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No _06 Regional de Aseguramiento en salud No. 1 - ESPRI ESSUM
GS-2025-_ 018996 DECUN

Fusagasuga, 03 de febrero 20
Teniente coronel

CARLOS ANDRES CAMACHO VESGDA

Jefe Regional de Aseguramiento en salud (RASES) No. 1

Carrera 68 B Bis N°44-58
Bogota

ASUNTO: Informe de supervision del contrato No 81-5-20151-24
TIPO DE INFORME
PERIODICO__X O FINAL

Periodo del informe de supervision

| Desde | 01/01/2025 | Hasta | 30/01/2025 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica”, asi como de la Resoiucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Coniratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los coniratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
0 sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato del asunto a través
del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones establecidas en el respectivo
contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion oficial No. GS-2024-S/N-REGI1-GRUCO, el sefior (@) Sl. CARLOS ANDRES
BELTRAN HERNANDEZ, obrando en calidad de jefe ( E ) grupo de contratos RASES N° 1, notificé como
supervisor del contrato orden 030 del asunio i =

Pasernileres VENIEER ARNDIRE
rairuiero., YENIFER ANDE

0 Responsable de recepcion de tramites de Salud ESSUM . Ia
+ < OO, et

= Y

Pericodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: Mensual
¢ No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP Ii: 5

1. Informe de supervision del mes agosto 2024 periodo comprendido entre el 01/08/2024 al 30/08/2024
presentado mediante comunicacion oficial GS-2024- 141921-DECUN

2. Informe de supervision del mes septiembre 2024 periodo comprendido entre el 01/09/2024 al 30/09/2024
presentado mediante comunicacion oficial GS-2024- 176999 -DECUN
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Informe de supervision del mes octubre 2024 periodo comprendido entre el 01/10/2024 al 30/10/2024

presentado mediante comunicacion oficial GS-2024- 185421 -DECUN

4. Informe de supervisién del mes noviembre 2024 periodo comprendido entre el 01/11/2024 al 30/11/2024
presentado mediante comunicacion oficial GS-2024-194984 -DECUN

5. Informe de supervision del mes diciembre 2024 periodo comprendido entre el 01/12/2024 al 30/12/2024
presentado mediante comunicacion oficial GS-2025-009760 -DECUN

Informacion dei contrato

Contrato No.

81-5-20151-24

Objeto del Contrato

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS, CONSULTA MEDICA
ESPECIALIZADA, NUTRICION, PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIIA,
TERAPIA FISICA, TERAPIA RESPIRATORIA, HOSPITALIZACION,
PROCEDIMIENTOS, CIRUGIA, MEDICINA GENERAL, ODONTOLOGIA
GENERAL, VACUNACION, LABORATORIO CLINICO, APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, ~ MEDICAMENTOS
INTRAHOSPITALARIOS, RADIOLOGIA, ECOGRAFIA, TRANSPORTE
ASISTENCIAL BASICO Y TODOS LOS SERVICIOS RELACIONADOS DE
NIVEL | Y Il QUE TENGA HABILITADA LA ENTIDAD, PARA USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSITEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA,
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.1
ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE MELGAR Y
SU ZONA DE INFLUENCIA.

Coniratisia

E.S.E CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR DE MELGAR

Representante legal

VICTORIA EUGENIA NUNEZ AGUIAR

Valor inicial del

cohirato $ 35.000.000
Valor adiciones del

contrato N/A

Valor total del contrato | $ 35.000.000
Plazo de ejecucidn .
inicial 4 meses 22 dias

[ Fecha de inicio del
plazo de ejecucién del
contrato

09/08/2024

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucidn
del contrato (pactada
inicialmente)

28/02/2025

Fecha de inicio del
plazo de ejecucién de
la{s) adicién(es)

N/A

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion
de la(s) adicién(es)

N/A

Adiciones

N/A

Modificatorios

N/A

Prorrogas

Otros

N/A
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1.

1

DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO

.1 Acciones adelantadas:

e Via telefénica y Via WhatsApp comunicacién semanal para seguimiento contractual, al nGmero

telefonico 312 4652039 area radicacién Facturacion Carolina.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

CBLIGACION CONTRACTUAL

M 1A ARGEDL /A R
NPLIO JBSERVACIONE:S

1.) Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato

SI

NINGUNA

2.) Tener acceso a los elementos fisicos necesarios para desarrollar
el objeto del contrato, en caso que los mismos sean necesarios, y
cumplir con sus obligaciones

S!

NINGUNA

3.0brar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales,
evitando dilaciones y trabas.

Sl

NINGUNA

4.Responder los requerimientos de aclaracion o de informacion que le
formule la regional de aseguramiento en salud No. 1teniendo en cuenta
lo establecido en la ley 1755 de 2015.

Si

NINGUNA

5.Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra
circunstancia deba conocer o manipular y responderéd civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacion
indebida que por si 0 por un tercero se cause a la administraciéon o a
terceros

Sl

NINGUNA

6.No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera
de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algtin acto o hecho, el
CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 1 vy a las autoridades competentes para que
se adopte las medidas necesarias.

Sl

NINGUNA

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

Sl

NINGUNA

8.Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo
5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable
por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

Sl

NINGUNA

9.El descuento ofrecido para la intermediacion de materiales e insumos
se realizaré sobre el porcentaje techo establecido por la entidad.

Si

NINGUNA

10. El porcentaje de intermediacion solo se aplicara a los medicamentos
cuyo valor no se encuentre regulados por el Estado.

Sl

NINGUNA

11.. Entregar formalmente al contratante el Modelo de prestacion de
servicios definido por el posible prestador (IPS y/o ESE) junto con la
propuesta

Sl

NINGUNA

12. El CONTRATISTA deberd designar un funcionario para el
seguimiento de la ejecucion del contrato indicando el nombre y apellido,
namero de teléfono v correo electrénico

Sl

NINGUNA
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13.Prestar el servicio las 24 horas del dia, durante los 7 dias de la
semana

Sl

NINGUNA

14.El CONTRATISTA debera cumplir con la obligacidn de pagar los
Aportes a los Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensiones,
Riesgos Profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicaré lo
contenido en los Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el
articulo 65 de la Ley 1819 de 2016

Sl

NINGUNA

15.El CONTRATISTA se compromete a mantener vigente la pdliza de
Responsabilidad civil durante la ejecucion del contrato

Sl

NINGUNA

16.El CONTRATISTA deberd garantizar la tarifa ofertada para
medicamentos e insumos durante el plazo de ejecucion del contrato
incluyendo sus adicciones y modificaciones

Sl

NINGUNA

17.El CONTRATISTA Se compromete que, para la asignacion de las
citas para especialidades, procedimientos diagnésticos y quirargicos no
podra ser superior a 20 dias calendario

S

NINGUNA

18.Los servicios y procedimientos que no se encuentren coniemplados
en el contrato y que sean necesarios deberan ser autorizados por la Jefe
de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1 para los cuales se debe
realizar la respectiva modificacion al contrato y seran cancelados a las
tarifas establecidas en el contrato

Sl

NINGUNA

19.EI CONTRATISTA se compromete a adjuntar al momento de la
legalizacion del contrato el listado en Excel de los cups contratados con
Su respectivo valor en pesos

Sl

NINGUNA

20.EI CONTRATISTA se compromete a adjuntar al momento de la
legalizacién del contrato el listado en Excel de los cups contratados con
su respectivo valor en pesos.20.El CONTRATISTA debera cumplir con
la implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015
“Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se
definen los Estandares Minimos del Sistema de gestion de la Seguridad
y salud en el Trabajo”.

Sl

NINGUNA

21.EI CONTRATISTA se obliga a reportar dentro de los siguientes
cinco (5) dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidenies
presentados durante la ejecucion del contrato, con sus respectivo
analisis e implementacion de un plan de mejora, al supervisor del
contrato y al ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencion en
salud derivados del evento adverso

Sl

NINGUNA

22.EL CONTRATISTA debera presentar la facturacion electrénica,
previamente validada por la DIAN, como requisito para el pago de los
bienes y/o 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 facturacion o representacion grafica de la factura sera
recepcionada en el correo electrénico disan.upb-
ccips@policia.gov.co.Nota: El cumplimiento de la facturacion
electronica se dara en los términos del Articulo 1.6.1.4.3 sujetos no
obligados a expedir factura de venta y/o documento equivaiente del
Decreto 358 del 5 de marzo de 2020.

Sl

NINGUNA
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23.Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la
naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto
contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la
integridad y confidencialidad de la informacién institucional a la cual
llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros: en tal
virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su
duplicacion, sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamiento o
utilizacion indebida y suscribiré con la entidad los formatos de
confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente
contrato, el contratisia se obliga a no suministrar informaciéon que
obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion del contrato: tales
como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales
tenga acceso con ocasion de la labor, informacion contenida en los
sistemas de informacion, documentacion 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

Sl

NINGUNA

24.Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacion
intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del
objeto contractual, sera mantenida en estricta confidencialidad. La parte
receptora correspondiente sélo podra revelar informacion confidencial a
quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de
cuya informacién confidencial se trata, se considera también
informacion confidencial: a) aquella que como conjunto o por la
Configuracion o estructuracion exacta de sus componentes, no sea
generalmenie conocida entre ios expertos en ios campos
correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y c¢) aquella
informacion que no esté sujeta a medidas de proteccién razonables, de
acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter
confidencial

Sl

NINGUNA

25.Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los
lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas aspectos
relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable,
en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de
2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parie 2 del decreto 1074
del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en
virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y
confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se
expide el Manual de Seguridad de la Informacion para la Policia
Nacional

Sl

NINGUNA

26.El contratista deberd dar aplicacion a la Directiva presidencial 09 del
17/09/2022 y la Resolucién Nimero 000042 del 05/05/2022 en
cumplimiento de la Normatividad relacionada con la Facturacion
Electronica

Si

NINGUNA

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

nivel 1 'Y 1],

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO OBSEZ‘QAC'ON
DE CARACTER TECNICO:
Atencion de urgencias:
El contratista debera prestar el servicio las 24 horas, los siete dias de la semana (triage 1, 2, 3, 4, 5) Sl NINGUNA

)
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Hospitalizacién:
El contratista debera contar con este servicio las 24 horas, los siete dias de la semana nivel | Y Il

Sl

NINGUNA

Apoyo diagnostico:
TODOS LOS SERVICIOS RELACIONADOS DE NIVEL |'Y Il QUE TENGA HABILITADA LA
ENTIDAD.

Nota: Para la presentacion del servicio de terapia fisica se requerird visto bueno del supervisor del
contrato y la autcrizacion expresa por parte de la oficina de Referencia y Centra referencia.

Si

NINGUNA

Consulta Externa:

TODOS LOS SERVICIOS RELACIONADOS DE NIVEL 1Y Il QUE TENGA HABILITADA LA
ENTIDAD.

Nota: para la prestacion del servicio de Psicologia, Medicina General y Odontologia General se
requerira visto bueno del supervisor del contrato y la autorizacion expresa por parte de la oficina de
Referencia y Contra referencia.

Sl

NINGUNA

Si

NINGUNA

CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

El contratista se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios
ambulatorios, hospitalarios y de urgencias lo realizard conforme al Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y el Manual Unico de
Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo 052 DE 2013 CSSMP y demas normas
que lo complementen o modifiquen).

Sl

NINGUNA

Para los medicamentos suministrados por el contratista estos seran conforme a lo
establecido en el Acuerdo 052 del 01 de abril de 2013, por el cual se establece el manual
de medicamentos y terapéutica del subsistema de salud para SSMP y los valores
establecidos por la entidad.

Si

NINGUNA

REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SQCIAL: En
cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo
de 2015, el contratista deberad anexar a la oferta el Registro Especial Nacional del
Ministerio de la Proteccion Social de conformidad con la Ley 10 de 1990, y debera
mantenerio vigente durante la ejecucién del contrato.

SI

NINGUNA

El contratista debera atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando
el equipo humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios a contratar, sin perjuicio
del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales
y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi
como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo moral y las
buenas costumbres.

Sl

NINGUNA

El contratista deberd mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales
exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias para prestar servicios de
salud del nivel de atencién ofertado.

Sl

NINGUNA

Para la autorizacion del servicio el contratista se compromete a que el usuario Demuestre
sus derechos asi: a. Para acceder al servicio directamente con el contratista se debe
presentar el carné que acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso
tal que los usuarios no tengan aln su carné, pueden presentar constancia VIGENTE de
que se encuentra en tramite, expedida por la Oficina de Talento Humano del Comando del
Departamento de Policia Cundinamarca, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja
General de Pensionados de la Policia (CAGEN). b. Acompafiando al carné que autoriza
los servicios de sanidad, debe presentarse documento de identificacion en original segin
el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para
usuarios entre 7 y 17 afos, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad). c.
Usuarios que no cumplan los requisitos anteriormente mencionados o que una vez
verificada la base de datos del FOSYGA se compruebe que tienen doble afiliacion, la IPS
notificara de forma inmediata a la Central de Referencia de la Regional de Aseguramiento
en Salud N.° 1 quien se encargara de realizar los tramites a que dé lugar, asi mismo no
debera exigir fotocopia de estos documentos conforme a lo establecido en el Decreto 19
de 2012.

Sl

NINGUNA

Para el caso de servicios electivos (programados) puerta de entrada, es decir que no
requieren referencia como optometria, nutriciéon, odonto-pediatria y pediatria (para
menores de 5 afios), se prestaran previa verificacién de derechos y autorizacion de la

Si

NINGUNA
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central de autorizacicnes, referencia y contra referencia de la Regional de Aseguramiento
en Salud N.° 1 (asignacion de cédigo de autorizacion).

Para el caso de procedimientos adicionales que no haga parte del procedimiento o servicio
inicialmente autorizado, y que el contratista estime conveniente en un momento dado para
atender al usuario, asi se encuentre entre el listado pactado en el anexo técnico “servicios
contratados y sus cups”, requerira el aval por parte de la central de autorizacién de la Sl NINGUNA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 1 (designacion cddigo de autorizacidn), sin que
se convierta en un obstéculo para la atencidon, cuando se encuentra en riesgo inminente la
vida del paciente

Taodo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del (Acuerdo 002 CSSMP de 2001), el
contratista debera diligenciar y tramitar para estudio de aprobacion ante el Comité Técnico
Cientifico en los formatos establecidos para tal fin, el servicio que requiera el paciente
(medicamentos, procedimientos e insumos), dentro de los tiempos establecidos por la
norma ante la Central de Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones de la Regional de S| NINGUNA
Aseguramiento en Salud N.° 1. Solo cuando el procedimiento o medicamento se requiera
su administracién urgente por la condicidn clinica del paciente, orden judicial o tutela, se
da cumplimiento a la prestacién o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran
reportados posteriormente a la central de autorizaciones.

La atencion inicial de urgencia no requiere autorizacion ni formato de referencia, pero debe
ser notificada a la central de Referencia, contrarreferencia y autorizaciones de la Regional
de Aseguramiento en Salud N.° 1, quien asignara cédigo de recepcién del reporte. El
procedimiento para la notificacion de la atencién inicial de urgencia sera el descrito en la
Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y el formato a utilizar corresponde al Anexo
2 de la citada resolucién. Siluego de la atencion inicial de urgencias, se requiere continuar
con la atencion, servicios adicionales, extendiendo la atencion hacia observacion,
ambiente quirtrgice, hospitalario, u otro no relacionado con la atencién inicial, el contratista
debera a solicitar el aval por parte de la central de Referencia, contrarreferencia y S| NINGUNA
autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 1, quien podra autorizar la
continuidad de tratamiento en la IPS o trasladar a su propia red, sin que se convierta en
un obstaculo para ia atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del
paciente. El procedimiento para la solicitud de autorizacién para continuar la atencién, una
vez superada la atencion inicial de urgencias, serd el descrito en la Resolucion 3047
MINPROTECCION de 2008, siendo el formato a utilizar para la solicitud el Anexo 3 y para
la autorizacion por parte de la USP al Anexo 4 de la citada resolucion y Decreto 4747 de
2007 articulos 12y 13, y la Resolucion 3047 DE 2008.

Todos los casos de atencion de pacientes en urgencias, que requieran hospitalizacion y/o

procedimientos quirdrgicos deberan ser valorados previamente por médico especiaiista de Si NINGUNA
la IPS.

LLos reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas al alta, haran

parte de la misma atencion inicial de urgencia y con cargo al mismo valor. S NINGUNA

El contratista debera gestionar el proceso de Contrarreferencia: Luego del alta (egreso
hospitalario) o consulta (interconsulta o remisién) por especialista, siempre debera
remitirse el paciente incluyendo un resumen de historia clinica del paciente, especificando
los procedimientos realizados, fecha de inicio de tratamiento, fecha de finalizacién, S NINGUNA
complicaciones presentadas y recomendaciones para controles posteriores. Las citas de
control con especialista requeriran siempre la contra referencia para ser autorizadas por la
Regional de Aseguramiento en Salud N.° 1.

Si se determina que la complicacion presentada es resultado de las fallas o complicaciones
inherentes al procedimiento realizado en la prestacion de servicio o de errores atribuibles

al equipo médico responsable del caso, el costo del manejo serd asumido por el o NINGLIA
contratista.

El contratista debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se

encuentre vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos S| NINGUNA

peligrosos que sean generados como consecuencia de la ejecucion del contrato, cuando
haya lugar.
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El contratista debera implantar su propio sistema de auditoria médica y permitir que la
Regional de Aseguramiento en Salud N.° 1, a través de su auditor de calidad o de
concurrencia realice las auditorias e inspecciones que sean necesarias a las areas y
documentos que consideren pertinentes.

La autorizacion de servicios hospitalarios al correo disan.upb-rc@policia.gov.co y de
urgencias al correo disan.upb-rc@correo.policia.gov.co se haran las 24 horas del dia a la
Central de Referencia, Contrarreferencia vy Autorizaciones de la Regional de sl NINGUNA
Aseguramiento en Salud N.° 1 a los nUmeros telefonicos: 5804400 ext. 3466 —
3505560928.

En caso de que se requiera remision de pacientes, segun criterio médico, la IPS notificara
a Central de Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones el requerimiento en los
formatos estipulados dando inicio a la apertura de bitédcora para trasladar el paciente. La
remision serd notificada al correc electronico disan.upb-rc@correo.policia.gov.co y
verificada por medio telefénico por parte de la IPS a la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 1 a los teléfonos: Teléfonos 5804400 ext. 3466 - 3505560928

El servicio programado por el contratista, se prestaré a los pacientes previa solicitud del
mismo en original, la cual debe expresar el procedimiento o atencién solicitada de
conformidad con los cédigos Unicos de procedimiento, el objeto del contrato, la malla de
pertinencia definida por la Direccion de Sanidad y el diagnéstico de la patologia en
tratamiento y/o estudio y la firma del profesional solicitante, el diligenciamiento por parte
del facilitador o quien haga sus veces del formato de autorizaciones con la asignacion de
la aprobacion expedido por la central de referencia, contrarreferencia y autorizaciones de
la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 1.

El contratista debera prestar en forma continua y permanente (24 horas al dia) los servicios
de urgencias, hospitalizacién y trasporte asistencial a todos los usuarios de la Policia S| NINGUNA
Nacional, bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo amerite.

El contratista debe facilitar a los pacientes una linea de comunicacion telefonica que
permita el manejo de agenda y citas médicas.

Una vez agotado el presupuesto del contrato, el contratista se obliga para con el
contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate
de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con las disposiciones
expedidas por la superintendencia Nacional de salud, o en los casos expresamente
autorizados por el Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N° 1 de la Policia Nacional. Si NINGUNA
Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores
condiciones, no seran pagados por el contratante con cargo al presente contrato y el
contratista acepta que el pago de tales servicios se verificara, previo agotamiento de los
tramites extrajudiciales previstos para tal efecto.

La Regicnal de Aseguramiento en Salud N.° 1 se reserva el derecho de hacer uso de
servicios diferentes a los relacionados en el objeto de la contratacion exclusivamente en
casos ordenados por autoridad judicial y cuando la condicién del usuario lo requiera, por
tratarse de una ordenacion judicial o una urgencia vital.

La Oportunidad para Consulta Especializada se desarrollaréd con base en la oferta de
servicios presentada por la IPS y segln los lineamientos descritos en la normatividad Sl NINGUNA
general.

La Oportunidad para los Procedimientos diagndsticos y terapéuticos solicitados por los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en
Salud N° 1 que se encuentren hospitalizados deberan ser resueltos de forma inmediata y
en consulta externa lo establecido en la normatividad general.

El contratista debera reportar en medio magnético mensualmente a la oficina de garantia
de calidad y auditoria medica de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1 los
indicadores de la Circular Externa Supersalud 012 de 2010, asi como los Indicadores de
calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la
Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.

Si NINGUNA

Sl NINGUNA

Sl NINGUNA

Sl NINGUNA

S| NINGUNA

Sl NINGUNA

Si NINGUNA

Estos indicadores deberan ser enviados durante los primeros quince (15) dias del mes los
se apliquen a la IPS segln listado que se relaciona a continuacion:

v Registro de actividades por atenciéon Urgencias
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v Registro de actividades por atencién Hospitalizacidn
v Registro de actividades por internacién en UCH
v Registro de actividades por atencion quirGrgica
v Registro de partos Vaginales y por Ceséarea
v Registro de morbilidad por grupos etéreos y sexo
v Registro de Natalicios por grupos etéreos y sexo
o Registro de mortalidad por grupos etéreos y sexo

Igualmente se debe incluir los indicadores estipulados en la circular 030 de la Supersalud
de 19 de mayo de 2006.

El contratista debera notificar al supervisor del contrato y Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud N.° 1 en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se Sl NINGUNA
puedan presentar en desarrollo de |la ejecucién del respectivo contrato

El contratista debera Informar al supervisor del contrato y Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud N.° 1 cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un Sl NINGUNA
setenta 70% el valor del contrato.

Cuando se detecte gue un paciente es consultador_crénico se reportara a la Central de
Autorizaciones Oficina de Referencia Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 1, con sus datos personales y cada cuanto tiempo estd consultando el
paciente y/o cada cuanto se ha requerido su internacion.

Teniendo en cuenta lo establecido por la Ley 100 del 1993 que en su capitulo cuarto del
titulo segundo establece la necesidad de garantizar un adecuado sistema de informacion
a los usuarios, el Decreto 780 del 2016 en los articulos 49, 50 y 51 crea el Sistema de
Informacién para la calidad y dicta sus objetivos y principios. Se requiere que el contratista
se comprometa a permitir la ubicacién de un buzéon de sugerencias exclusivo para los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional Regional de Aseguramiento en
Salud N° 1, el cual serd abierto en presencia de un representante de la |.P.S, el
representante de la agremiacion de Policia del municipio v el supervisor del contrato.

El contratista deberé realizar el reporte de RIPS segin la Resolucién 3374 del 27 de
diciembre de 2000 “Por el cual se reglamentan los datos basicos que deben reportar los
prestadores de servicios de salud y las entidades prestadoras de planes de beneficios
sobre los servicios de salud prestados”, de forma mensual con la radicacion de las facturas. Sl NINGUNA
Las facturas que sean acompafiadas de RIPS en medio magnético que no tengan
concordancia exacta con lo aportado fisicamente o que no cumpla los requisitos de
estructura y calidad de nuestra malla validadora serén objeto de devolucién.

El contratista debera contar con un sistema de referencia y contrarreferencia y una oficina
de atencion al usuario con el fin de garantizar una comunicacién efectiva y &gil con la Si NINGUNA
Regional de Aseguramiento en Salud N 1 para el manejo de la prestacion del servicio.
El contratista acepta que por ningtin motivo se autorizaran con posterioridad los servicios
prestados a usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud N°® 1 que nunca fueron
notificados y/o informados, en su debido tiempo bajo los términos de la Resolucién 3047 Sl NINGUNA
de 2008 o normatividad que la modifique, al funcionario de la Central de Referencia,
Contrarreferencia y Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1.
Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los cinco (5) dias
habiles del mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la Regional de

Sl NINGUNA

Si NINGUNA

Aseguramiento en Salud N° 1, organizada de acuerdo con la normatividad descrita en la Sl NINGUNA
ley General de Archivo, Ley 594 de juiio 14 de 2000 demés normas que la sustituyan o
modifiguen.

Las facturas deben agruparse en paquetes individuales de méaximo 250 folios por paquete
y presentadas en cajas No x 200, medidas 20.5 frente x largo x 27 alto x 39 fondo, las
cajas deberan estar elaborados en carton corrugado recubierto en su cara interna por una
pelicula a base de parafina y ceras vegetales, adicional cada caja tendré en sus interior
doble fuelles elaborados en el mismo cartén de acuerdo a lo establecido por el grupo de
conservacion y restauracion del archivo general de la nacional y segtin la ley 594 de 2000.
Enviar el primer dia habil de cada semana a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1
la informacién de notificacion epidemiologica semanal (solo se notifica los casos de s NINGUNA
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional).

Sl NINGUNA
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En el caso de que se requiera un procedimiento que ofrezca el Contratista para el manejo
del paciente que requiere atencién o procedimientos y no esté considerado dentro de lo
relacionado con el objeto del contrato, y se defina como PRESTACION EXCEPCIONAL y
calificada como urgencia no diferible, este se podra prestar Gnica y exclusivamente
mediante autorizacion escrita firmada por el Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°
1 de la Policia Nacional y Lider del Proceso de Referencia Contrarreferencia y
Autorizaciones  siendo esta atencién o procedimiento cancelado segun el valor estipulado
en el manual tarifario pactado a la fecha de prestar el servicio.

El contratista debera responder laboralmente por la vinculacion del personal que contrate
o utilice para la ejecucion del contrato: Asumir el pago de salarios, prestaciones sociales
e Indemnizacién de caracter laboral del personal que utilice para la ejecucién del objeto
del contrato.

Para el servicio de traslado por REFERENCIA DE PACIENTES, para tratamientos y
hospitalizaciones en mayor complejidad a la ofertada, se haran las 24 horas del dia, desde
la sede del remitente, disan.upb-rc@correo.policia.gov.co y verificada por medio telefénico Sl NINGUNA
por parte de la IPS a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1 a los teléfonos:
Teléfonos 3505560928.

El contratista debera gestionar la iniciacion de la remisién necesaria para servicios de
mayor complejidad a la ofertada por la IPS y/o contratados, ante la Central de
Autorizaciones — Oficina de Referencia Contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 1, en forma oportuna.

El Subsistema de salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional cuenta con un manual
Unico de medicamentos y terapéutica del SSPM establecido en el acuerdo No 052 de 2013
el cual debe ser de conocimiento del contratista y del personal de profesionales para que
la prescripcién de medicamentos se realice conforme a lo establecido en el mencionado
acuerdo.

Sl NINGUNA

Si NINGUNA

Sl NINGUNA

cuando se haga necesaria la formulaciéon de medicamentos que no estén contemplados
en el acuerdo No 052 de 2013, se debe cumplir con el siguiente protocolo:

» La prescripcion del medicamento no incluido en el Manual de Medicamentos y
Terapéutica del SSMP, sélo podra realizarse por un médico u odontélogo
especialista habilitado segln corresponda, para la formulacion correspondiente.

e Debe existir un riesgo inminente para la vida y salud del paciente, lo cual debe
ser demostrable y constar en la historia clinica respectiva.

e La prescripcion de estos medicamentos sera consecuencia de haber utilizado y
agotado todas las posibilidades terapéuticas del presente Manual, sin obtener
respuesta clinica o para clinica satisfactoria en el término previsto en sus
indicaciones, o del observar reacciones adversas intoleradas por el paciente, o
porque existan contraindicaciones expresas sin alternativa en el Manual. De lo
anterior se debera dejar constancia en la historia clinica del paciente.

La solicitud de este tipo de moléculas a nivel ambulatorio y hospitalario, deben estar
debidamente soportadas y diligenciadas en los formatos respectivos. Ambulatorio (formato
emitido por ei Estabiecimiento de Sanidad Policiai) e intrahospitalario {formato emitido por
el respectivo prestador).
El contratista deberd socializar al personal asistencial que preste los servicios
‘ ambulatorios, hospitalarios la Directiva No 001 DIPON - DITAH de Mayor 03 del 2019 la
cual estipula “Directrices para la expedicion y registro de las excusas del servicio por
‘ incapacidad médica o licencia por maternidad y para el control y seguimiento del personal
excusado del servicio”, la cual estipula lo siguiente:

Si NINGUNA

} Excusa de Servicio por Incapacidad Médica. Es el documento mediante el cual se emite el Sl NINGUNA
concepto Médico u Cdontolégico de inhabilidad fisica y/o mental, que impida desempefiar
en forma total o parcial su trabajo habitual. Se origina por accidente de trabajo, accidente
comun, enfermedad profesional/laboral o por enfermedad general.

Excusa de Servicio Parcial. Es el documento que establece la inhabilidad fisica o mental,
que impide al funcionario desempefiar algunas actividades propias de su labor en el
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cumplimiento cperativo de la seguridad y convivencia ciudadana. Les funcionarics deben
acudir a la respectiva unidad diariamente, a fin de desarrollar labores las cuales pueden
ser de tipo logistico - administrativo segln el caso, de acuerdo a lo determinado por el
profesional de la salud que emitié el documento.

Excusa de Servicio Total. Es el documento que establece la inhabilidad fisica o mental,
que impide al funcionario desempefiar su actividad laboral por un tiempo determinado. Los
funcionarios deben cumplir la excusa en su residencia habitual o en la unidad a donde
pertenecen (arranchados).

Para el personal no uniformado vinculado en la vigencia de la ley 100 de 1993 y con
servicios de salud con la policia nacional, no aplica la expedicién de la excusa del servicio
parcial, UNICAMENTE se generara la excusa del servicio TOTAL

El contratista debera priorizar en la atencion las poblaciones vulnerables protegidas
constitucionalmente como: gestante; maternas; menores de 5 afos; adolescentes Sl NINGUNA
menores de 18 afos; adultos mayores; discapacitados.

Los nifios entre menores a 1 y 5 afios atendidos en el servicio de urgencias podran ser
valorados en la atencién inicial por médico general bajo la tutoria y valoracién posterior de
Pediatra quien sera el responsable tratante y/o realizando las correspondientes remisiones
segln requerimiento.

La atencién de toda Gestante y/o Materna sera prioritaria. Para toda materna en el servicio
de urgencias se aceptara la atencion inicial por el médico general designado, con
valoracion por el especialista Gineco-Obstetra quien serd el responsable tratante y/o
realizando las correspondientes remisiones segln requerimiento

Para el alta (egreso hospitalario) o posterior a la consulta de especialidades realizada post
- interconsulta o remision a especialista, siempre debera remitirse el paciente diligenciando
por el profesional de salud del Contratista, el formato de contra-referencia informando el
estado de salud del usuario, su evolucion clinica y plan de manejo. Todas las citas de
control con especialista requeriran siempre la contra-referencia para ser autorizadas,
facturadas y/o canceladas por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1.

Se realizaran reuniones cuando estas sean necesarias citadas por el Supervisor del
Contrato y/o por el ordenador del gasto entre las personas que desempefien los cargos
de: Subdirector Cientifico, Cuentas Médicas, oficina de Referencia Contra-referencia,
Auditoria de Calidad del contratista con sus homologos de la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 1, para analizar el desempefio y ejecucién del contrato y tomar correctivos de
los inconvenientes que se estén presentando.

El contratista debera presentar con su propuesta portafolio de servicios con sus CUPS
respectivos, especificando detalladamente el codigo y la descripcion de cada uno de los
procedimientos y se obliga con la entidad a realizar la prestacion de los servicios de Salud
en las mismas condiciones durante la ejecucién del contrato.

EL contratista debera sostener durante la ejecucion del contrato incluyendo sus adiciones
el valor de los medicamentos y los insumos y el porcentaje de intermediacion. Sl NINGUNA

S NINGUNA

Sl NINGUNA

Sl NINGUNA

Sl NINGUNA

Si NINGUNA

Los servicios prestados que no estén contemplados en el paquete del manual tarifario
SOAT, o que se presten de manera adicional al paquete, deberan ser cobrados de manera S| NINGUNA
individual y a la misma tarifa ofrecida por el contratista.

De no utilizar todos los servicios incluidos en el paquete o cédigo del manual tarifario SOAT
VIGENTE, se debera realizar por parte del contratista el respectivo célculo razonable para
el cobro de los servicios prestados, siendo objeto de verificacion por parte de auditoria
médica de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1.

Los medicamentos que sean suministrados en los procedimientos y que no encuentren en
el listado de los medicamentos de la Policia Nacional o que su presentacion sea diferente, Sl NINGUNA
seran pagados con forme a la tarifa PLM mas el porcentaje de intermediacién ofrecido.

El contratista debera designar un funcionario para el seguimiento de la ejecucion del
contrato indicando el nombre y apellido, nimero de teléfono y correo electronico. sl NINGUNA

Si NINGUNA

El contratista debera adjuntar al momento de la legalizacion del contrato el listado en Excel
de los CUPS contratados con su respectivo valor en pesos. s NINGUNA
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EL contratista debera presentar el Certificado emitido por la Administradora de Riesgos
Laborales (ARL) scbre la Evaluacion Inicial o Autcevaluacion de los Estandares Minimos
del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una
calificacion total que se encuentre en una escala de valoracién “Moderadamente
Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo a la Resolucién 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el
caso de consorcio o uniones temporales se deberad presentar el certificado por cada
empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacién total de la Evaluacién
Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del
contrato.

El Contratista debera enviar los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios,
definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantfa Sl NINGUNA
de Calidad de la Atencién en Salud, cada vez que sean requeridos.

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas generales
vigentes.

Sl NINGUNA

Sl NINGUNA

Prestar los servicios de acuerdo al nivel y el plan integral de salud de las fuerzas militares
y la Policia Nacional Acuerdo 002 de 2001.

El contratista se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 441 de
2022 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social por medio del cual se sustituye el
capitulo 4 del titulo 3 de la parte 5 del libro 2 del decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos Si NINGUNA
de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de
salud vy los proveedores de tecnologias en salud.

El representante legal de la persona juridica debera aportar con su propuesta el Certificado
de Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM, entendido este como el
Documento que expide gratuitamente el REDAM sobre la condicién o no de deudor

Si NINGUNA

alimentario moroso de una persona, como consecuencia de su inclusion o cancelacién en = NINGURA
el registro, generado con una antelacién no mayor a un mes, contado retroactivamente a
L partir de la fecha de cierre.
2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
NO SE GENERAN DURANTE EL MES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
3 AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:
A la fecha de corte del presente informe de supervision han iranscurrido (173) dias calendario desde que inicio

el plazo de ejecucion del contrato, restando (30) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

4 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en salud No 1 pagara el valor del contrato que resulte del presente proceso a
favor del contratista en la ciudad de Bogota, D.C., en pagos mensuales con base en la facturacion soportada
presentada por el contratista durante los primeros cinco (5) dias héabiles del mes siguiente a la prestacion de
los servicios, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias habiles, siguientes a la presentacion de la factura
comercial respectiva en la ventanilla Gnica central de cuentas de la Regional de Aseguramiento en salud N° 1,
una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccion del Tesoro Nacional sittie
los correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucion. En consecuencia, no obstante, la
programacion de PAC cuya autorizacion es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través
de la Direccion del Tesoro Nacional, no serd impedimento para la ejecucion del objeto contractual.

La radicacion de la facturacion (impresa y en medio magnético al correo de central de cuentas de la Regional
de Aseguramiento en Salud No 1 de los servicios prestados se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros
dias héabiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir con: relacion
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general de pacientes atendidos, detallando codigos CUPS y el niimero de la factura por cada uno de ellos
discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio
magnético en Excel listado discriminando nimero de factura, fecha de factura, edad de factura, nombre del
paciente, identificacion, atencion recibida, diagnostico y valor facturado. Se debe anexar en medio magnético
(CD) la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios, con firma vy
sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del paciente v los requisitos
establecidos por la DIAN.

Documentos requeridos:

« Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.

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

+ Copia de la historia clinica en la que se soporte cada una de las atenciones prestadas a los usuarios, con
firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccién del acudiente del paciente. Asi
mismo, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 se compromete a guardar la reserva de este tipo de
informacion, teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 34 de la ley 23 de 1981 “la historia clinica es el
registro obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un documento privado sometido a reserva que
unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos previstos por la
ley” en concordancia con el articulo 10 literal G de la ley 175t de 2015 y ei articulo 14 numerales 3 y 4 de Ia
resolucion 1995 de 1999.

« Orden médica.

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

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la Resolucion
3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social, Ley 1438 de 2011 y demas normas que las aclaren o
modifiquen.

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente plastico, foliada
en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

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

Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la
Resolucién 3374 de 2000 y demés normas que lo reglamenten o modifiquen.

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

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningin 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 cual se anexa.

« El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.
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La facturacion deberé presentarse de forma electrénica, previamente validada por la DIAN, como requisito para
el pago de los bienes y/o servicios contratados, de conformidad con el instructivo No 001 SUDIR — DIRAF 70
LINEAMIENTOS PARA LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimientos a lo
dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Circular Externa 016 del 09/03/2021
"por la cual se implementa el Modelo de Recepcion de factura de venta, Notas Debito y/o Notas crédito”.

PARAGRAFO PRIMERO: AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla
tnica - central de cuentas la Regional de aseguramiento en Salud No 1, tramitara la cuenta acompafada del
recibo a satisfaccion, para que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

PARAGRAFO SEGUNDO: OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo
establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO TERCERO: CONCILIACION DE GLOSAS

En el evenio que se presenien glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo
establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que
posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o
justificacidn de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion 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 conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince
(15) dias héabiles a la recepcién de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

Sino se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de aseguramiento en Salud N° 1, la siguiente instancia
es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de autorizacion por
parte de la central de autorizaciones de la USP.

Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la central de autorizacion de la USP,
salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y
Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alld del servicio de clasificacion de TRIAGE y dé la consulta
médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser
consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente.

Atencién mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los trémites de notificacion previstos
en el decreto 4747/2007.

Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un servicio, correran por
cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucién 4816 del 27 de Noviembre
de 2008 “Dafio no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacion de un dispositivo
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médico”. La Auditoria de Cuentas Médicas de la Regional de aseguramiento en Salud N° 1 concuirira en ol
analisis y cumplimiento de lo aqui consagrado sobre dicho proceso.

Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del
comité técnico cientifico y aprobado por esa instancia de la Direccion de Sanidad.

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando
luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido repoitado en &l formato del
comité técnico cientifico CTC (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrard como
herramienta de mejoramiento y supervisién, mas no como causal de no pago).

Las contempladas en la Resolucién 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del Ministerio de la Proteccion
Social y demas normas que las modifiguen o adicionen.

.05 pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: E.S.E CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR DE MELGAR
BANCO: BANCO DE BOGOTA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA: 348208273

Ejecucion Financiera v Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos % del valor del contrato
Valor total del contrato 3 35.000.000,00 100%
Valor total de las entregas S 24.504.116,00 70%
Valor total facturado $ 22.955.945,00 66%
Vaior facturado pendiente de pago 5 12.044.055,00 34%
Valor pagado $ 22.955.945,00 66%
Valor pendiente de entrega $ 10.495.884,00 30%

b. Detalle de Ias entregas valores facturados y pagos efectuados en e! penodo |nformado nacde |
N° Valor
constancia Valor recibido Ffi:‘; ,?f Valor facturado No. factura \.{alo(;' deduccio '\iﬁ S,f:e"
de recibido R pagago fis de page
Del
$1.548.171 $1.548.171 APB 3636 Pendiente Pendiente Pendiente
L

5§ RECOMENDACIONES
No hay recomendaciones
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6 CONCLUSIONES

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
El contratista Sl X cléusulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o ’T'ec'has
cumplié con lo ~=2.. | establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos sopories (técnicos
establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
las  clausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

contractuales NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se inform6 mediante

comunicacion oficial No. Del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Patrullero. Y
Jefe Estahle O ds
Supervisor Cokrato\No. 81-5-20151-24

Correo eleCirdnico: y&nifer. munoz2637@policia.gov.co
No. Celular: 3215675133




Pagina 1de 4
Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS ’ v,

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS  Boad

POLICIA NACIONAL

5Ciudad y fecha:

Fusagasuga, 07 de enero 2025

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne 1

Tipo de contrato

Marque el tipo
de contrato

Tipo de contrato

Orden de compra

Contrato de obra
‘Contrato de consultoria
Contrato de prestacién de
servicios

Contrato de compraventa
Conirato de suministro

Contrato interadministrativo X

Contrato /aceptacion de
oferta u orden de compra
No.

81-5-20151-24

Constancia de recibido No.

09

Contratista:

E.S.E CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR DE MELGAR

NIT del contratista:

Objeto del contrato o
aceptacion de“oferta:

890.702.369-4
- LAPRESTACION DE LOS SERVICIOS DE NIVEL | Y Il QUE TENGA
HABILITADA LA ENTIDAD, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSITEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.1 ESPECIALMENTE
A LOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE MELGAR Y SU ZONA DE
INFLUENCIA.

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

NO APLICA

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

VALOR INICIAL $ 35.000.000

TOTAL: $ 35.000.000

Plazo de ejecucion:

INICIO 09/08/2024 FINALIZA: 28/02/2025

Fecha de vencimiento
(aplica solo para drdenes
de compra)

NO APLICA.

Lugar de ejecucion y/o
entrega

ENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR E.S.E. de MELGAR

Incumplimiento del plazo
de ejecucion
SI___NC__x_

NINGUNA

Nombre del
supervisor/coordinador del

Patrullero. YENIFER ANDREA MUNOZ MUNOZ
Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Primario Escuela de Sumapaz
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contrato 'y cargo que
desempefia:
Fechg ) de entrega Indicar el periodo de entrega que se esta certificando.
certificada: s At e & B s
Del: 27/12/2024 AL 04/01/2025
| - Valor a
Descripcién amortizar
Valor que se esta | Unidad | Recurso | delbieno —— Valor W6 Valor a
certificando con la |! rs:;\gzzz recibido Isctinado descontar pagar
presente constancia de e .
recibido de la vigencia || servicios
| médicos
2024 ! RASES 1 L emoutatories y | $1.548.171 | 1 548174 .548.1
| hospitalarios c
i nivel | y i
Apta de recepcion de No aplica
bienes
FACTURA N° DE FECHA DE LA VALOR NOTA VALOR NETO
GENERAL FACTURA FACTURA CREDITO O
DEBITO
APBIBI8 |  pevsalo 27/12/2024 | $ 129.139 0 $ 129.139
0
FEV150312 26/12/2024 | $ 389.206 $ 389.206
FEV150313 27/12/2024 $ 116.172 0 $ 116.172
FEV150314 2/01/2025 $ 108.508 0 $ 108.508
FEV150732 6/01/2025 $ 265.697 0 $ 265.697
FEV150733 6/01/2025 $ 207.075 0 $ 207.075
FEV150734 4/01/2025 $ 204.458 0 $ 204.458
FEV150737 4/01/2025 $ 127.916 0 $  127.916
$1.548.171 0 $1.548.171

CONCEPTC DE CUMPLIMIENTO: Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi 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.

No. Obligacion Contractual o especificacion fécnica siES_M:JI;'O__ Oybéi'i;ae,c]';gis
1 Cumnplir con el objeto contractual. Sl NINGUNA
5 EL CONTRATISTA debe cumplir especificaciones técnicas y garantias exigidas en las Sl NINGUNA
condiciones técnicas minimas exigidas en el contrato

3 Obrag con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones Sl NINGUNA
y trabas.

4 Responder en los plazos gue la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1 establezca Si NINGUNA
en cada caso, los requerimientos de aclaracién o de informacién que le formule.
Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se

5 encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o Sl NINGUNA
manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su
divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la
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administracion o a terceros

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera
Informar de tal evento a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1 y a las
autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

Sl

NINGUNA

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

Sl

CNINGUNA

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80
de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u
omisiones en la actuacién contractual.

El descuento ofrecido para la intermediacion de materiales e insumos se realizara
sobre el porcentaje techo establecido por la entidad.

Sl

sl

NINGUNA

~ NINGUNA

10

11

El porcentaje de intermediacion solo se aplicara a los medicamentos cuyo valor no se
encuentre regulados por el Estado.

Entregar formalmente al contratante el Modelo de prestamon de servicios definido por
el posible prestador (IPS y/o ESE) junto con la propuesta.

Sl

CNINGUNA

12

El CONTRATISTA debera designar un funcionario para el seguimiento de la ejecucion
del contrato indicando el nombre y apellido, niumero de teléfono y correo electrénico.

Sl

NINGUNA

Prestar el servicio las 24 horas del dia, durante los 7 dias de la semana.

NINGUNA

14

15

El CONTRATISTA debera cumplir con la obligacion de pagar los Aportes a los
Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, respecto
al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en los Articulo 114-1 del Estatuto
Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

El CONTRATISTA se compromete a mantener vigente la pdliza de Réébdnsabmdad i

civil durante la ejecucion del contrato.

NINGUNA

CNINGUNA

16

17

El CONTRATISTA debera garantizar la tarifa ofertada para medicamentos e insumos
durante el plazo de ejecucion del contrato incluyendo sus adicciones y modificaciones.
El CONTRATISTA Se compromete que, para la asignacion de las citas para
especialidades, procedimientos diagnésticos y quirirgicos no podra ser superior a 20

dias calendario.

NINGUNA

Sl

NINGUNA

18

Los servicios y procedimientos que no se encuentren contemplados en el contrato y
que sean necesarios deberén ser autorizados por la Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 1 para los cuales se debe realizar la respectiva
modificacion al contrato y seran cancelados a las tarifas establecidas en el contrato.

Sl

NINGUNA

19

El CONTRATISTA se compromete a adjuntar al momento de la legalizacion del
contrato el listado en Excel de los cups contratados con su respectivo valor en pesos.

Sl

NINGUNA

20

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

Sl

NINGUNA

21

El CONTRATISTA se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco (5) dias a su
ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados durante la ejecucion del
contrato, con sus respectivo andlisis e implementacion de un plan de mejora, al
supervisor del contrato y al ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencion en
salud derivados del evento adverso.

Sl

NINGUNA

EL CONTRATISTA debera presentar la facturacion electronica, previamente validada
por la DIAN, como requisito para el pago de los bienes y/o 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 facturacion o representacion grafica de la factura sera recepcionada en el
correo  electronico disan.upb-ccips@policia.gov.co Nota: El cumplimiento de la
facturacion electronica se dara en los términos del Articulo 1.6.1.4.3 sujetos no
obligados a expedir factura de venta y/o documento equivalente del Decreto 358 del 5
de marzo de 2020.

Sl

NINGUNA

Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza de las

actividades a realizar_en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe

Sl

NINGUNA
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garantizar la preservaciéon de la integridad y confidencialidad de la informacion
institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros;
en tal virtud, adoptaré todas las medidas que sean necesarias para impedir su
duplicacion, sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida y
suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar.
En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacion
que obtenga o conozca con ocasidén de la ejecucion del contrato; tales como:
informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con
ocasion de la labor, informacion contenida en los sistemas de informacion,
documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas
e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter
_|_reservado y confidencial. o o R
Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada,
facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, sera
mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo podra
revelar informacion confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados
24 previamente por la parte de cuya informacion confidencial se trata, se considera sl NINGUNA
también informacion confidencial: a) aquella que como conjunto o por la Configuracion
o estructuracion exacta de sus componentes, no sea generaimente conocida entre los
expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢)
aquella informaciéon que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de
acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial.
Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de
proteccion de datos y deméas aspectos relacionados con el tratamiento de la
informacion que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de
la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074
25 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual
- se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion Sl NINGUNA
No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién
para la Policia Nacional.26.E| contratista debera dar aplicacion a la Directiva
presidencial 09 del 17/09/2022 y la Resolucién Nimero 000042 del 05/05/2022 en
cumplimiento de la Normatividad relacionada con la Facturacion Electrénica.

Patrullero.
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LOUIS
PASTEUR

CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR

E.S.E
MIT.830702369 - 4

CODIGO IPS - 734490104501

SEDE LOUIS PASTEUR
Cra 26 No 8-10 PBX-

Melgar - Colombia

SALUN RO 1 Pacirnte:

No. FEV-150312

FACTURACION ELECTRONICA

iEﬂ.-}\GI; » RALHEHTO EN
INIT: No. ldentificacion:
Canera G5 b Bis o, 4458, 4 sy 5 A
Direc SRERLBE Blb Hondiol : Tipo Idemificacion:
ICiudad / Dpto: Direccion: Fecha vencimniento
}Yah'mno foigfono 3 554 31 de ene, da 2025
5 . Tomador amparado planes de
1 Hipolisyacio; valumtarios de saiud
i Fecha
!L‘UFE: A0416789be11b%ec372ae636c8ba1d37616638d7e20758e9286b152acT778d22a4627 1601744019831 edca3dfc 546565 vsli:Iamén:
20151 74[Estado: T AOTIIA Cajera: T
Etiumnm contrato: 3 Fecha lnicial: 11277 Fecha final!
iHimero poliza:
EM sdalidad Cobertura o plan Cobertura régimen especial o exeepoon
icontratacion y beneficios:
pago:
| CODIGO cum DESCRIPCION CANT. NO. AUT. VALOR RECAUD | VALOR TOTAL
UNITARIO o]
| MAEDGG241 LACTATO DF RINGER BOLSA 800 A 56.615,00 4.6 320460 GG
{ AL
| FAED! 17 OREPRAZOL AMPOLLA A0 14G 2 £3.819,00 Q.06 §7.038,00
MEDOD2ES METOCLOPRAIIDA AMPOLLA 10 1 470,008 .00 [4.479,60
MG
neezi2 HIOSCINA N-BUTILBROMURD 1 $1719,00 0.08 S1.719,00
DIPIRONA AMPOLLA 20MG 2.5MG
1027 CATETER N 18 t G014U34 00,00 .00 $2.600 U0
EQUIPG DE MACROGOTEQ i G014034 $2.145,00 0.00 §2.145,00
| 107¢ INGA 10 ML 3 H0140534 §1.000,00 0.00 F3.000,00 ‘
COMSULTA DE URGENCIAS POR 1 S81.008,00 000 $81.098.00
MEDICINA GENERAL
| e e &
OBSERVACIONES CONSIGNAR EN iMON!:DA COP PESO
a de Ahorios SUBTOTAL $129.139,00
273 y Mo
3 A nembre de: TOTAL
de Urgencias Louis SO0
Pasteur F S.E ABONOS 50,00
DESCUENTOS 5,60
VALOR TOTAL EN LETRAS: CIENTO VEINTINUEVE MIL CIENTO Plazo (Dias) TOTAL & PAGAR 24,439 00
by . Y vV o = S s e s i i e Pt i =
TREINTA Y NUEVE PESO Cl’.JLOMbIANQ Media de pago| Efeciva
Forma pago Cradito

Hequman comen ACTIVIDAD £C

RECIEI CONFORME ( FIRMA Y SELLO / FECHA |

TEACIGTIES BursOnald adds

S HER

Hijte

linprest por, CHT Sistenas de




LOUIS =
PASTEUR

ESE
NIT.890702364 - 4

CODIGO IPS - 734420104501

SEDE LOUIS PASTEUR
Cra 26 No 8-10 PBX-

Welgar - Colombia

CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR

FACTURACION ELECTRONICA

No. FEV-150313

51 Ubhot |Paciente: i

Mo, Identificacion: 10077 |

!Dirt:(:cizjn: Tipo ldentificacion:  Cedula ciudadania |

i(‘.mdnd | Dpto: Direceion: CALLE 45 A SUR 90GA BARRIO MUZU Fecha vencimiento !

f’.’clé'ono Telefono: B0 l
i MR Tomador amparado planes de

| .Tqm Hsuarlos voluntarios de salud i

! ) : i e e Fecha | 1012 |

ICUFE: 2¢fd?fec8148302561hc2f081hE047257hAb6c20a260228h907c05e3¢021fc1541fi12392428502163b2027hIfa782h3 validacién: l n i

! N ) ) ’ : |

|Counvenio:

stdo

[NUmero contrato: 815 Fucha Inicial: PP E Fecha final:
[Ntimero poliza: 1A
"Mud;slidad Cabertura o plan Coberlura regimen especial o excepaicn
rontrafacion y beneficios:
pago:
i cODIGO CUM DESCRIPCION CANT.| NO. AUT. VALOR RECAUD | VALORTOTAL |
i UMITARIO o
| MEDGO241 LAGTATO DF RINGER BOLSA 500 LH.E15,00 00 $1.3.230,00
} ik
| MEDAOSS DIPIROMA 2 CION t 0.0 $1.518.00
| INYECTABLE

FIEDUO317 OME P L AMPOLLA 40 MG i 0.G0 14,00 °

MO0 SALBUTAMO! i $12.168.00
| DO
| 1042 EQUIPO DE WMACROGOTED | .00
i
{ 1027 CATETER . 18 ] 4013720 §2.600,00 009 42 600,00
| 070 JERINGA 10 KA 2 015724 31,000,060 {090 12.000,00
i [
| 066 IMHALGGAMARA ADULTO i G016720 .00 596,00
i 1
! CONSULTA DE URGE! 5 PO 1 0.00 F81.098,00 |
! REFHGINA GENERAL
l 102210 GRAMA N i GLOBINA, | $34.168,00
| VOCRITO, B NTO DI
i “RITROCH 9
i
1 Gt
| MORFOLOGIA E

HISTOGHRS
; : i
} £ 1 (.60 §16.750 00
|
} 905854 l (5.00 $16 466,00
f 0667 1 5.414.00 0.00
1
! A TGO-AST]
| [S1eK TRANSANINASA i 53581400 [$RS[¢) 335.4014 G
. GLUTARICOPIRUVICA O ALARNING
AMINO TRANSFE-RASA [TOP-ALT]

l 903808 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA | $14.408,00 .00 O
l arnzi RADIOGRAFIA DE TORAX ! 568.709,00 Q.00 £68 709,00
} Y LATERAL, BECUBITO LAT
| OBLICY ATFRAL CON
i 10
| aQaB0g FILIRRUBINAS TOTAL Y DIRFCTA 1 14 408,00 Q.00 14 408,00 ]
{

OBSERVACIONES

CONSIGNAR EN

MONEDA

lcop PESO

hnprese por DHT Sistemas de inform

Cuent

A e Ahars

SUBTOTAL

9.206 00

TOTAL

$289.2086.00

ABONOS

$0,00

DESCUENTOS




Louls S CENTRAL DE URGESSS» LOUIS PASTEUR A CTURACION ELECTRONICA
PASTEUR. e

= NIT.890702369 - 4 No. FEV-150314
CODIGO IPS - 734490104501
SEDE LOUIS PASTEUR t
Cra 26 No 8-10 PBX-

Meigar - Colombia

{Cliente: Paciente FOWI S

INIT:

No. ldentificacion: 1111122998 1 de eve. d:

‘;Dirm-:iirn Tipo ldentificacion:  Cédulg ciudadania
|

Ciudad | Dpto: Facha vencimiento

Direceion:
Teiefeno: 3103197
Tomador amparado planes de
veluntarios de salud

f Fecha
|CUFE: 87elcded5d ah86I5908498hthbE4621d85cedfhcal3Za2bfe1849%ab6dct validacio

31 de ene. de

[Teléfone

| Tipo Usuario:

Emenm EGURY

?Nummu confrato: 81 5 20151-24 Fecha Inicial:
3r‘h'nn(:m poliza i
|
{Modalidad Cobertura o plan Cobenrura régimen especial 9 exeopaisn
{contratacion v beneficios:
pago: |
| cODIGO CuUM DESCRIPCION CANT. NO. AUT. VALOR RECAUD | VALORTOTAL
[ UNITARIO (8]
i MEDOOTHY DICLOFENACG 75 MG SCLICION 1 54 ( 4.00 406,001
{ INYECTABLE |
i 197 JERINGA 3 ML i F500.60 0.00 560,60
‘[ Buore | E81,068,00 .00 $61.048.00
! QU201 FMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, t $34.188,00 0.00 $:344. 158,00
i RITG, RECU
} 11RGCHT
| ERITROCITARIOS
i CCUENTO DE PLAQUETAS
| NCES PLAQUETARIOS Y
| QGIA ELECTROMCAKE
| HISTOCRAMA} METOGO
; AUTOMATICO
e e i e . .
OBSERVACIONES CONSIGNAR EN MONEDA COP PESO i
Cuenta de ros SUBTOTAL 81161
TOTAL S11€.172,00
ABONOS
DESCUENTOS
VALOR TOTAL EN LETRAS: CIENTO DIECISEIS ML CIENTO Plazo (Dias) 3| (TOTAL A PAGAR
SETENTA Y DOS PESO COLONMBIANO r ; o e e e
Medio de pago Efectiva
Forma pago

'RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

CARIC 8681

RICA CHl

1 conei AL

fe Infcninaciun SAT

lsinieso o




CENTRAL DE URGEEN.SIQS LOUIS PASTEUR FACTURACION ELECTRON!

NIT.830702369 - 4 No. FEV-150732

A

«

CODIGO IPS - 734430104501
SEDE LOUIS PASTEUR
Cra 26 No 8-10 PBX-

Meigar - Colombia

#echa y hora de ex

Cliente: DEN SALUD MO Paciente:
NIT: No. Identificacion: l 7 de 2ne. de
Direccion: . Tipo ldentificacidon:  Cédula ciutdadania g -"
Ciudad / Dpto: Direccion: -BCSQUE o ’ Focha venc
iTeléfono Teléfono: 05144 ' 2 {
TiGe Ustarics Tomador amparado plafes 33 i
pe s voluntarios de salud |, 1=
. T Fech
CUFE: 82501)050456‘:hiﬂd‘}ﬁd&!cﬂ?hﬂﬁfdd‘.—57(0087cﬂd1'.76b2'l169(;5)61fe6838073d2d45dc?103015bccf717&566!)2[51’::“4543 'l:llid:c‘?():)' [
{Crmvcnic: SALUD 81-5-20151-24|Estadoe: Cajere: JOKN SER N BELTRAN
QU

Fecha final:  2025.01-02

INtimers contrato: £1.5.50161-24 Fecha Infcial:

f!‘Jl.'un»::ru paliza:

Cobertura o plan Ccebertura régimen espedial o ex

beneficios:
[;mgo:
| cCODIGO Cum DESCRIPCION CANT. NO. AUT, VALOR RECAUD | VALOR TOTAL |
UNITARIO Q

SOLICION 1 408,00 0.00 $408,00

MEDOO141

MEDO0ZO7 "ISONA (SUCCINATO 2 0.00 £15.600,00
G SOLUCION
YECTABLE
MEDO HIDROXICIMA TABLETA 25 MG 2 » $1.100,90 0.00
1068 JERINGA 5 hL 1 $500,00 0.00 $500,00
070 1 S1.000,00 1 0.00 £1.000,00
|
e CONSULTA D URGENGIAS POR 1 .00 $88.802.00
OBSERVACIONES CONSIGNAR EN MONEDA COP PESD ]
SUBTOTAL $108.508,00
TOTAL £108.508,00
Pasleur ES F ABONOS $0,00
DESCLENT IS $0,00
VALOR TOTAL EN LETRAS: CIENTO OCHO MIL QUINIENTOS OCHO |Plazo (Dias) 30 LTOT/\L A PAGANK 00
PESO COLOMBIANO Medio de pago| Efectivo
Forma pago Creédite
(F:eg:rr.«.-nmn.un ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU PRINCIPAL £621 SECUNDARIO £591 ' RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

|
=
!
j




CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR
E.S.E

NIT.820702369 - 4
CODIGO IPS - 734430104501
SEDE LOUIS PASTEUR
Cra 26 No B-10 PBX-

LOUIS
PASTEUR

FACTURACION ELECTRCNICA
No. FEV-150733

la DIAN, prefijo
993 segun
196758 del 12 de

Z de diciembra de

Numeracion aulor:
FEV del 148817
resolucian 18764

diciembre de 2024

Melgar - Colombia 5
[cliente: AMIENTO EN SALUD O Paciente: JOSE RAUL HERNANDEZ F
NIT: No. Identificacién: 14252149 7
Direccicn: Tipo ldentificacion:  Cédula cludadania
Cludad ! Dpto: Direccion: CALLE 11N 7-10
Teléfono Telefono: 3143570302
4 , . Tomador amparado planes de
Tipo Usuari; voluntarios de salud
Fecha
CUFE: 2d1270d37b37851125434db7cbb8b495078cf01df32e1ecd5417b7966201d1d74c00db5100e416924ad3be5122835158 validacion:
Convenio: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO £ SALUD 81-5-20151-24|Estado: ACTIVA Cajero:
limero contrato: 81-5-20151-24 Feocha Inicial: 2025-01-06 Fecha final!
Numero poliza:  NA
Modalidad Cobertura o pian Coberiura régimen espacial o excepecion
contratacion y beneficlos:
\pago:
CODIGO CUmM DESCRIPCION CANT.| NO.AUT. VALCR RECAUD | VALOR TOTAL
UHITARID QO
MEDONZ41 LACTATO DE RINGER BOLSA 500 3 $6.615,00 0.00 $10 845,00
ML '
]
MEDDD212 HIOSCINA N-BUTILBROMURO 1 $1.719,00 0.00 5171300
DIPIROMNA AMPOLLA 2 2.5MG
MEDDO METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10 1 $4.479,00 0.c0
MG
MEDOD317 OMEPRAZOL AMPOLLA 40 MG 1 $3.619,00 Q.00
027 CATETERN. 18 1 0.00 $2.600,00
| 1942 EQUIPO DE MACROGOTEO 1 0.00 §2.14500
1070 JERINGA 10 ML 3 $1.000,00 0.00 $3.000,00
8390701 CONSULTA DE URGENCIAS POR i $88.802,00 0.00 58880 4]
MEDICINA GENERAL
902210 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, 1 414,00 0.00 $37.414,00
CRITO, RECUEN
ERITROCITCS, IND
ERITROCITARIOS, LEUC v
RECUENTO DE PLAQUETAS,
INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E
| HISTOGRAMA] METODO
AUTOMATICO
! 4071086 UROANALISIS CON SEDIMENTD Y 1 $23.891,00 0.00 $23.891,00
DENSIDAD URINARIA
S04107 COLORACION GRAM Y LECTURA 1 $18.383,00 0.00 $19.383,00
PARA CUALQUIER MUESTRA
07004 COPROSCOPICO 1 $58.600,00 ¢.00 $58.600,00
OBSERVACIONES CONSIGNAR EN IMONEDA COP PESO
AUT URG #9054079 - RESPONSABLE DE LA CUENTA "JOSE Cuenla de Ahorros SUBTOTAL $265.697.00
BERNARDO MARTINEZ MIRANDA* N0.348208273 y No. e
348208513 A nombre de: TOTAL $265.647,00
Central de Urgencias Louis
' P:ns!cu:E.]S.Ea. o ABONOS £0,00
DESCUENTOS 50,00
VALOR TOTAL EN LETRAS: DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL | Plazo (Dias) 30 TOTAL A FAGAR $265.697,00
3 .
SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESO COLOMBIANO Medio de pago Efactivo
Forma pago Crédite

Feamen comin ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU PRINGIPAL 8621 SECUNDARIO £891

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Chservaciones personalizadas...

as de Informacion SAS, NIT, 800031142-8, Software PANACEA

Impreso por CNT




CENTRAL DE URGE[?S,IEAS LOUIS PASTEUR FACTURACION ELECTRONICA

NIT.890702269 - 4 No. FEV-150734

LOUIS
PASTEUI
CODIGO iPS - 734490104501
SEDE LOUIS PASTEUR
Cra 26 No 8-10 PBX-

Melgar - Colombia

Cliante: OEN SALUD NO 1 Paciente:

NIT: No, [dentificacion:

Direccion: Tipo ldentificacion:  Cédula ciudadania

Ciligdad / Dpto: Direccion: ESTACION DE POLICIA Fecha vencimiento
Teléfono 2614453 Teléfono: 321841423 6 de feb. de 2025

Tomador amparado planes de
voluntarios de saiud

Tipo Usuario:

s
[CUFE: 82262ad81{230b503C 2677 5¢b01a47451242142528304140250468bb5dbh5cd55ee32(62035303274325966ad0eb6as vaﬁ;ﬁﬂ}}m.
i SALUD 81-5.20151-24]Estado: Cajero: JOHHN SEBASTIAN BELTRAN

ICO_HD;' nio:
} QUINTANA

i
{Némom contrato: 81-5-20151-74 Fecha Inicial 2025-33-0% Fecha final:

Niumero poliza:  NA

Madalidad Coberturz o plan Cabertura régune
contratacion y beneficios:
ipago!
cODIGO cum DESCRIPCION CANT. NO. AUT. VALOR RECAUD | VALOR TOTAL
UNITARIO o
LACTATO DE RINGER BOLSA 500 5 $6.615,00 0.00 $33.075,00
MEDO0152 DIPIRONA 2 GR SOLUCION 1 £1.548.00 0.00 $1.548,00
TABLE
HIDROCORTISOMA (SUCCINATO 2 $7.800,00 Q.06 315 600,00
SODICOMGO & €
INYECTABLE
1043 EQUIPO DE MACROGOTEQ 1 0.00 5214500
1070 JERINGA 10 ML 2 52.000
CATETER N, 18 t 0:80 3%:600;00
BO0O7G1 1 0.00 $08.802.00
1 537.414,00 c.o0 4,00
1 1‘6@ U =
AUTOMATICO
| » 807106 LUROANALISIS CON SEDHIENTO Y 1 $523.851,00 ¢.00
‘ DENSIDAD URINARIA
OBSERVACIONES CONSIGNAR EN MONEDA COP PESO
AUT URG 32661 - RESPONSABLE DE LA CUENTA * MYRIAR Cuenta de Ahorros SUBTOTAL $207.075 00
CUBILLOS ALDANA® V 8208273 y No. el
3 A nombre de: TOTAL $207.075,00
ABONOS IFI’),DU\
DESCUENTOS
VALOR TOTAL EN LETRAS: DOSCIENTOS SIETE MIL SETENTAY Plazo {Dias) 30 TOTAL A PAGAR
CINCO PESC COLOMBIANO Medio de paga Efectivo
Forma pago Crédito
<n comin ACTIVIDAD ECONCMICA GlIL! PRINCIPAL 6621 5 - ] RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELL.O / FECHA ]

ibservacionss personalizadas...

aoion SAS, MIT, BOG031148-6, Softwars PANACEA

lmpreso por C




CENTRAL DE URGE}?_(S:!QS LOUIS PASTEUR FACTURACION ELECTRONICA

NIT.890702369 -4 No. FEV-150737

CODIGO IPS - 734490104501
SEDE LOUIS PASTEUR
Cra 26 No 8-10 PBX- icion 18764085

. diciambre de 2024 al 12 de
Melgar - Colombia ' : 2025 ‘

wn auvlorizada por k

DIAN, prefijo
9 segun

LUDNO Y Paciente! DAMIELA VALEMTINA PORTELAFR

No. ldentificacian: 1107985210

N

{Direccion: Tipo ldentificacion:  Tarjeta de idenlidad

i

;Cé:\riad/ Dpto: Direccion: 5-73PISO 2 Fecha vencimiento
. : .
\Teléfono Teléfono: 505 6 de feh. de 202

Tomador amparado planes de

i uario: 3
TipoUsusrlo voluntarios de salud

|
I Feci
ICUFE: 3214680257 eak4a6d836fe64e711440290b487¢85f15042b11adib5783015b88b4a220264b0ee0da051 deaa2ab2did2 . Rl
l[Ccnvenic: REGIONAL DF ASECURAMIENTO EN SALUD 81-5-20151-24|Estado: ACTIVA Cajero:
}l.'k't.rnem contrato: 81-5-20151-24 Fecha Inicial: 20 1-04 Fecha final:
Hipere poliza:  HA
Wodalidad Cobertura o plan Cobariura régimen especial o excepcion
contratacion y beneficios:
pano:
COBIGO CUM DESCRIPCION CANT.| NO.AUT. VALOR RECAUD | VALOR TOTAL
UNITARIO O
MEDNG374 TOXOIDE TETANICO AMPOLLA 40 1 $15.080.00 0.00 $15.080,00
u
MEDOG141 DICLOFENACO 75 MG SOLICION 1 +406,00 2.00 $4086,00
INYECTABLE
a7 JERINGA 3 4L 2 £5300,00 0.00 $1.000.00 °
CONSULTA DE URGENCIAS POR 1 G.00 $88.802,00
i MEDICINA GENERAL
SUTURA DE HERIDA UNICA, EN 1 $25.243,00 g.00 §25.243,00
AREA GENERAL
505003 DERECHOS DE SALA DE PEQUERA 1 $73.927.00 0.00 §73.927,00
CIRUGIA (SUTURAS)
OBSERVACIONES CONSIGNAR EN MONEDA COP PESO
ISABLE DE LA CUENTA * MYRIAM CUBILLOS ALDAINA® SUBTOTAL
TOTAL
ABONOS §0,00
i DESCUENTOS $0,00
VALOR TOTAL EN LETRAS: DOSCIENTOS CUATRO MIL Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $204.458,00
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESO COLOMBIANO Medio de pago Efectivo
Forma page Crédite
Rémmen comin ACTIZIDAD ECONGIMICA CHY PRINCIPAL 8621 SECUNDARIO 8591 RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA
Observacionss persendlizadas..

sare PAHACEA

mas de Informacion SAS, NIT, 8000311486




CENTRAL DE URGE]?,(S:?QS LOUIS PASTEUR FACTURACION ELECTRONICA

NIT.830702369 - 4 No. FEV-150739

CODIGO IPS - 734490104501
SEDE LOUIS PASTEUR
Cra 26 No 8-10 PBX-

Melgar - Colombia

TO EN SALUD NO 1 Paciente:

Cliente:
NIT:

No. ldentificacién:

Direccion: Tipo identificacion: Tarjeta de idenlidad
3
Fecha vencimiento

Ciudad / Dpto: Direccion: BARRIO LA FRANCIA
Teléfono Teléfono: 3232067477 6 de feb. de 2025
Tipo Usuario: Tomadm“ a_mparado planes de
voluntarios de salud
Fechs 2
Set8eadeefad2eB500e60f4c1oh o P (R

CUFE: 41f3053f09dbd28849b35004e8dad 169¢cafe5011cdebabb3fcd8d9celctba2i555d
Estado: ACTIVA Cajero:

ASTIAN BELTRAN

rConvcnioi
Fecha final:

Nitmero contrato: 81-5-20151-24 Fecha Inicial:

Jamero polizar  HA

{Modalidad Cobertura o plan Cobartura ragimen sspecial o excepcion
lcontratacién y hencficios:
{pago:
CcODIGO CcumM DESCRIPCION CANT.| NO.AUT. VALOR RECAUD | VALOR TOTAL
UNITARIO (o]
MEDDO152 DIPIRONA 1 GR SOLUCICN 1 700,00 0.00 $700,00
INYECTABLE
1070 JERINGA 10 ML 1 0.00 21,
390701 COMSULTA DE UR i $568.802,00 0.60 $B8.802,001
MEDICINA G
} 202210 HEMOGRAMA IV OGLOBINA, 1 537.414,00 0.60 $37 414,00
i HEMATOCT C TO DE
|
! . LEUCOGRAMA,
LAQUETAS,
ARIOS Y
MORFOLOGIA E
HISTOGRAMA]
AUTOMATI
OBSERVACIONES CONSIGMAR EN MONEDA COP PESO
5 - RESPONSABLE DE LA CUENTA * MYRIAM Cuenta de Ahorres SUBTOTAL $127.216,00
3 TOTAL $127.816,00
Cc
ABONOS $0,00
DESCUENTOS $0,00
VALOR TOTAL EN LETRAS: CIENTO VEINTISIETE MIL Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $127.916,00
NOVECIENTOS DIECISEIS PESO COLOMBIANG Medio de pago Fioctiva
Forma pago Credito
[Regimen comin ACTIVIZAD ECO i ClL PRINCIPAL £621 SECUNDARIO 8691 [RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Observacionas personalizadas. .

148-8, Software PAN

impreso por: CNT Sis




