No 1.

Instrumento de agregacion ) nizmero
de! Acuerdo Marco de Precios (aplica
sblo para érdenes(de compra):

No Aplica

Valor del contrato / aceptacion 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
Lara ordenes de compra)

No Aplica

Lugar'de ejecucién y/o entrega

CR 68 B BIS #44-58

Incumplimiento del plazo de ejecucién
Sl _NOX

NINGUNO

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

Capitan MARTHA VIVIANA MARICHAL — JEFE GRUPO MEDIGQ LABORAL BOGOTA

Fecha de entrega certificada:

DEL 06/11/2024 AL 14/12/2024
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T Py ¢ pptw®

POLICIA NACIONAL

ersion: 3

va‘or Valor a
facturad amorizar y/o
[} descontar *

Valor,

Cescripcigndel bien o sarvicios recibidos o |
recibido

Valor a pagar

oz C
omz3

PRESTACION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS DE APOYQ
DIAGNOSTICO TALES COMO
RADIOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS,
ECOGRAFIAS, RESONANCIAS
MAGNETICAS,
NEUROCONDUCCIONES,
ULTRASONOGRAFIAS, ELECTROCARD
IOGRAMAS,ELECTRONISTAGMOGRAF
IA,CQLONOSCOPLPETENCIALES
VISUALES, GONSUL TA EXTERNA
ESPECIALIZADA EN
CARDIOLOGIA,CIRUGIA PLASTICA,
ESTETICA Y
RECONSTRUCTIVA(CIRUGIA DE
MAND) ,GIRUGIA GENRAL,CIRUGIA '
MAXILOFACIAL,CIRUGIA
VASCULAR,0ERMATOLOGIA;ENDOCRI
NOLOGIA,MEDICINAFISICA Y
REHABILITACION

1 | /GASTROENTEROLOGIA
L.GINECOLOGIA
YOBSTETRRICIA,HEMATOLOGIA

|- MNFECCIOLOGIA ,MEDINA

INTERNA NEUMOLOGIA,NEUROCIRUGI
A,NEUROLOGIA,OF TALMOLOGIA,ONC
OLOGIA,0TORRINOLARINGOLOGIA,P
SIQUIATRIA,REUMATOLOGIA,ORTOPE
DIA Y TRAUMATOLOGIA URCLOGIA,Y
JUNTAS MEDICAS O EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA Y CASQ (PACIENTE)
EN SALUD
MENTAL,CFTALMOLOGIA,OTORRINOL
ARINGOLOGIA,NEUROCIRUGIA Y
NEURCLOGIA PARA EMITIR
CONCEPTOS MEDICO LABORALES
ALCS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

i DE LA REGIONAL DE

| | ASEGURAMBSIENRI EN'SALUDNG 1.

NO APLICA

Valor que se esta certificando con la
presente constancia de recibido de la
vigencia 2024 5970,

fal o) S $9,734.999

—NmwnrD

Acta de recepcion de t;i;nes

CONCEPTO DE, CUMPLIMIENTO: Servicio prestado por el profesional de acuerdo a las condiciones y/o-especificaciones técnicas del
contrato, no se presentd inconveniente algunoen Ia ejecucion del mismo durante el presente mes.

Pormedio de la presente constancia de recibe a satisfaccion y enmi-condicion de supervisor acredito-el cumplimiento de las obligaciones del
contratista y certifico que losbienes y servicios relacionados Cumplen con las especificacionges técnicas contratadas.

La totalidad de los-informes de supervision adjunto con'las cuentas de cobros se encuentra debidamente cargado al' SECOP |l

No. factura Fecha factura ;ﬁ& rr a Z‘I%t:bﬁfdno Valor neto

HUNE 1650874 | 5/11/2024 N ¢283.807
HUNE 1665234} 5/12/2024 $118.146
HUNE 1665991 | 6/12/2024 $59.073
HUNE 1666599 | 9/12/2024 $ 859.065
HUNE 1667761 | 10/12/2024 $ 471.453
HUNE 1667762 | 10/12/2024 $ 471.453
HUNE'1669068 | 12/12/2024 $707.912
HUNE 1669891 | 14/12/2024 $471.453
HUNE 1655894-119/11/2024 $ 1.060.056
HUNE 1657069 | 20/11/2024 $73.252
HUNE 1657221 | 20/11/2024 $26.370
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HUNE 1659043 | 25/11/2024 S 471.‘{1__5_3_
HUNE 1659326 (25/11/2024 $73.252
HUNE 1659576 | 25/11/2024 S 73.252
HUNE 1659723 26/11/2024 $71.513
HUNE 1659918 | 26/11/2024 _ $ 283.807
HUNE 1660196 | 26/11/2024 §73.252
HUNE 1660197 | 26/11/2024 $73.252
HUNE 1660709 | 27/11/2024 $26.604
HUNE 1660721 -27/11/2024 $26.604
HUNE 1660812 | 27/11/2024 $ 86.595
HUNE 1660905 | 27/11/2024 . $73.252
HUNE 1661057 | 28/11/2024 $471.453
HUNE 1661112 | 28/11/2024 S 85165
HUNE'1661122 | 28/11/2024 $73.252
HUNE 1661381 28/1_1/2024 $32.624
HUNE 1661418 - 28/11/2024 $86.595
HUNE 1661787 | 29/11/2024 S 86.595°
HUNE 1661792 | 29/11/2024 $ 86.595
HUNE 1661853 (| .29/11/2024 $73.252
HUNE 1662128 | 29/11/2024 S 85.165
HUNE 1662387 | 29/11/2024 §73.252
HUNE 1662625 | 30/11/2024 $471.453
HUNE 1662626 | 30/11/2024 $942.906
HUNE 1662697 1/12/2024 $471.453
HUNE 1662711 2/12/2024 S 588.603
HUNE 1662847 2/12/2024 $'85.165
HUNE 1663154 _ 2/12/2024 $ 86.595
TERISTICAS:Y CONDICIONES TECNICAS ESPECIFICAS COMPLIOSI | OBSERVACIQUES
“REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS G SALUD ©
oferente deberd anexar a la oferta la inscripcion en el Régistro Especial de
Prestadores de Servicios de-Salud - REPS, en cumplimiento a lo dispuesto en el
1 Articulo 2.2.1.2.1.2,21 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 y de confoimidad Sl CUMPLE
con la ley 10-de 1990, el decreto 780 de 2016y la resolucion 3100 de 2019 2n ‘el
cual deberan estar habilitados en los servicios que hacen parte del objeto de este
contrato.
2 EL CONTRATISTA garantizara que cuenta con la infragstructura, equipos y sl CUMPLE
recursos necesarios para\ cumplir con el objete del presenta contrato
EL CONTRATISTA 'dara estricto cumplimiento-con lo establecido dentro de-la
resolucion No 1985 DE 1999 del ministerio de salud “por lo cual se establecen
3 normas-para el manejo de la historiacclinica “.E! concepto medico taboral emitido SI CUMPLE
debera ser entregado al usuario. y debera contener membrete de la IPS selio y firma
y'post firma del especialista o profesional que emite el concepto. Ademas ser clara (!
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la fecha de expedicion,

El Oferente dara estricto cumnlimiento con lo establecido dentro de la resolucion No
1995 de 1999 del Ministerio de Salud“Por /a cual se establecen normas para &/
manejo de la Historia Clinica”( El'concepto medico laboral'emitido debera ser
4 : entregado al usuario y debera contener membretede la IPS, sello y firma y
post firma del especialista o profesional que emite el concepto. Ademds, ser
clara la fecha de expedi.ion, los datos de identificacion del paciente, y el
pronunciamiento sobre el DIAGNOSTICO, con estado actual de la patologia, la
SECUELAS de la afeccion valorada.

i Sl CUMPLE

Abstenerse de emitir incapacidades, recomendaciones, laborales y pronunciarse
sobre aptitud para el servicio, emitir formulas médicas y ordenar examenes no
5 relacionados con la patologia a evalla; las ordenes medicas seran UNICAMENTE Si CUMPLE
las necesarias para emitir dicho -concepto y NO CON OBJETIVOS
TERAPEUTICOS.

La -autcrizacion de servicios(de consulta externa se hara)en la Central de
6 Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en SI CUMPLE
Salud No.1 a los numeros telefénicos: ~ 3505560928 y correo electronico <

disan.rases 1.rc@policia.gov.co

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

Sl CUMPLE

El oferente se compromete a permitir a los Auditores Médicos, el acceso directo ala
informacidnrelacionada con el estado de salud del paciente y la prestacion de los
servicios_de salud, asi mismo. permitirle el acceso a todos los demas documentos
8 gue requiera, de acuerdo con lailey, permitiendo asi realizar el seguimiento y control
para el cumplimiento del objeto-contractual, mediante valoraciones a la institucién,
previo envio de la documentacion solicitada, verificando’las condiciones locativas;
recurso humano disponible para el desarrollo de-1as actividades terapéuticas,. asf
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
siguiente manera: para\ medicamentos no regulados se aceptan tarifas

9 e - ; - oo - Si CUMPLE

institucionales sin porcentaje de intermediacion, para los medicamentos regulados

el precio de venta serd el que permita la normatividad vigente (Circular Nro.\ 013 de

2022 ylas normas que la adicionen o sustituyan).

El(oferente debera asignar un coordinador para la recepcion de las 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 numero
10 telefonico disponible y garantizar la asignacién decita, como apoyo de solucidn alos

inconvenientes que den a lugar en la gjecucion del mismo. Para este ejercicio de su
funcion, debera disponer de los medias logisticos para la comunicacion y el acceso
a\la informacién, que permitaatender los requerimientos, tales como informes,
reuniones, conceptos, entre otros.

sl CUMPLE

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

Resolucion 611 del 2022 del Ministerio de la Proteccién'Social que define ics RIPS.

Sl CUMPLE

E! contratista debe garantizar la prestacion. ‘del servicio a los usuarios del
Subsistema (de’ Salud de la Palicia_Nacional remitidos por la Regichal de
12 I Aseguramiento en Salud N° 1, mediante la aplicacion de los conocimientos Si CUMPLE
profesionales, con calidad y seguridad siguiendo los protocolos; bajo tos principios
de eficacia, oportunidad, universalidad y solidaridad que asiloamerite.

Prestar los servicios |contratados garantizando que éstos sean prestados en forma
oportuna y con'la calidad exigida para los procedimientos y tratamientos meédicos
13 gue se requieran en cada caso, de acuerdo _con los indicadores establecidos en el sl CUMPLE
sisterna de Garantia de la Calidad, Decreto-780 del 2016, Resolucién 1043 del 2006

y'demas normas que los modifiquen, complementen o adicionen; dentro del marco
del mejoramiento continuo:

El oferente prestara el servicio después de verificar ‘[a-autorizacion expedida por,
14 | parte de la ‘oficina de referencia y Contrarreferencia de la Regional (de
Aseguramiento en Salud N° 1, la orden meédica, el documento de identificacion del
paciente y el carnet de afiliacion al sistema de Salud de la Policia Nacionai

Sl CUMPLE
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presentados por el usuario.

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 médica.

Sl

CUMPLE

17

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

si

CUMPLE

18

Cumplir con el Sistema Unico dé Habilitacion, el Sistema Obligatorio 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 del sistema obligatoric de garantia de calidad de la atencion de salud
del sistema general de seguridad social en salud y de sus componentes a sabar: a)
sistema unico de habilitacion, b) la auditoria para-el mejoramiento continuo de la
calidad de atencion de salud-¢) el sistema de informagion 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
contratente’ los indicadores de seguimienio a riesgos y de calidad; segun los
lineamientos dados por el Ministerio de Salud y de la Proteccién ‘Social y demas
autoridades del sector, sin perjuicio de que el contratante'pueda a su vez realizar
visitas y gestiones de-auditorias y ejercer inspeccidn -y control sobre las historias
clinicas de aquellos’ pacientes que hayan.sido’ 0 estén siendo atendidos. en
cumplimiento'de Io dispuesto en el Decreto-780 de 2016 y demas narmas que Io
modifiquen, aclaren o complementen d) El oferente se compromete a entregar los
informes que ia Regional de\'Aseguramiento en Salud N\1 de acuerdo a Io
estipulado en la Ley, paradar cumplimiento a la circutar 030 de 2.006 emitida por la
Superintendencia Nacional de Salud y a las normas-gue la madifiquen, adicionén,
aclaren o complementen,

Sl

CUMPLE

20

El oferente se compromete a responder laboraimente por la vinculacién del personal
que contrate o utilice para la ejecucién del contrato.

Sl

CUMPLE

21

El ‘oferente se compromete a.informar al supervisor del contrate cuando se haya

Sl

CUMPLE

22

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

ejecutado el 50% y el 70% del presupuesto del contrato

El OFERENTE debera adjuntar a su propuesta los siguientes documentas.
Certificado no superior a tres meses emitido por la Administradora-dé Riesgos
Laborales (ARL) sobre la Evaiuacion Inicial de los Estandarés 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 valoracién
“Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantenerla calificacion y evidencias'a
disposicién (para el caso de consorcio—o uniones temporales se| debera
presentar el certificado por cada.empresa que conforma la unién-temporal o
consorcio). La calificacion total de'la Evaluacion Inicial del SGSST sera objeto
de verificacién durante la\gjecucion del contrato.

(seglin modelo).

Sl

CUMPLE

23

De requerirse el oferente debe entregar las/imagenes en CD, de manera impresa o
en portal de resuitados web, indicando los datos personales del paciénte, 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
Resolucién 415 de 2010 expedida por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y
Desarrollo Territorial, donde no debera estar incluido. -

Sl

CUMPLE

25

El -oferente que resulte adjudicatario del presente proceso contractual debera
adjuntar en archivo Excel los codigos CUPS de los, sérvicios y procedimientos
contratados, con-el“fin’de ser ingresados en el sistema de autorizaciones de-la
Direccidn deSanidad de la Policia Nacional SISAP WEB.

Sl

CUMPLE

Capitan MARTHA IVIANA MARICHAL SAAVEDRA

Jefe Grupo Medi

Laboral Bogota
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. Ciudad y fecha:

Bogata 8 de Enero de 2025

Unidad:

Tipo de contrato

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N1
. Tipo de contrato Marque el tipo de.contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultaria
Contrato de prestacién de servicios X
Contrato de compraventa '
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacién de oferta u
orden de compra No.

81-7-20130-24

Constancia de recibido No. 008
Contratista: CORPORACION SALUD UN
NIT del contratista:

Objeto del contrato 0 aceptacion de
oferta:

900578105

PRESTACION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE APOYO DIAGNOSTICO TALES COMO
RADIOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS, ECOGRAFIAS, RESONANCIAS
MAGNETICAS ,NEUROCONDUCGIONES,ULTRASONOGRAFIAS, ELECTROCARDIOGRAM
AS,ELECTRONISTAGMOGRAFIA,COLONOSCORI,PETENCIALES VISUALES,CONSULTA
EXTERNA ESPECIALIZADA EN CARDIOLOGIA,CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y
RECONSTRUCTIVA(CIRUGIA DE MANC) ,GIRUGIA GENERAL,CIRUGIA
MAXILOFACIAL,CIRUGIA VASCULAR,DERMATOLOGIA,ENDOCRINOLOGIA,MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION,GASTROENTEROLOGIA,GINECOLOGIA Y
OBSTETRRICIA,HEMATOLOGIA,INFECCIOLOGIA,MEDINA
INTERNA,NEUMOLOGIA,NEUROCIRUGIA,NEUROLOGIA,OFTALMOLOGIA,ONCOLOGIA,
OTORRINOL.ARINGOLOGIA,PSIQUIATR?A,REUMATOLOGIA,ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIAUROLOGIA,Y JUNTAS MEDICAS O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
POR MEDICINA ESPECIALIZADA| 'Y CASQO  (PACIENTE) EN SALUD
MENTAL,OF TALMOLOGIA,0TORRINOLARINGOLOGIA ,NEUROCIRUGIA Y NEUROLOGIA
PARAEMITIR CONCEPTOS-MEDICO LABORALES ALOS \USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE UALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMSIENRI EN
SAL'JD No 1.

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

No Aplica

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

Valor inicial 2024: $227.280.717 M/CTE
Totak'$227.280.717

Plazo de ejecucison:

DEL 08/07/2024 AL 31/12/2024 ADICIO‘N 01/01/2025 AL 31/03/2025

Fecha de vencimiento (aplica solo
para ordenes de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucion y/o entrega

CR68B 'S #44-58

Incumplimiento del plazo de ejecucion
| SI__CNO X

NINGUNO

Nombre dei supervisor/coordinador
del contrato y cargo que desempeifia:

Teniente BRIAN FERNEY ESCOBEDO ALVAREZ - JEFE (E) GRUPO MEDICO LABORAL
BOGOTA

Fecha de entrega certificada:

DEL 05/12/2024 AL 19/12/2024
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Valor Valor a
facturad amortizar yfo
o descantar *

Valor

ion del bien o servici ibidos
Dascripcion del ervicios recibi recibido

Valor a pagar

ocZC
Gmx

PRESTACION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS DE APOYO
DIAGNOSTICO TALES COMO
RADIOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS, |
ECOGRAFIAS, RESONANCIAS
MAGNETICAS,
NEUROQCONDUCCIONES;
ULTRASONCGRAFIAS ELECTRQCARD
{OGRAMAS, ELECTRONISTAGMOGRAF
1A,COLONOSCOPILPETENCIALES
VISUALES,CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA EN
CARDIOLOGIA,CIRUGIA PLASTICA,
ESTETICA Y
RECONSTRUCTIVA(CIRUGIA DE
MANO} ,GIRUGIA‘GENRAL,CIRUGIA
MAXILOFACIAL,CIRUGIA
VASCULAR,DERMATOLOGIA,ENDOCRI
NOLOGIA,MEDICINA FISICA'Y
REHABILITACION

‘5 | »GASTROENTEROLOGIA
,GINECOLOGIA
YOBSTETRRICIA\HEMATOLOGIA
JINFECCIOLOGIA ;MEDINA

| INTERNA,NEUMOLOGIA,NEURQCIRUG!
A;NEUROLOGIA,OFTALMOLOGIA,ONC
OLOGIA,OTORRINOL. ARINGOLOGIA,P
SIQUIATRIA,REUMATOLOGIA/ORTOPE
. DIAY TRAUMATOLOGIA,UROLOGIA,Y
JUNTAS MEDICAS O EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA Y CASOQ (PACIENTE)
EN-SALUD
MENTAL,OFTALMQOLOGIA,OTORRINCL
ARINGOLOGIA ,NEUROCIRUGIA'Y
NEUROLOGIA PARA EMITIR
CONCEPTQS MEDICO LABORALES
ALOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
DE LA'REGIONAL DE
ASEGURAMSIENRI EN SALUD No 1,

. NO APLICA

Valor que se esta certificando con la i
presente constancia de recibido de la
vigencia 2024 #5280.5 se 85 265 £33

= Mmw P20
o

Acta de recepcion de bienes

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Servicio prestado por el profesional de acuerdo a las condiciones y/o especificaciones técnicas del
contrato, no se presentd inconveniente alguno en la ejecucion del mismo durante el presernite mes

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

Latotalidad de los informes de supervision adjunto con las cuentas de cobros se encuentra debidamente cargado al SECQOPHI

No. factura : fai?ﬁ?a Valor factura E?jt:bictgéditc Valor neto
HUNE 1665290 | 05/12/2024 ' $73.252
HUNE 1665307 05/12/2024 $ 85.165
HUNE 1665470. » (06/12/2024 $73.252
HUNE 1665471 |06/12/2024 $73.252
HUNE 1665494 |06/12/2024 $ 85.165
HUNE 1665600 . |06/12/2024 $73.252
HUNE 1665685 : 06/12/2024 §$85.165
HUNE 1666119 | 06/12/2024 $73.252
HUNE 1666231 | 09/12/2024 ) $ 85.165
HUNE 1666473~ |09/12/2024 $ 85.165
HUNE 1666524 |09/12/2024 $73.252|
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HUNE 1666835  (09/12/2024 $73.252
HUNE 1667007 09/12/2024 $73.252
HUNE 1667314 10/12/2024 $73.252
HUNE 1667399 . [10/12/2024 $73.252
HUNE 1667630 10/12/2024 $73.252
HUNE 1667922 | 11/12/2024 $ 86.595
HUNE 1668179 | 11/12/2024 $ 26604
HUNE 1668369 11/12/2024 S 85.165
HUNE 1668432 | 12/12/2024 $471.453
HUNE 1668493 12/12/2024 $73.252
HUNE 1668543 12/12/2024 $73.252
HUNE 1668582 12/12/2024 § 73.252
HUNE 1668778 12/12/2024 $ 85.165
HUNE 1668837 . {12/12/2024 _.$86.595
HUNE 1670383 16/12/2024 S 86.595
HUNE 1670391 16/12/2024 §73.252
HUNE 1670544 16/12/2024 $ 73,252
HUNE 1671231 17/12/2024 S 144.570
HUNE1671371 | 17/12/2024 $73.252
HUNE 1672142 19/12/2024 S 851165
HUNE 1672289 19/12/2024 $73.252
HUNE 1672353 19/12/2024 $ 1.414.359
HUNE 1672357 | 19/12/2024 $ 942,906 |
CARACTERISTICAS Y CONDICIONES TECNICAS ESPECIFICAS CUMPLIOR! QR ACIone®

REGISTRO ESPECIAL' DE PRESTADORES DE  SERVICIOS DE SALUD. El
oferente debera anexar a la oferta la inscripcidn-en el Registro Especial!de
Prestadores de Servicios de Salud - REPS,“en cumplimiento a lo dispuesto-en el
1 Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 y-de conformidad ]| CUMPLE
conifalley 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.

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 10) cual se establecen
3 normas para el manejo de{a historia clinica “.El cancepto'medico laboral emitido
debera ser entregado-al usuario y debera contener membrete de la IPS sello y firma
y post firma del especialista o.profesional que emite el concepto. Ademéas ser. clara
la fecha de expedicion, o

El Oferente dara estricto curnplimiento con lo establecide dentro de laresolucion No
1895 de 1999 del Ministerio|de-Salud “Por la cual se establecen normas para el
4 manejo de la Historia Clinica”" EI concepto medicolaboral emitido debera ser
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, los datos de identificacién del-paciente, y el

St CUMPLE

S! CUMPLE

Sl CUMFRLE
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pronunciamiento sobre el DIAGNOSTICO, con estado actual de la patojogia, la
SECUELAS de la afeccién valorada.

Abstenerse de emitir‘incapacidades, recomendaciones labora'as y pronunciarse
sobre aptitud para el servicio, emitir formulas médicas y ordenar axdmenes no
relacionados con la patologia a evalua; las ordenes medicas seran UNICAMENTE
las ~necesarias para emitir dicho conceptc y NO CON“ OBJETIVOS
TERAPEUTICOS.

Si

CUMPLE

. Salud No.1 @ los’ nimeros telefonicos:. <-3505560928 y correc electrénico —
- _disan.rases1-rc@policia.gov.co

La autorizacion de servicios de consulta externa (Se ‘hard en la Central de
Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en

Sl

CUMPLE

i -Oporunidad para la asignacion 'de’ citas a pacientes de consulta externa: Para

pacientes ambulatorios remitidos por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1,
el oferente se compromete a ofrecer oportunidad énla asignacién de cita enun
plazo maximo de 48 Horas.

Sl

CUMPLE

+informacion relacionada con el estado'de salud del paciente y la prestacién de los

El oferente se compromete a permitir a fos Auditores Médicos, el acceso diecto a la

servicios de salud, asi mismo; permitirle el acceso a todos los demas decumentos
que requiera, de acuerdo con-la ley, permitiendo asi realizar el seguimiente y control
para el cumplimiento_del objeto contractual, mediante valoraciones a la inzttucion,
previo envio(de la ‘documentacién solicitada, verificando las condiciones locativas,
recurso ‘humano disponible para el desarrollo de las actividades. terapéuticas, asi
como los programas desarroliados.

sl

CUMPLE

OTARIFA MEDICAMENTOS: La Regional de Aseguramiento-en Salud No. 1, pagara
. al contratista por concepto de medicamentos suministrados a los usuarios defa

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
2022y las normas que la adisionen o sustituyan).

1]

CUMPLE

10

El oferente debera asignar -un coordinador para la recepcién de las érdenes.y
autorizaciones expedidas por la Regional de Aseguramientc en Salud No. 1) 'en
horaric de_atencion de 8:00 am a 5:00-pm de lunes a viernes con.un numero
telefénico disponible y garantizar la asignacién de cita, como apoyo de solucién a los
inconvenientes que den a lugar-en la ejecucion del mismo. Para este gjercicio 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, conceptes, 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 debera contener la informacion desagregada e individualizada por paciente del
100% de los servicios \recibidos, presentada y ajustada a los parametros de la
Resolucion 3374 del27 de diciembre de 2000 y

Resolucion 611 del 2022 del Ministerio de la'Proteccidn Social que define(las RIPS.

Sl

CUMPLE

12

El contratista debe garantizar la. prestacion de! 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 principias
de eficacia, oportunidad, universalidad y solidaridad que asi lo amerite.

Si

CUMPLE

13

Prestar Jos servicics contratados garantizando que éstos sean prestados en forma
oportuna y con la calidad exigida para los procedimientes y tratamientos 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 1042 del 2008
y demas normas que’los modifiquen, complementen-¢ adicionen, dentro riel marco
del mejcramiento continuo.

Sl

CUMPLE

14

El oferente prestara el servicio después de verificar la autorizacion ‘expedida -por
parte’ de la oficina de referencia y Contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud N>, la orden médica, el documento de identificacién del
paciente y el carnet de afiliacién al sistema de Salud de la Policia Nacional
presentados por el usuario.

Sl

CUMPLE

15

Mantener vigentes los permisas, licencias y titulos especiales exigidos par parte de
la ley ¢ las autoridades administrativas,-civiles o sanitarias, para el ejercicio de las
actividades contratadas.

Sl

CUMPLE

16

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

Sl

CUMPLE

17

Informar a la Regional-de Aseguramiento en Salud N*1 todos los cascs en que se

presenten suplantaciones ¢ fraudes de usuarios.

Sl

CUMPLE
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Codigo: 2BS-FR-0045 i

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS 1

Versién:'3 POLICIA NACIONAL

Cumpiir con el Sistema Unice de Habilitacion, el Sistema Obligatorio de Garantia de
18 Calidad, y las condiciones sanitarias que fijen las auforidades competentes tanta del Sl CUMPLE
orden Nacional como Territorial.

El oferente \se compromete a implementar sus propios programas para el
cumplimiento del sistema obligatorio 'de garantia de calidad de la atencion de salud
del-sistema general de seguridad social en salud y de sus\componentes a saber: a)
sistema dnico de habilitacion, b) la 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,” medifiquen o
adicionen.) 'De igual forma se compromete a suministrar mensualmente al
contratante los indicadores de(‘sequimiento a riesgos y-de calidad, segin los
19 lineamientos dados por. el Ministerio de Salud y de la(Proteccién Social y demas S| CUMPLE
autoridades del sector, sin perjuicic de que el contratante pueda a su vez realizar
visitas y gestiones-de auditorias y ejercer inspeccion y control sobre las historias
clinicas _de‘aquellos pacientes que hayan sido o estén siendoc-atendidos, en
cumplimiento de lo dispueste en el Decreto 780 de 2016 y demias normas que lo
modifiquen, aclaren o corinlementen d) El oferente se compromete a entregar los
informes que la Regional'de Aseguramiento en. Salud N° 1 de acuerdo a_ lo
estipulado en la Ley, para dar cumplimiento a {a circular 030 de 2.006 emitida por fa
Superintendencia Naciona' de Salud y a las-nermas que la modifiquen,, adicionen,
aclaren o complementen.

20 El oferente se compromete a responder laboralmente por Ja vinculacion del personal s1 CUMPLE
que contrate o utilice para I: gjecucién del contrato.
24 El oferente se compromete a informar al supervisor del contrato cuando se haya S| CUMPLE

ejecutado el 50%.y el 70% del presupuesto del cantrato

El OFERENTE debera adjuntar a su propuesta, los siguientes documentos.

. 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’la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde
conste una. calificacion que se encuentre.'en una escala de valoracion 3

29 “Aceptable” (puntaje mayor a 85%).y(mantener la calificacion y evidencias a | S| CUMPLE
disposicidn (para el caso de.consorcio o uniones temporales se debera |
presentar el certificado poricada empresa que conforma la unién temporal o
consorcio). La calificacion total de la Evaluacion Inicial det SGSST sera objeto
de verificacién durante la ejacucién del contrate.

. Formulario de compromiso firmado por. @l representante legal de la empresa
(segun modelo).

De requerirse el oferente debe entregar las imagenes en CD, de manera impresa o
23 en portal de resuitados web; indicando los datos personalés.del paciente, rombre y sl CUMPLE
fecha del estudic realizado. sin costo adiciona)' para la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1 DE LA POLIGIA NACIONAL.

El oferente (futuro contratista), garantiza_que no se encuentra incluico en el
Registro\ Unico de Infractores Ambientales —RUIA, de acuerdo al lo previsto en la s CUMPLE
Resolucion 415 de 2010 expedida por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y
Desarrollo Territorial, donde no debera estar incluido.

24

El oferente que resulte adjudicatario del presente proceso contractual debera
adjuntar en archivo Excel los cédigos CUPS' de los servicios y procedimientos sl CUMPLE
25 contratados, con el fin de ser ingresados en el sistema de autorizaciones de la

Direccién de Sanidad de la Policia Nacional SISAP WEB.
7

Teénionte BRIAN FERNEY ESC
Jefe (E) Grupo Meg ¢

L

f‘*’,‘i
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Bogotd, 09 de diciembre de 2024

Sefores:

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

JREF: CERTIFICACION

IPS HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL realiza certlﬂcamon de tipoy. documento de Ios siguientes
pacientes que Se les brindo atencién hospitalaria relacionadas a continuacién:

FACTURA  |TIPO DE IDENTIEICACION [IDENTIFICACION NONMBRE FECHA DE EXPEDICION DE LA FACTURA |FECHA DE EGRESD-"|VALOR DE LA FACTURA
1655894 cc 80725735 - YEISONALONSO GORDILLO PENA . . 18/11/2024 19/11/2024 $ 1.060.056
1657069 cc BE0B1608 . ANDRES URSUGA URSUGA BALLESTERCS 20/11/2024 20/11/2024 $73.252
1657221 cC 80064525 EDUIN RODRIGO GONZALEZ 20/11/2024 20/11/2024 $26.37C
1659043 o 1000728884~ |JENNY ALEJANDRA DE LOS RIGS | 25/11/2024 © 21/11/2024 - $471.453
1659325 jod 1626551255 WILSON FERNANCO FARFAN BELTRAN | ' - 25/11/2024 25/11/2024 $73.252
1658575 [«d 1030627469 YESENIA ESTEFANIA VILLALBA . 25/11/2024 25/11/2024 $73,252
1659723 ) cc 27794263 - ANA FRANCISCA VILLAMIZAR CONTRERAS 26/11/2024 26/1172024 $71.513
1659918 cC 1129234023 YERLY LORENA DIAZ COMETA ' 26/11/2024 20/11/2024 4 283.807
1660195 cc 1030523063~ |YENNY CONSTANZA MARTINEZ MARTINEZ 26/11/2024 26/11/2024 $73.252
1680187 cC 11446825 JUAN CARLOS OSPINA ORJUELA 26/11/2024 26/11/2024 §73.252
1660709 [« 1031132702 IVAN RENE SALGUERO BARRETO 27/11/2024 26/11/2024 S\ 826,804
1660721 cC 1012435181 AVIER ENRIQUE ALVARADO VILLALOBOS 27/11/2024 26/11/2024 $ 26.604
1660812 cC 1023384520 JEFFERSON RODRIGO NARANIO MEDINA 27/11/2624 27/13/2024 $ 86,595
1660505 oc "~ [8585080 ROGER FEDERICO VARGAS VEAGA 27/11/2024 . 27/11/2024 §73.252
1661057 cC 1014252524 FABIAN FELIPE MUNOZ HERNANDEZ 28/11/2024 26/11/2024 $471.453
1861112 cC 1118946047 MIGUEL ANGEL PULIDO ROCHA 28/11/2024 ) 28/11/2024 $85.165
1661122 cC 80064625 EDUIN ROCRIGO GONZALEZ g 28/117/2024 ' 28/11/2024 $73.252
1661381 e 80825225 - SERNAN GIOVANNY HERNANDEZ 28/11/2024 28/11/2024 $32.624

| 1661418 cC 1032388576 - EDWUARD DARIO GARCIA BARRETO 28/11/2024 28/21/2024 $ 86.595

B 1662787 ¢ cC 79693927 AMIBAL VILLAMIZAR SERRANG 29/11/2024 28/11/2024 $86.595
1662792 ] cC 80792302 BUSTAVO ADOLFO TELLEZ ARANGO-« 29/11/2024 28/11/2024 $86.595
1662853 | cC L 1010218252 |ANDRES CAMILO RAMIREZ RQDRIGUEZ . 29/11/2024 29/11/2024 $73.252
1662128 ol 52501204 LUZ DARY CARDENAS MENDOZA 29/11/2024 28/11/2024 \ $ 85.165
1662387 cc 80356485 VRANKLIN GUTERREZ BOCANEGRA 29/11/2024 25/11/2024 $73.252
1662625 ce 1030584541 /O0Y KARINA TIBAQUIRA ALVARADD 30/11/2024 - 26/11/2024 $471.453 -
1662626 cc 75082487 JOHN FREDY RIOS CORREA 30/11/2024 28/11/2024 $ 942,506
1662697 - ¢C 1022417013 | /DANIELA GALVIS ZAMBRANO 01/12/2024 27/11/2024 $471.453
1662711 [« 7999355 . |OSCAR DANIEL AMAYA GUZMAN - 02/12/2024 02/12/2024 - $588.603
1662847 cc 1007272526 |KARLA VANESSA VALLEIOS ) | 02/12/2024 02/12/2024 585,165
1653154 cC 1002800033 EDWIN ALEJANDRO JIMENEZ - 0241172024 i 02/12/2024 $86.585

Lo-anterior paraisu conocimiento y fines pertinentes.

Cordialmente,

OSCAR ALONSO DUENAS ARAQUE

POR:
REPRESENTANTE LEGAL - CARLOS NDRES ARIZA TABA
Hospital Universitario Nacional de C.olombia~ : JEFE FACTURACION, AUTORIZACION Y

"RADIZACION

"ELABORADO POR: .
CAMILO ANDRES BOLANGCS CASTILLO

) ' THospital Universitarke Nadonal de Colombla

ALXILIAR DE RA.DICACION ' : Calle 44# §8 - 75 Boeord, Colambia
’1 EL:390 46 8%

s e edincn
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Bogotd, 27 de Diciembre de 2024

Sefiores:

POLICIA NACIONAL - REGIONAL D

NIT 900336524-5

IPS HOSPITAL UNIVERSITARIO NACION
pacientes que se les brindo atencién h

REF: CERTIFICACION

E ASEGURAMIENTO EN SALUD

AL, realiza certificacién de tipo y documento de los siguientes
ospitalaria relacionadas a continuacién:

FACTURA _[TIPO DE WDENTIFICACION IDENTIFICACION NOMBAE £ECHA DF EXPEDICION DE LA FACTURA |FECHA DE EGRESQ VALOR OF 1A FACTURA
1655250 <o 1685283550 |LARLOS IVAN QORADO TREID C5/12/2¢24 04/12/2024 $73.252
1665397 £C E354377 BEAVEY CAMNARIA CASTIR(ANCEH 05/13/30:4 18/13/2024 B3.165
1665470 o' 11286002 IULIAN DARIO LASSD GUATAVITA CE/12/20%4 25/117:024 §73.2852
1665471 [o ] 11256098 JULJAN DARIG LASSD GLATAVITA R6/12/0804 2571172024 $731.2852
JES5433 [ 10174052 GILBERTQ RICAUTE RIVERA 0E/12/0014 20711/2024 S 85.165
1EESROS cl 785ECRES CESAR AUGUSTO LURDY ORTIZ 08/12/3024 C5/12/7024 - $73.252
1655635 o £0743521 LL15 ORLAIDO PACHON L4D1HD Q€/12/30.04 £6/12/2024 _585.165 -
1EEEL 18 ce 73734797 JNRTY HERMAN QSPINA HAENA 06/12/2024 23/11/2024 573.252 .
1666233 < 72194858 HENRY ROGER DE CASTROSANTANER 02/12/2354 07/12/2024 585,165
LEE6a73 cC 1033573060 INATERIN ALEXANDRA MATRASCUZA 03/42/2024 09/12/2024 - 5 85.165
1556374 <4 BOCEAEIS EBUIY RODRIGO GONZALEZ 09/12/1524 Q6/12/2024 ¢ $73.252
1036238 = TB180635 SIAURICID CIFUENTES RCPRIGUEZ C3/12/2024 03/12/2024 SR
1657007 < 80743621 LLilS CRLANDD PACHON LADING 03/12/:324 13/31/2023 572252
1857 cc BOIM72 XAVIER ALFREDO YAZCUEZ MENES 101272008 03/12/2024 $73.252
1667300 cc S0136550 IAIRG ALEXMNADER HERNANDER PULIDD 10/12/262% 1071372034 573.252
JEETRIC o4 33366178 CECIIA CONSUELD RIS SOAaTINED 10712/2034 00971373028 $73 252

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Cordiajmente,

REPRESENTANTE LEGAL )
Hospital Universitario Nacional da Colombia

ELABORADO POR:

CAMILO-ANDRES BOLANOS CASTILLO
AUXILIAR DE RADICACION

CAFA-LA VWOINTE DITROY 2015 O 140 R0 s

,

Hcapini Undverwitario Naclonal de Colermbia
Colombin
L2 39045 58

Campueptivio
EESRVEVTE,

Calls 44 & 59 75
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Bogo;a 27 de Diciembre de 2024

Senofes. . ' &
POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD B
NIT 900336524 S. . .

|
B , ) REF: CERTIFICACION

IPrS HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL, realiza certificacion de tipey documento de los slgulentes .
pac:entes que se les brmdo atenclén hospitalaria relacionadas a conunuaclén. :

¥

teerat | o S0255012 _IANGE! GONZALO OUARTE GRANADDS 1341272024 wafmze $86.895
teersty [ cc E3201408 | IOSE HEVVAN LEON CASTRO . ° ; 11/12/7074 Wiy | 426,600
1658369 [< IOTINIST6 | XARLA VANESSA VALLEIDS 11/12/2024 13/82/2028 ] - $885368
1568412 - €C S1477922 _|CARLOS ANTONIO ARDIA GUINTERD . 12/12/2024 12/12/207%" L SATLAE
1668493 ce 2253017 {ANGEL GONZALO DUARTE GRANADOS 12/13/2014 12/12/2008 - |" 0T saasy

\ 1668543 cc 13366178 [CECILIA CONSUELG FINTO MARTINEZ 12N N7 R Y Y T

: 1664562 cc 026564113 [WILIAM EDUARDO WCLO PACHON 12/12/2034 20/11/2024 | nB’L

1663778 [23 11445626 | _[JUAN CARLOS QSPINA OMIUELA 12/32/2024 12172088 SR8 68
1668547 cc 1069256700 |DIEGO ALEXANDER LVASAN CASTILLO 12/32/2024 . 12/12/7004 < SeesEs
3670383 cc 1024563352 [IENNYFER XIMENA OUTVBAYG OUIUELA 16/12/2034 16/12/2024 8863505
1670391 [ 1010216251 {ANDRES CAMILO RAMIAER RODRIGUEL 16/32/2074 16/1223028 {0 $73.251 -
1670544 cC 91471033 |ORLANDO BASTQTRIANA 16/12/2074 167322004 $ 73252
1e7n =4 93705995 [RICARDO SOSA ARROYD . . 12/12/2074 16/12/2024 _ S1a50
1671373 [ 40019835 IBRIGIDA ANTONIA ACOSTA ROMERD 17/12/2024 11/12/2024 YY)
1672142 = ' 1063256700 | [DIEGO ALEKANDER UYASAN CASTILO .. 1901242024 19/12/ 2024 $ 25,165
1672269 o BOGAE3S . JEDUIN RODRIGO GONZALEZ - 18/12/2024 19/12f2074 573,152
1672353 [=~ HB2505 - IMAICOL STEVEN MONTENEGRO ’ 15/32/2024 _16/12/2004 81414289
1672257 & BOBI8505 - IMAICOL STEVEN MONTENEGRO 1512/ 2004 - Agnifaom | sea g

Lo anterlor' para su conocimiento y fines pertinentes, (¢ SRR

|
Corcflatmente,

l
|
|

OSCAR ALONSO-DUENAS’ARAQUE |
REPRESENTANTE LEGAL
Hospital Unxversltario Nacional de Colombla

v ar

C -

ELABQRADQ POR:
CAMILO ANDRES BOLANOS CASTILLO
AUXILIAR DE RADICACION

&mwu‘én

& o cotpwala
O VIDENTE QTN 22190, 19 YEASAOM 00T SALU D UM 3 .

& NACION
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’

HOSP.ITAL UNIVERSITARIO bNACIONAL DE COLOMBIA -

RConiCons

| I $ Fecha: A ©0cr12/2024
R P,“% - 900578105 Hora: | 14:56:59
mmi_ﬂmo Co‘mr:;; CONSOLIDADO DE FACTURAS POR EMP_RE$A Pagina: 1
NACIONAL satupUn EMPRESA ADMINISTRADORA
9003365245 \
POLICIA'NACIONAL - REGIONAL DE/ASEGURAMIENTO EN SALUD'NO 1 !
Remision Nro. 22850C Desde: 19/11/2024 Hasta: 31/12/2024
CONTRATO : HUN200 POLICIA NACIONAL ~REGIONAL DE ASEGURAMIENTO 01
No. . o ' TOTAL 'VALOR VALOR A VR_NOTA~ VR_NOTA
FACTURA.. SEDE DOC D NOMBRE USUARIO FACTURA SUBSIDIADO . (PAGAR NOTA NRO, CREDITO DEBITO
HUNE 1655894 001 CC 80725738 YEISON ALONSO GORDILLO PENA " 1.060.056,00 1.060,056,00 C,OO v ) 0,00 0,00
HUNE) 1657089 001 CC 86081608 ANDRES URSUGA URSUGA BALLESTER 73.252,00 73.252,00 0,00 0,00 0,00
HUNE 1657221 001 CC 80064625 EDUIN RODRIGO GONZALEZ 26.370,00 26.,370,00 0,00, 0,00 0,00
. HUNE 1650043 007\ CC 1000728884 JENNY ALEJANDRA DE LOS RIOS | AT71.453,00 471.453,00 0,00 0,00 0,00
HUNE 1659325 001 CC 1026561255 WILSON FERNANDO FARFAN BELTRAN 73252,00  73:252,00 0,00 0,00 0,00
HUNE 1659578 001 CC 1030627469 YESENIA ESTEFANIA VILLALBA 7325200 - 73.25200 0,00 0,00 0.00
HUNE, 1659722 001 CC 27794263 ANA FRANCISCA VILLAMIZAR CONTRER 71.513,00 74)513,00 0,00 000 0,00
HUNE 1659218 001 CG+ (1129244023 YERLY LTIENA DIAZ COMETA _ 283.807,00) ' 283.807,00 0,00 0,06 0,0¢
HUNE 1660186 001\ GC~ 1030523063 YENNY CONSTANZA MARTINEZ MARTIN 731252,00° . 73.252,00 0,00 0,00 0,00
HUNE 1660187 001 CC 11446826 JUAN-CARLOS OSPINA ORJUELA 73.252,00 . 73.252,00 0,00 0,00 0.00
HUNE 1660709 001 CC  1031132702-IVAN RENE SALGUERO BARRETO ‘ 26.504,00 26.50400 0,00 0:00 0,00.
HUNE 1660721 001 CC 1012435181 JAVIER ENRIQUE ALVARADO VILLALOBO 26.504.00 26.504.00 0,00 0.00; €,00
HUNE 11660812 001 CC. (1023884520 JEFFERSON RODRIGO NARANJO MEDIN 86.595.001 - 86.595,00 0,00 0,00 2,00
HUNE 1660905 001, (CC 8569080 ROGER FZDERICO VARGAS VEAGA 73(252,00 73.262,00 0,00 0,00 0,00
HUNE 1661057 001 CC 1014252524 FABIANFELIPE MUNGZ HERNANDEZ 471.453,00 471.453,00 0,00 0,00 0,00
HUNE 1661112 001 CC 1119948047 MIGUEL ANGEL PULIDO ROCHA 85,165,00 85.165,00 0,00 " 0,00 0,00
HUNE 1867122 001 CC 80064625 EDUIN RODRIGO GONZALEZ \ 73.252,00 - - 73.252,00 0,00 £,00 0,00
HUNE 1661381 00t CC 80825225 HERNAN GIOVANNY: HERNANDEZ : 32.624,00 32.624,00 0.00 0,00 0,00
HUNE 1681418 001 'CC ) 1032388576 EOWUARD DARIOGARCIA BARRETO -86.595,00 86.595,00 0,00 0,00 0.00
HUNE 1661787 001\-CC 79693927 ANIBAL VILLAMIZAR SERRANO 85.595,00 £6.595,00 009 6,00 0,00
HUNE 1681792 001 ©C 80792302 GUSTAVC ADOLFO TELLEZ ARANGQ £6.595,00 £6.595,00 0,00 0,00 0,00
HUNE 1661853, 001 CC 1010216251 ANDRES CAMILO RAMIREZ RODRIGUEZ" 73.252,00 73.252,00 0,00 0,00 0,00
HUNE 1682128 001 CC 52501204 LUZ DARY CARDENAS MENDOZA : X 85.165,00 85.165,00 0,00 0,00 0,00
HUNE 1662387 001 GG 80356485 FRANKLIN GUTIERREZ BOCANEGRA. - - 73.262,000 © 73.252,00 0,00 0,00 owo”
HUNE 1662825 001, CC™ 1030684541 YODY KARINA TIBAQUIRA ALVARADO 471.453,00 471.453,00 0,00 0,00 0,00
HUNE 1662625 001 CC 75089487 JOHN FREDYRIOS CORREA 942.906,00 942,906,00 0,00 0/00 0,00
HUNE 1662637, 001 CC 1012417013 DAMIELA GALVIS ZAMBRANO 471.453,00 471.453,00, - 0,00 0,00 0,00
HUNE 1662711 001 cC 79993505 OSCAR DANIEL AMAYA GUZMAN- . * 588.603,00 588.503,00 0,00 0,00 0,00
HUNE 1662847 001 CC 1007272526 KARLA VANESSA VALLEJOS ’ 85.165,Q0 85.165,0C 0,00 - 0.00 2,00
HUNE 1663154 001 /CG) 1002830033 EDWIN ALEJANBRO-JIMENEZ 86:595.00 86.595,00 -.0,00 0,00 00
TOTALES CONTRATO > 6.292.637,00  6.292.637,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00

TOTAL FACTURAS REMITIDAS (30 ’ 6.292.637,00  5.292.637,00

0,00

VALOR SUBSIDIADO:

SEIS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE-RESOS COLOMBIANOS CON CERQ-CENTAVOS

VALOR NOTAS CREDITO :
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR NOTAS DEBITO. :
CERC PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAV(S

VALOR NETO REMITIDO (VALOR SUBSIDIADC - VALOR NOTAS CREDITO + VALOR NOTAS DEBITO)(: 6.292.637,00

SEIS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS Mil. SEISCIENTOS TREINTA'Y SIETE PESOS COLOMBIANCS CON CERO CENTAVOS

USUARIO QUE REALIZO LA REMISION :CBOLANOSC

FIRMA:

74.0"HOSVITAL"

FIRMA:

*+*  FINDEL REPORTE ***
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e COrporacan
(ONAL SALUD Ut

HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL DE COLOMBIA
(C)0 900578105
~CONSOLIDADO DE FACTURAS POR EMPRESA ' -
EMPRESA ADMINISTRADORA
900336524-5 .

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NQ 1
Remision Nro. 23125 Desde: 01/12/2024 Hasta: -31/12/2024

RContCaons
. Fecha: 27/12/2024
Hora:  12:03.35
Pagina: 1

7J.0 "HOSVITAL*

***  FINDELREPORTE ~**~

CONTRATO : HUN200 POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO G1
No. ' TOTAL VALOR VALOR A VR_NOTA VR.NOTA
FACTURA SEDE, DOC ID ‘NOMBRE USUARIO FACTURA SUBSIDIADO PAGAR ~ NQTA NRO. CREDITO DEBITO
HUNE 1665290 00t CC 1085253960 CARLOS IVAN DORADC TREJO 73.252,00 73.452,00 Q0,00 0,00 0.60
HUNE 1666307 001 CC 80184377 HERVEY TANARIA CASTIBLANCO 85.165,00 85,165,030 0.00 3,00 0,00
HUNE 1665470 001 & 11256098 JULIAN DARIO LASSO GUATAVITA 73.252,00 73.252,00 0,00 0,00 0,00
HUNE 1665471 001 CC 11256088 JULIAN DARIO LASSO GUATAVITA 73252‘0-0 73.252.00 0,00 0,00 0,00
HUNE 1665494 Qes e 10174052 GILBERTO RICAUTE RIVERA 85.165,00 85.185.00 0,00 ' 0,00, 0,00
HUNE 1665600 001 CC 79850869 CESARAUGUSTO LURDY CRTIZ 73.252,00 73.252.0Q 0,00 © 0,00 0,00
HUNE 1665685 001 CC 80743821 LUIS ORLANDO PACHON LADING 85.165,00 85.165.00 0,00 Q0,00 0,00
HUNE 1666119 001 CC 79734707 JIMMY HERNAN OSPINA BAENA 73.252.0C 73.252,00 70,00 ) Q0,00 0,00
HUNE-1666231 001 CC 72194856 HENRY ROGER DE CASTRO SANTANDE 85.16%.00 85.165,00 0,00 0.00 0,00
Hl_JNE 1666473 001\ CC 1030671080 KATERIN ALEXANDRA MATRASCUZA 85.165,20 85.165,00 0,00 0,00 0,00
HUNE 1866524 001 CC 80064625 EDUIN\ RODRIGO GONZALEZ 73.252,60 73.252,00 0,00 0,00 0,00
HUNE 1888835 001 CC 79180635-MAURICIO CIFUENTES RODRIGUEZ 73.252,00 73.252,00 0,00 0,00 0.co
HUNE 1687007 001 CC 80743621 LUIS ORLANDO PACHON LADING 73.252,00 73.252,00 ¢,00 0,00 0.0C
HUNE 1667374 001 CC 80204729 XAVIER ALFREDO VAZQUEZ MENES 73.252,00 73.252,00 0,00 0,00 0,00
HUNE 1667399 00t ~CC 80138550 JAIRO ALEXNADER HERNANDEZ PULIDO 73,252,00 73.252,00 0,00 0,00 Q.00
HUNE 1667530 001" CC 33365°78 CECILIA CONSUELO PINTO MARTINEZ 73.252,00 73.252,00 0,00 0,00 0,00
HUNE 1667222 001 cC 60253072 ANGEL GONZALO DUARTE GRANADOS 86.595,00 86.595,00 0,00 0.00 .00
HUNE 166817¢ 001 CC §8201498 JOSE'HEYVAN LEON CASTRQ, 26.604,00 26.604,00 0,00 ) 0,00 0.00
HUNE) 1668362 001 CC 1007272526 KARLA VANESSA VALLEJOS 85.165,00 85.165,00 0,00 0,00 C,00
HUNE 1668432 ¢01 CC 91477822 CARLOS ANTONIG ARDILA QUINTERC ‘ 471.453,00 471.453,00 Q.00 0.00 0,00
HUNE 1668493 Q01 CC 80252012 ANGEL GONZALDO DUARTE GRANADOS 73.252,00 73.252,00 - 0,00 0,00 0,00
RUNE 1668543 001 CC 33366178 CECILIA CONSUELO PINTQ MARTINEZ 73.262,00 w25 0,00 0,00 0,00
» HUNE 1668582 001 CC 1024544111 WILLIAM EDUARDO MELO PACHON 73.252,00 0,00 0,00 0,00
HUNE 1668778 001 CC 11446826 JUAN CARLOS OSPINA ORJUELA 85.165.00 0,00 0,00 - 0,00
HUNE 1658837 001 . CG+ (11069256700 DIEGO ALEXANDER UYASAN CASTILLO | 86.595.00 - 0,00 6.00 0,00
HUNE 1670383 001 €C™ 1024563352 JENNYFES XIMENA QUIMBAYO ORJUEL 86,595.00 0.00 0,00 0,00
HUNE 1670391 001 CC 1010216251 ANDRES CAM!LO RAMIREZ RCDRIGUEZ 73.252,00 0.00 0,00 0,00
HUNE 16870344 001 CC 97471033 . ORLANDG BASTO TRIANA 73.252,00 73.252,00 0,02 ’0,00 0,00
HUNE 1671231 001 CC 93208995 RICARDO SOSA ARROYQ 144.,870,00 144.570,00 0.00 0,00 0,00
HUNE 1671371 001 CC 40919895 BRIGIDA ANTONIA ACOSTA ROMERQD 73.252,00 73.282,00 . Q.0 0,00 0,00
HUNE 1672142 001 ~CC-) 1089256700 DIEGO ALEXANDER UYASAN CASTILLO 85.165,00 85.165,00 3,00 @,00 0.co
HUNE 1672283 007" CC ’ 80064625 EDUIN RODRIGO GONZALEZ 73.252,00 73.252,00 0,00 0,00 0.ca
HUNE 1672353 001 CC 80829505 MAICQOL STEVEN MONTENEGRO 1.414.352,00 1.414,359,00 6,00 0,00 0,60
MUNE 1672357 001 CC 80829505 MAICOL STEVEN MONTENEGRO 842.806,00 $42.406,00 0,00 0,00 0,00
TOTALES CONTRATO ======s=s=======> 5.259.533,00 5.259.533,00 0,00 . 0,00 0,00
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HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONALDE COLOMBIA

CONSOLIDADO DE FACTURAS POR EMPRESA
EMPRESA ADMINISTRADOR.

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1
23125 Desde: 01/12/2024 Hasta:(31/12/2024

Remision Nro.

900578105

900336524-5

RCantCons.
Fecha: 27/12/2024
Hora: 12:03:36
Pagina: 3

TOTAL FACTURAS REMITIDAS

34 5.269.533,00

5.259.533,00

0,00 | 0,00

VALOR SUBSIDIADO

" CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTAY-NUEVE MIL QU|N|ENTOS TREINTA Y TRES PESOS COLOMEIANCS CON-CERO CENTAVOS
VALOR NOTAS CREDITO : * ’

CERQ PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR NOTAS DEBITO @, -

CERO PESOS COLOMBIANOS CCN CERO CENTAVOS

VALOR NETO REMITIDO (VALOR(SUBSIDIADO - VALOR NOTAS/CREDITO + VALOR NOTAS DEBITO) : 5.259.533,00
CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS TREINTA Y TRES PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

USUARIO QUEIREALIZG LA REMISION .CBOLANQSC

FIRMA:

FIRNA:

7J.0 *HOSVITAL*

* o

*

FIN DEL REPORTE

*

*

*



GS-2025-022213-MEBOG

BEY s
Bk :3”3

gﬁ "’"3’
[C\pf:fl(]@!l
AL SALUDUH

HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL DE COLOMBIA
900578105

CONSOLIDADO DE FACTURAS POR EMPRESA
EMPRESA ADMINISTRADORA

9003365245

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDNO 1
01/11/2024 Hasta: 30/12/2024

Remisién Nro.

23005 Desde:

RContCons
Fecha: 17/12/2024
- Hora: 14:55:35
Pagina: ~ 1

'CONTRATO : HUN200 POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO a1
No. TOTAL VALOR VALOR A VR_NOTA ¥R NOTA
FACTURA SEDE DOC D =\ '"NOMBRE USUARIO FACTURA SUBSIDIADO , (RAGAR NOTA NRO. CREDITQ DEBIFO

HUNE 1650874 001 CC 80072073 JHONNY BRAHAM HINCAPIE SORIA 283.807.00 283,807,00 0,00 0,00 0,00
HUNE 1665234 01 CC 93418504 CARLOS ALBERTC GUTIERREZ LCPEZ ' 118.146,00 118.146,00 0,00 - 0,00 0,00
HUNE 1665991 001 CC 79993505 OSCAR DANIEL AMAYA GUZMAN 59.073.00 59,073,00 0,00 0,00 a,00
HUNE 1666599 005.\'CC ~ 1736906680 SINDY LORENAAYALA QUIROGA .859.065,00 859.065,00 0.00 0,00 0,00
HUNE 1667787 001 CC 1024563352 JENNYFER XIMENA QUIMBAYO ORJUEL 471.453,00 471.453,00 0,00 0,00 0,00
HUNE 1667762 001 CC 80207920 MIGUEL ANTCNIO LOPEZ MOJCA 471.453,00 471.453,00 0,00 0,00 0,00
HUNE\ 1669068 001 CC 20450944 RUTH BUITRAG( BUITRAGO BOLIVAR 707.812,00 707:912,00 0,00 0,00 0,00
HUNEZ 1669891 to1 CC 3196028 ADOLFO VILLAMIL ALARCON 471.453,00 -"471.453,00 0,00 . 0,00 060

TOTALES CONTRATN Ss==xm====s=naozz=> 3.442.362,00 3.442.362,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL FACTURAS REMITIDAS ‘8 3.442.362,00  3,442.362,00 0,00’ 0,00 0,00

+ VALOR SUBSIDIADO : .
TRES MILLONES CUATROGIENTOS CUARENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS. SESENTA Y DOS PESOS COLCMBIANOS CON CERO CENTAVOS

YALOR NOTAS CREDITO :
CERO-PESCS COLOMBIANOS CON GERO CENTAVOS

VALOR NOTAS DEBITO ;
CERO P:SOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR NETO REMITIDQO (VALOR SUBSIDIADO - VALOR NOTAS CREDITO +VALOR NOTAS DEBITO) 3,442.362,00
TRES MILLONES CUATROCIENTOS(GUARENTA Y. DOS'MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS COLQMBIANGS CON CERO CENTAVOS

USUARIO QUE REALIZO LA REMISION :CBOLANGSC

FIRMA:

FIRMA:

* * Kk

740 *HOSVITAL* *xx

FIN'DEL REPORTE
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X T Crowe CO S.AS. .
Crowe . , 2 - Member Crowe Global -

Carrera 16 #93-92
Edificio Crowe

Bagota D.C., Colombia
NIT' 830.000.818-9

PBX 57,1.605 9000
Contacto@Crowe.com.co
www.Crowe.com.co -

EL SUSCRITQ REVISOR FISCAL DE
CORPORACION SALUD UN CON NIT No. 900.578.105-0
YEIMIY MARTINEZ MENDEZ, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA
No. 52.296.417 Y TARJETA PROFESIONAL No, 106.656-T EXPEDIDA POR
LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA QUE

1. Alafechase encuentra en curso mi examen sobre los estados financieros.de la Compafiia por el:afio
que terminara el 31 de diciembre de 2024, ' ‘

y 2. De acuerdo con a informacion suministrada y 1as planillas de pago nimero 80748081, 80748171,

' 80921145 81330398, 81499916 con,corte a octubre 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 corresponidiente a riesgos laborales, pension, ICBF, SENA y-cajas.

de compensacion Familiar, de conformidad concel articulo 50 de la Ley 789(de diciembre de 2002

madificada porelarticuio 9 de ia Ley 8286 2003, el articulo. 32 de la:Ley 1150 de 2007 y el articulo
24 delDecreto 2106 de 2019, . _ RPN -\ \

La presente certificacién‘se’ expide en Bogota a los dieciocho (18) dias del mes de noviembre de"2$024, a
- solicitud de Ia administracion de la compafiia. :

Z

- En-cumplimiento con el articulo 2dela ley 43 de 1990, mifirma como Revisor Fiscal en las Certificaciones se

fundamenta en los librog ‘de contabilidad. La informacién que no es de-cardcter contable fue verificada con las
fuentes indicadas. : . : \

YE‘MY . Firmado digitalmente por
. YEIMY MARTINEZ MENDEZ
MARTINEZ 'Felcra;lozs.ﬂ.lslz:uzzo '
MENDEZ ( -05100" Co
. YEIMY-MENDEZ MARTINEZ

Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 106.656-T
" Designadopor CROWE COS.AS. |

Crowe Co S\AS. is member of Crowe Global
RFQ27CER-AUD0007225-202411
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. . . Crowe CO S.A.S.
Crowe | . : | Member Crowe Globat

Carrera 18 # 93-92
Edificio Crowe -
Bogota D.C., Colombla
NIT 830.000.818-9

PBX 57.1.805 9000
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 PROFESIONALNo. 106.656-T EXPEDIDA POR
LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

)\ CERTIFICAQUE

1. Alafecha se en¢lientra en curso mi examen'sobre los estados financizros de la Compania por €l afio
que terminara el 31 de diciembre de 2024.

2. De acuerdo con la informacion suministrada vy fas planillas -de pago nimero.82254518, con corte a
noviembre de 2024, no estoy enterado de situaciones indicativas de inobservancia en el cumplimiento
de {as obligaciones legales provenientes del sistema de seguridad sociat en salud y lo correspendiente
a riesgos laborales, pension, ICBF, SENA y cajas de compensacion Familiar, de conformidad con el
articulo 50 de |a Ley. 789 de diciembre de 2002 modificada por el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, el
articulo. 32 de fa Ley 1150 de 2007y el articulo 24 del Decreto 2106 de 2019: ’

La preséente cemﬂcacmn se expide €n Bogoté a los dieciséis (16)dias dei mes de dlmembre de 2024 a soficitud
della administracion de |a compafiia.

En cumplimignto con el articulo 2 de la ley. 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las Certificaciones se

fundamanta en los libros de contabilidad. La mformamon que noes de caracter contable fue verificada con las
fuentes indicadas. :

YEIMY Firmado digitalmente

por YEIMY MARTINEZ
MARTINEZ MENDEZ
MENDEZ oiytioutody
YEIMY MARTINEZ MENDEZ
RevisorFiscal
Tdrjeta Profesional No. 106.656-T

Designado por CROWE CO S.A.S.

Crowe Co S.A.S.ds member of Crovwe Globaf
RF028CER-AUD0007225-202412



