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Senior teniente coronel

GILBERTO GUTIERREZ BOTELLO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud n°3

Pereira

ASUNTO: informe de supervision del contrato'No 86-5-20030-24 FEBRERO
TIPO DE INFORME

PERIODICO__X OFINAL ___

Periodo del informe de supervision
| Desde | 01/02/2025 | Hasta | 28/02/2025 |

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 sancién de actos de corrupcion y la efectividad de/
control-de la gestion publica”, asi-como de la Resolucign No.03049 del 30 de julio-del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucién No.-00090 del 15/01/2018, “Por-la cual
se actualiza, modifica y-complementa el Mariual de Contratacién de la Folicia Nacional adoptado mediante
Resolucion No.03049 de 2014”, y la “Guiapara el gjercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
los contratos del Estado” expedidapor Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden'de compra
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 comunicacién oficial GS-2024-062614-DERIS del 11/10/2024; la sefiora Mayor SAYRA 'YULIETH
SEPULVEDA FLOREZ obrando en calidad Jefe de Regional de Aseguramiento en Saludmn®3, nombré como
supervisordel contrato asunto a la-sefiora Subintendente PAOL'A ANDREA TREJOS LOPEZ.

o Periodicidad establecida‘para la entrega del informe de supervisién:- Mensual
¢ No. De informes de supervision presentados y publicados en SECOP il: ONCE (11)

1.~ Informe de supervision: ‘del mes ABRIL, presentado mediante comunicacion oficial No GS-2024-
046484-DECAL.

2. Informe de supervision del mes MAYO, presentado mediante; comunicacion oficial No'GS-2024-
057090-DECAL.

3. Informe de supervision del'mes JUNIO, presentado mediante comunicacian oficial No GS-2024-
067641-DECAL.

4. Informe de supervision del mes JULIO, présentado mediante comunicacién oficial No GS-2024-
078135-DECAL.

5. Informe-de supervision del mes AGOSTO, presentado-mediante comunicacion oficial No GS-2024-
087187-DECAL.

6. Informe de supervision del mes SEPTIEMBRE presentado mediante comunicacion oficial No GS-2024-
096543-DECAL.

7. Informe de'supervision del mes OCTUBRE, presentado mediante comunicacion oficial No GS-2024-
108700-DECAL
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8. Informe de supervision del mes NOVIEMBRE, presentado mediante comunicacion oficial No'GS-2024-

120312-DECAL.

9. |Informe de supervision delmes DICIEMBRE, presentado mediante comunicacién oficial No GS-2024+

000484-DECAL del 02/01/2025.

10. Informe de supervision del mes DICIEMBRE [, presentado mediante comunicacion oficial No GS-2024-

005796-DECAL del 17/01/2025.

11. Informe-de supervision del mes ENERO, presentado-mediante comunicacién ‘oficial No GS-2024-

013797-DECAL del 05/02/2025.

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No: /-Orden
de compra No.

No 86-5-20030-24

40hjeto del Contrato /
instrumento de
agregacion de la orden
de compra

LA PRESTACION DE _SERVICIOS DE SALUD_MEDICOS HOSPITALARIOS,
URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER'NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL
DE COMPLEJIDAD PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE PQLICIA NACIONAL EN-EL MUNICIPIO DE
PENSILVANIA DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS, PERTENECIENTE A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDNRO. 3" GRUPO 4.”

compra

Contratista E.S.E HOSPITALLOCAL SAN JUAN DE 'DIOS DE PENSILVANIACALDAS
Representante legal EDINSON RAFAEL PITRE MONTERO
CC 85.459.037
Valor inicial del
contrato u orden de | $17.000.000
compra
Valor _adiciones del .
contrato u orden de | $7.600.000

Valor total del contrato
u orden de 'compra

VIGENCIA 2024:%'13.500.000
VIGENCIA 2025: $ 11.100.000

plazo de‘ejecucion del
contrato u orden de
compra

TOTAL: $ 24.600.000
,’f,'?:ig, de ejecucion. i ARO 04 MESES 19 DIAS
Fecha de  .inicio del

12/04/2024

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucién
del contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)

31/12/2024

Fecha de  inicio del
plazo de‘ejecucion de
la(s)adicidn(es)

01/01/2025

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucién
de la(s) adicidn(es)

31/08/2025

Adiciones

Sl $7.600.000

Modificatorios

Si-SUSTITUCION VIGENCIA 2024 $ 3.500.000

Prorrogas

SI 08 MESES

Oftros

NO APLICA

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO-U ORDEN DE COMPRA-
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1.1 Acciones adelantadas:

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES‘DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO

OBSERVACIONES

Cumplir con el objeto contractual.

Si

A la fecha'ha cumplido

Obrar-con'lealtad y buena fe en lasdistintas etapas contractuales; evitando
dilaciones y trabas.

Sl

A la fecha ha cumplido

Responder en los plazos que EL CONTRATANTE establezca en cada caso,
los requerimientos de‘aclaracién o de informacion gue)le formule

Si

A la fecha ha cumplido

Se compromete ‘a cumplir con lo establecido-en el decreto 1703/02 y la Ley
510/03 en loreferente a la afiliacién y aportes al Sistema general de Seguridad
Social del personal a su cargo. ‘A certificar la afiliacién a una ARP-del todo
personal contratado y a presentar junto con la factura copia de laplanilla Gnica
de pago.

Si

A la fecha ha cumplido

El personal de salud debe encontrarse certificado en el RETHUS

SI

A la fecha ha cumplido

Con firma del.representante legal y firma del jefe de talento humano certificar
que el personal de salud se encuentre certificado en el RETHUS y la secretaria
de salud

Si

A la fecha ha cumplido

Guardar la confidencialidad.de toda la informacién que le sea entregada y que
se encuentre bajo su-custodia o que por cualquier-otra circunstancia deba
conocer o manipular y respondera civil, penal y ‘disciplinariamente por-los
perjuicias de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por sl o por un tercero
se cause a la administracion o a terceros.

Si

A la fecha ha cumplido

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando, por fuera de la ley
pretendan obligarlo achacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA
debera Informar de tal evento a la Direccién de Sanidad de |a Policia Nacional
y a las auteridades competentes para que se adopte las medidas necesarias

Sl

A la fecha ha cumplido

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.

Si

A la fecha ha cumplido

Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se
encuentre vigente yen especial a las disposiciones referentes al manejo de los
residuos peligrasos que sean generados come consecuencia de la ejecucién
del contrato, cuando haya lugar.

Si

A la fecha ha cumplido

La atencion de los eventos adversos generados durante la atencién-entendido
como “el dafio o complicacién no intencional consecuencia-del-cuidado médico
o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no dea enfermedad misma del
paciente”, correrén por cuenta del prestador.

Si

A la fecha ha cumplido

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos parla
ley y-las autoridades administrativas o sanitarias

Sl

A la fecha ha cumplido

Unawvez agotado el contrato, el contratista se compromete 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 la normatividad
vigente. Los servicios prestados por fuera-del‘contrato que no cumplan con-las
anteriores condiciones, no serdn pagados por el contratante.

Sl

A la fechahaccumplido

Deben-contar con la habilitacién ‘de los servicios a prestar, soportado por
registro unico de habilitacién para cada uno de los servicios a contratar en su
IPS sede principal y cada una de las IPS sedes alternas puestas a disposicion
de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Anexar
formulario de inscripcién y cumplimiento con les requisitos de habilitacion para
los servicios ofrecidos

St

A la fecha ha cumplido

Una\vez recibida la referencia; tendra la obligacién de hacer contra referencia
del paciente atendido.

S|

A la fecha ha cumplido

Debera utilizar las guias de manejo en los pacientes remitidos por la UPS.

Sl

A la fecha ha cumplido

Los servicios electivos (programados) puerta de entrada, es decir que no
requieren referencia (medicina general, odontologia general, psicologia,
optometria, nutricién, odontopediatria para menores de Cinco~ (05) afios,
(Pediatria para menores de cinco (05) afios) se prestaran previa verificacion de
derechos y autorizacién de la USP del departamento, Es deber por tanto de la
IPS o proveedor.comunicarse con la central de referencia, contrarreferencia y

S|

A la fecha ha cumplido
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autori;aciones de la USP, para obtener la autorizacion-antes de prestar el

Servicio

Todo servicio, fuera-del plan de beneficios del-SSPN, debe ser tramitado para
estudio deaprobacién ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central
DISAN),‘para lo cual el especialista tratante debe diligenciar completamente el
formato de justificacién disefiado para tal fin por parte del SSPN\y remitirlo a la
central de autorizacién de la UPRES correspondiente, para'que ésta adelante
el trdmite ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos institucionales Sl A la fecha-ha cumplido
del contratista. . 'Solo cuando requieran su( administracién urgente por (a
condicién clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la
prestacion o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados
posteriormente. En este caso, el NO reporte seréd causal de glosa, mas no el
concepto favorable o desfavorable del CTC

Todo procedimiento adicional que no haga parte del servicio inicialmente
autorizado,y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para
atender @l usuario, asi se encuentre, entre el listado contractual.y tarifado, si
requerird el aval por parte de la central de autorizacién de.la.USP, sin que se
convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se (encuentra en riesgo
inminente la vida del paciente

A la fecha ha cumplido

Los reingresos a.lrgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas

al alta, haran parte de la misma atencidn-inicial de urgencia y con cargo al Sl Ala fecha ha cumplido
mismo.valor

Todos los casos de atencién‘“de pacientes en urgencigs; -que requieran

hospitalizacién deberan ser valorados previamente por,médico especialista del Sl A la fecha ha cumplido
contratista

El contratista debe verificar derechos de sanidad del usuario (titular, cényuge,
compafiero (a) permanente, padres ehijos) revisando cuidadosamente el carné
original o constancia de camé ‘en-tramite, los cuales deben.estar vigentes y
corresponder a quien saolicita el servicio; ademas esta obligado a verificar en el
ADRES al usuario de sanidad PONAL; si se encuentra activo en otra EPS no Sl A la fecha'hacumplido
sera autorizado por la Policia, hasta que presente el respectivo documento de
desafiliacién de la otra entidad. No obstante, la IPS como entidad de salud esta
obligada a atender la URGENCIA WITAL de acuerdo con el decreto412 de1992
de Ministerio de proteccion social' y demés normas.

Los equipos de las clinicas que sirvan de apoyo diagndstico deben tener un

buen mantenimiento \preventivo, certificado por la ‘empresa o profesional Si A la fecha ha cumplido
biomédico

Los insumos y medicamentos deben tener una buena préctica del INVIMA. S| A la fecha ha cumplido
El contratista deberd socializar el VADEMECUM de(los’ medicamentos, )
certificacién, socializarlo con el de la policia. S A la fecha ha cumplido
Se obliga a facturar por los precios regulados porel gobierno. Sl A la fecha ha cumplido
El contratista debe informar cuandolos medicamentos son no POS S| A'la fecha ha cumplido
Presentar las facturas de los servicios hospitalarios firmadas. par €l usuario o

persona responsable; para los:demas servicios prestados'el usuario o persona Sl A la fecha ha &amplido

responsable debera firmar la autorizacién generada por'el servicio de referencia
y contra referencia de la PONAL.

Presentar junto con las facturas, informacién estadistica mensual eparchivo
plano ‘el cual debe venir en medio“magnético e impreso quel contenga la
siguiente informacién: Ndmero de contrato, Nimero de consecutivo, Nombre y S|
apellido, Numero de identificacion, edad del usuario, fecha del servicio,
diagnéstico, nombre. del servicio, cédigo CUPS; fecha, nimero y valor de la
factura.

A la fecha ha cumplido

Participar'en las reuniones con el supervisor del contrato, Jefe de la Unidad
Prestadora de Salud y/o Regional de Aseguramiento en Salud,@uditor de
calidad, auditor de cuentas médicas y oficina atencién al usuario por parte de
sanidad PONAL; por parte de la IPS contratada casistird el gerente, el
coordinador, del ‘convenio, auditor de calidad, jefe de facturacion; en caso de SI A la fechajha cumplido
ausencia.del\.gerente este designara una persona con capacidad de tomade
decisiones, donde haran entrega del-valer facturado a la fecha y anélisis de la
ejecucién del contrato, verificando” el cumplimiento de los.'\¢compromisos
adquiridos en el contrato.

Los usuarios de la Policia Nacional no deberan ser-atendidos por estudiantes s
sin la respectiva supervision del docente.

A la fecha ha-cumplido
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Se solicita la respectiva retroalimentacion en el caso de observaciones, quejas

o sugerencias que el personal de la policia nacional coloque en los buzones Sl A la fecha ha-cumplido
que para t_al fin t'ea"lga la entidad cor.ltratista j _ _

Las Historias Clinicas y la formulacién.ambulatoria deben estar Sistematizadas S| A la fecha ha cumplido

0 en letra a mano legible

EI CONTRATISTA deberé curnplir las disposiciones sobre el sistema de gestion
en seguridad y salud en el trabajo y cumplir con las obligaciones en seguridad Sl A la fecha ha cumplido
y salud en el trabajo:

El contratista debera dar cumplimiento a o establecido en el articulo 2.2.1.2.
42 18 del Decreto 1860 de 2021, s6’'pena de imponer las-sanciones Si A'la fecha ha cumplido
establecidas en el mismo.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS:
OBSERVACI|

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO ONES
En relacion con las tarifas instifucionales y porcentaje de.intermediacion establecidas en el presenti

proceso, podran modificarse 'para la siguiente vigencia de acuerdo con la Resolucién-establecid
nualmente por la ESE, y para los contratos con tarifas pactadas de acuerdo al decreto 2423 de 199
(Manual Tarifario. SOAT) y/o Decreto 2644 de2022 (UVT), se realizara el incremento de conforme a lo
stablecido’ por el Ministerio de Salud (Resolucién o circular) para Ja‘vigencia 2025, para lo cual,|
ntidad debera enviar la solicitud par escrito al Ordenador del gasto'y supervisor del contrato, anexand
0s actos administrativos que conllevarian a la respectiva modificacion previo acuerdo de las partes.
Efectuar la Prestacion del Servicio de acuerdo con los protocolos establecidos técnica y cientiﬁcament%

NINGUNA

X
ien el ambito nacional consignados en el acuerdo No.'002 por el cual se establece ¢l plan de servicio X NINGUNA
de sanidad-militar y policial y el “Modelo de-Atencidn Familiar (MATIS).

El contratista debe tener implementado.programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de |
X

Atencién de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016 del Ministeria 'de fa Proteccion Social “...Porel cua
se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Ia Atencion de Salud del Sistema Genera
de Seguridad Social en'Salud...”

De acuerdo, con lo anterior, el contratista debe contar con los siguientes documentos:

Certificacidon del PAMEC emitida por el enteterritorial.

Actas del Ultimo comité de obligatoria cumplimiento (vigilancia epidemioldgica, calidad, historias clinicas
farmacia, guejas y atencion al usuario, infecciones, maternidad segura, ética hospitalaria).

Protocolos de atencién-segura de pacientes

El contratista permitira el acceso de los auditores de [a Regional de Aseguramiento en Salud N°3, a la

Gufas de préacticas clinicas de la entidad, igualmente aceptar y facilitar las visitas del Auditor médico d

a Regional de Aseguramiento en-Salud N°3, en lo referente a:)Revision de historias clinicas
requerimientos de habilitacién, seguimiento a quejas y reclamos de nuestros usuarics, verificacién de'l

existencia de procesos que garanticen la calidad del servicio prestado a nuestros usuarios, asi com

gestionar las solicitudes realizadas por el mismo, informacién relacionada con el estado de salud de lo

pacientes y.la.prestacion de los servicios de salud, asi mismo, permitirle el acceso a todos los dema:

documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para e
cumplimiento del objeto contractual,'mediante valoraciones periédicas a la institucion, verificando la

condiciones locativas, y el recurso humano disponible para.el-desarrolio del presente contrate.

El contratista garantizara la oportunidad méxima para consulta ambulatoria que sera conforme a
estandar maximo. permitido por la Superintendencia Nacional de Salud.

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrato de acuerdo a lo informado en el portafoli

de servicios, el cual anexara en su-propuéesta, de acuerdo a la invitacién y de acuerdo a la ofert: X NINGUNA
presentada, los cuales hacen parteintegral del presente documento.

Prestar en forma continua y \permanente (24 horas al dia)-de domingo a domingo los servicios da'

NINGUNA

urgencias a todos los usuarios de la Policia Nacional ‘bajo los principios de eficacia, universalidad
lidaridad que asilo amerite y certifiquen su derecho presentando documento.de identidad y carnet d
ervicios.
restarlos servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo
02 del 27 abril 2001), de acuerdo a las necesidades requeridas'a todos los afiliados y beneficiarios d
a Policla Nacional-Regional de Aseguramiento en Salud N*3, que acrediten debidamente swderecho
r atendidos presentando documento de identidad 'y/o camé de servicios de salud. Asi mismo, e
contratista coordinara la solicitud de los sepvicios AMBULATORIOS con la oficina de referencia y X NINGUNA
contrarreferencia, igualmente, en caso de requerir remisién debera realizar a las Institucione
Prestadoras de Salud contratadas. por la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3. Lo anterior.se
icoordinado asl:
Unidad Prestadora de Salud Caldas
ICorreo electrénico: decal. upres-rer@policia.gov.ce, Teléfono: 3505589863

X NINGUNA
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Cuando la solicitud es de atencién en el servicio de urgenciaspara una URGENCIA VITALtal'y como
o consagra la Ley, se(comunicara al correo electrénico disan.griss-aut@policia.govico, disan.grissH
cri@policia.gov.co, teléfonos (601) 5804400 ext 7646-74267695-7617 Cel. 35056546128.
Nota: Para los servicios posterior al cédigo/inicial de urgencias (remisiones, hospitalizacién entre otros)

€ enviardn al correo de la unidad prestadora antes mencionada segun s€a el caso.

L CONTRATISTA se compromete a informar al supervisor del contrato, cuando el estado de|

jecucion del contrato se encuentre con un cincuenta por ciento 50% y setenta por ciento 70%.
De igual manera deberd informar por escrito cuando ef contrato se haya ejecutado.en un ciento por
ciento 100%, \de inmediato el contratista no.debe seguir prestando el servicio, pues la Regional de| X NINGUNA
Aseguramiento en Salud Nro. 3 no reconocera ningln servicio prestado; exceptuando la urgencia vital!
Igualmente, informar MENSUALMENTE al Supervisor del contrato; el estado de ejecucion del contrato
y el saldo a favor de Policia Nacional.

Designar un coordinadarmédico quien cumpliré las funciones de interlocutor entre el 'contratista y lo
médicos de |la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, para resolver las inquietudes médicas quj
'se presentem: Diligenciar la siquiente informacién:
Nombres ¥ apellidos: NESTOR ANDRES MARQUEZ X NINGUNA
iCargo: MEDICO COORDINADOR

ITeléfonos: 3228789550

Correo electrénica: coormedicahospitalpensilvania@gmail.com

El CONTRATISTA designara un funcionario, para-que en coordinacién con el Supervisor del Contrato
vigile el -normal funcionamiento de la ejecucién del contrato y solucione los inconvenientes que sej
presenten, para lo cual diligenciardn \a siguiente informacion:
Nombres y apellidos: JOSE MARINO CASTANO RAIGOZA X NINGUNA
ICargo: COORDINADOR FACTURACION

INUmero telefénico; 3113219876-3104002288

Correo electrénico: facturacion@esehospitalpensilvania.gov.co

El contratista se compromete a informar el cumplimiento de lo establecido en la Directiva
Administrativa Permanente Nro. 003 DIPON-DITAH Del 10/03/2023. "DIRECTRICES PARA
LA EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DE SERVICIO, INCAPACIDAD X ININGUNA
MEDICA, LICENCIA'POR MATERNIDAD QABORTO, PARA EL CONTROL'Y

S}:;LGUIMIENTO DEL PERSONAL EXGUSADO DEL SERVICIO Q-CON INCAFACIDAD
MEDICA"

Cuando el usuario requiera por supatologfa, la atencién en una Institucién de mayor complejidad y-dich
patologia esté cubierta por-el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, el CONTRATISTA deber
informar por escrito.a’la jefatura de la Unidad Prestadorade Salud, para lo cual el profesional diligenciar:
el formato de referencia y contra referencia adoptado por el prestador, diligenciado en forma complet
con el fin"de emitir la autorizacion y realizacion de la respectiva referencia por parte de la IPS, e
concordancia con la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD.

X NINGUNA

Abstenerse de emitir férmulas, o solicitudes de servicios;\que sean improcedentes segtin fa éti

profesional y sin diligenciaria historia clinica, que sera €l soporte de estas solicitudes. NINGUNA

Atender al Usuario ambulatoriamente mediante-autorizacion del médulo SISAR'WEB generada por e

nodo de referencia y contrarreferencia de-la Unidad Prestadora de Salud (Orden de Servicio) NINGUNA

Toda orden médica que sea remitida por-la IPS contratada con destino-para la oficina de referencia y|
contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en_Salud N°3 deberd ser diligenciada
ladecuadamente con el.ingreso de los cédigos CUPS ~ Sanidad Policia (acuerdo 002/2001) en
cumplimiento de los principios de interoperabilidad.y estandarizacion de datos utilizande para tal efecto.

X NINGUNA

E| CONTRATISTA debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad X NINGUNA
en cumplimiento de lo definido en el Decreto 780 de 2016 y subsiguientes.

El CONTRATISTA debera disponer de un sistema de informacion” histérica que registre de, fo
individual las actividades desarrolladas, utilizando la Codificacién ‘establecida en los Cédigos-Unicos d
Prestadores de Servicios de Salud (CUPS) pactado y con las especificaciones técnicas necesarias par: X NINGUNA
la recoleccion completa'de los datos requeridos en-los Registro Individual de Prestacién de servicios d
Salud (RIPS), los cuales se deben anexar.en medio magnético.

El Contratista debe Garantizar las condiciones de accesibilidad a la |PS, tener espacio de facil acceso
lpara cualquier tipe de usuario (pacientes con discapacidad, ancian@s Y nifios), la IPS se obliga a offecer
lla los usuarios un sitio decfacil accesibilidad vial, de acuerdo-con disponibilidad de horario,fa IPS s

obliga a ofrecer opciones de escogencia de horario que facilite la asistencia de los usuarios para lo

diferentes servicios. Garantizar la capacidad instalada necesaria para el cabal cumplimiento de lo X NINGUNA
iservicios. contratados, entendiendo como tal {a suficiencia de recursos logisticos, operativos y fisico

(estructura fisica y equipos que cumplan con los requisitos minimos exigidos por las autoridades locales,
que’sean adecuados, ventilados bien iluminados y que se les haga mantenimiento) destinados para ta
fin

X NINGUNA

El CONTRATISTA dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor, de-Cuentas de |
Unidad Prestadora de Salud correspondiente. 1
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Cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante la ejecucion del contrato, deberﬂi X NINGUNA
hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud escrita plenamente justificada por cualquiera de las partes.

Policia Nacional con base en las especificaciones técnicas comprendidas-en el Manual Unico d
Medicamentos para las Fuerzas Militares y Policia Nacional Acuerdo(nimero 080 del 27/05/2022, “Po
! cual se dictan politicas y lineamientos generales para la Gestién Farmacéutica y se determina e
Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las FuerzasMilitares y de |
olicia Nacional”. No se podra formular medicamentos'fuera del listado.
ota: Si dentro del proceso de atencién el médico de la IPS contratada, observa que el servicio s
ncuentra fuera del Plan de Beneficios de la Policia Nacional, en la misma consulta se realizara e
diligenciamiento del formato CTC, el cual se debe radicar en las ventaniflas de las Unidades Prestadora
de Salud.

El CONTRATISTAsolo formulara medicamentes ambulatorios para los usuarios al Subsistema de |
X NINGUNA

Aceptar y facilitar las visitas del Auditor médico de Ja‘Regional de Aseguramiento-en Salud N°3 y/o
Unidad Prestadora-de Salud comrespondiente; en ‘lo referente a: Revision, de “historias clinicas,
requerimientos de habilitacién, seguimiento-a guejas y reclamos de nuestros usuarios, verificacion de Ia| X NINGUNA
existencia de procesos que garanticen la calidad del servicio prestado a nuestros usuarios, asi como
estionar las solicitudes realizadas por el mismo.

El contratista se compromete a enviar los indicadores de calidad establecidos en la Reselucién 1552 de
2013 “Por medio de la cual se reglamentan parcialmente los articulos 123 y 124 del'Decreto — Ley 019
de 2012 se dictan otras disposiciones”y Resolucién 256 de 2016 “Por la cual.seédictan disposiciones en X NINGUNA
relacién con el Sistema de informacién parala Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo
de la calidad en salud”

EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la ejecucién de
contrato. X NINGUNA

Debe realizar los trémites para la legalizacién del-contrato dentro de los tres (03)-dias habiles siguiente
contados a partir de |a firma del Contrato 1

NINGUNA

de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de'Compensacion Familiar;, Institut
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de, Aprendizaje, cuando a ello- haya lugar d
facuerdo con el articulo 50'de la ley 789 de 2002, Ley(828 de julio 10 de 2003 y de laLey 100 de 1993; X NINGUNA
para tal fin debera allegar con la correspondiente factura certificacion donde conste dicho cumplimiento
firmada par,el'Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las-normas pertinentes estuvieral
obligado‘a tenerlo.

Cumplir con'las obligaciones de pagarmensualmente los aportes de afiliacién y cotizacion a los sistema§

La Institucion Prestadora de \servicios de salud debe disponer del talento humano necesario y
competente para la prestacion de los servicios de salud ofertados, y el personal asistencial que presta
directamente los_servicios de salud a los usuarios, debera cumplir con los requisitos exigidos por e
Estado para ejercer |a profesion u oficio, igualmente cumplir con lo establecido por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, y estar inscrito-en el’ Registro Unico Nacional de Talento Humano en salGd X NINGUNA
(RETHUS), conforme a lo establecido en la Ley 1164 de 2007 (disposiciones sobre Talento Humano en
Salud) especialmente en capitulo Il articulo 10, capitulo IV\articulo 18,23 y 24, en el Decreto 4192 del
2010 (reglamenta el Registro Unico Nacional y la identificacion Gnica del Talento. Humano en Salud),
capitulo Il Articulo 9y articulo 10 y la Resolucién-1395 de 2015 articulo 1

El contratista.debe ajustarse segin lo contemplado por el Ministerio de Salud'y de Proteccién Social y
odas aquellas normas legales que deroguen, modifiquen o establezean esténdares de habilitacién paral
aprestacion de Servicios de Salud sin causar traumatismo enda prestacion del mismo. Dando, aplicacion|
lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Sdcial “Por la
ual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de‘servicios de salud X NINGUNA
de habilitacion 'de los servicios de salud.y. se’ adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y
abilitacién ‘de Servicios de Salud’, ., los clales deben estar inscritos y habilitados al momento d%

presentar la propuesta y mantener dicha habilitacion vigente durante la ejecucién del contrato que.s
llegase a celebrar.

diferentes residuos hospitalarios y de su disposicién final, en cumplimiento con la hermatividad ambien
vigente.

El contratista deber& cumplir con todas las politicas\que reglamentan el adecuado manejo de lo
ta X NINGUNA

DE ACUERDO CON EL INSTRUCTIVO 013 DEL 040613 DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE
OLICIA NACIONAL, SE APLICARA LAS SIGUIENTES PRECISIONES: Para los medicamentos,
implementos e insumos médicos se pagarén a precio de compra més una intermediacién maxima del
12%. Para lo mismo deberan anexar listado con los.valores a cobrar por estos conceptos. Igualmente, X NINGUNA
Ei algun medicamento, insumo ¢ material médico no-aparece en dicho listado, y.€sirequerido durante |

tencion.de un paciente, se deberd anexar factura de compra adjunta a la facturacién del servicio, si e
urgencia, o enviar cotizacién previamente para los casos ambulatories.

Para as tarifas de medicamentos REGULADOS, de acuerdo con lo descrito en la Circular 13 de 202
de la Comision Nacional de Precios de Medicamentos es permitido a las IPS, incrementar el preci
regulado debiendo. @segurar que no seran excedidos los margenes permitidos sobre los precio
regulados, asi:

31 X NINGUNA
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rArticuto 9. Margen adicional para‘las IPS, el cual se podra.ajustar el precio regulado en los\articulo

3,4, 5,6, 7y 8 de la presente circular de la siguiente manera:

- 9.1. Para las presentaciones comerciales con Precio Maximo de Venta menoro'igual a $1.000.000,

podran adicionar-un porcentaje hasta del 7%.:

- 9.2. Para las presentaciones comerciales con Precio Maximo de Venta-mayor o igual a $1.000.000
odran adicionar un porcentaje hasta'del 3.5%.

Las tarifas para el servicio-de ambulancia y/o traslado de pacientes seran las descritas ¥ establecidas“ X NINGUNA

mediante Resolucioncexpedida por la entidad para la vigencia 2024.

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA:

- Se envia comunicado oficial a los Correos
facturacion@esehospitallocalsanjuandediospensilvaniacaldas:gov.co y
gerencia@esehospitallocalsanjuandediospensilvaniacaldas-gov.co de solicitud, radicaciéon facturacion
mensualmente, relacionandole las clausulas contractuales. (se anexa comunicacion).

-« En'espera de radicacidn en los primeros 05 dias‘habiles del mes, siendo-hoy el primero.

3. AVANGCE DE LA EJECUCION DEL'CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:
A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido 319 dias calendario desde que inicig
el plazo de ejecucion del contrato'u orden de compra,restando 180 dias para finalizar el plazo de ejecucion.

4. TRAMITESY-VERIFICACION DE PAGOS:
El pago se realizard de acuerdo a las disposiciones contenidasen el Decreto 441 del-'2022, el pago por la
prestacion-de los servicios objeto del contrato se efectuaraen pagos parciales en'moneda legal colombiana,
junto con los documentos-requeridos para el pago; de acuerdo al derecho a turno y la programacién del plan
anual de caja (PAC).

El pago.se realizara en moneda Jegal colombiana, La Regional de Aseguramiento,en Salud N°3 pagara al
CONTRATISTA el valor de).contrato que resulte del.presente proceso, en la ciudad de Pereira, dentro-de'los
sesenta (60) dias habiles siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa
presentacion de la factura acompariada de la constancia de recibo a satisfaccion suscrita por-el-supervisor del
contrato, las ordenes de servicio, copia del informe del resultado del estudio de manera‘impresa o en medio
magnético, acreditacion del contratista de encontrarse. alidia en el pago de aportes relativos al Sistema‘de
Seguridad Social en salud,; pensiones y riesgos laborales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y'Cajas
de Compensacion Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica
— Central de Cuéntas de La Regional de Aseguramiento en Salud N°3, donde de conformidad con lo establecido
en el articulo 19 de la Ley 1150 de'2007 “Derecho a Turno’“se le asignara un nimero de radicacion. Todas las
facturas deben venir acompanadas de los RIPS debidamente diligenciados, los cuales seran validados en el
aplicativo SISAP WEB de'la Policia Nacional.

De igual forma; en cumplimiento a la-Guia de Lineamientos para la radicacion y obligacién de Cuentas Médicas
(IAR-GW-0002) de la Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta las otras Gondiciones asi.

+ Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de(Ley articulos 616- 1,616-3617 y 618
E. T; articulos 772,'773, 774 Codigo de Comercio, Modificado Ley (1231 de 2008), este documento debe estar
a nombre de la unidad de Sanidad, ‘con el respectivo NIT y-soportes de conformidad-con o establecido en la
Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma’que la adicione, modifique
o-sustituya.

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015\"Por el cual se reglamentan las condiciones de expedicion e
interoperabilidad de la factura electrénica con fines de masificacion y control fiscal" en el-Articulo 3, punto 2 -
paragrafo-l, que a la letra dice:

"Elobligado a facturar electrénicamente debera entregar-al adquiriente una representacion grafica de la factura
electrénica en formato impreso o en formato digital...", las unidades de la Direccién de Sanidad, deberan
verificar si los proveedores estan obligados a facturar electronicamente y cumplan con- el-protocolo de
habilitacion.como facturador electrénico segln indicaciones.del-Decreto en mencion.
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= De acuerdo a la ley 594 del 2,000 por la cual se establece la Ley General de Archivo, la cuenta debe llegar
en carpeta preferiblemente de las indicaciones de la institucion, (carpeta blanca con 4 alas)-sin ningun tipo de
ganchos, documentos sin ser perforados, foliada en la parte superior derecha con lapiz No. 2 a partir del
consecutivo No. 7 maximo hasta 250 folios por carpeta; de igual forma se aclara gue cada cuenta debe venir
en una carpeta diferente, independientemente si los folios de las misma son-una cantidad minima. Sila cuenta
de cobro sobrepasa-los'250 folios ésta debe dividirse en varias carpétas y continuar con el-consecutivo de
foliacién del primertomo, las hojas de menordimension al de tamafio‘carta debe ir pegado en‘una hoja completo
bien sea cartau oficio.

* Eloferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar la respectiva cuenta de cobro en la
PLATAFORMA SECOPll con el fin de que ésta sea verificada por el- supervisor del contrato: y-poder realizar
el respectivo pago"

* Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes:

- Certificacion bancaria.

- Fotocopia del RUT.

NOTA 1: El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

NOTA 2:-En cumplimiento a la Resolucién 05884 del 27-12-2019 "por la cual se expide el Manual para 1a
Administracion de los Recursos Logisticos de la Policta Nacional’, en su-item que a letra dice.."2'43.4
Clasificacion de las entradas: La entrada de los bienes segun la procedencia de los mismos se. clasifica entre
otras, por: compras; donacion, reintegros, recuperacion, reposicion, transferencia, nacimiento'de semovientes,
compensacion, reconstruccién de equipos, sobrantes, traspasos'y comodatos”.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia cinco (05)
del mes los pagos contra entrega se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a)la fecha de la
radicacion. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacién.de los recursos por
parte del Nivel Central. Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro
banco o cuenta que éste designe con anterioridad al ¥encimiento del pago, con sujecién a lo previsto'en las
disposiciones cambiarias, por medio de aviso ‘escrito con no menos ‘treinta (30) dias . de- anticipacion,
acompafado de. certificacion bancaria original con fecha de expedicion no superior.a-treinta (30) dias
calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos éfectuados tendran los déscuentos de ley.

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la'Resolucion No 000020 de 26-03-2019 expedida por la
Direccion de Impuesto y' Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcion’de Facturas
Electrénicas de Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por-el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
(SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION).

FACTURAS ELECTRONICAS. Dando cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 de 2020 referénte a los
lineamientos para: el-pago a los proveedores del estado, y a la_Circular Externa 016 de 09,'de marzo 2021
emitida por el Ministerio de Hacienday Crédito Publico, donde se refiere al proceso de recepcién de facturas
electronicas de ventas, notas crédito y notas débito, y a la implementacion del Modelo de Recepcion de Facturas
de Venta, Notas Débito y/o'Notas Crédito, el cual-aplica de forma obligatoria @ partir del 01 de abril de'2021
para todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto General dé la Nacién, se informa que todos los
proveedores y. contratistas obligados.a, facturar electronicamente (personas juridicas y personas naturales
incluyendo CPS) deben parametrizar con su operador electrénico de facturacion los datos del emisor, datos del
adquiriente y notas finales; asi mismo, establecer, que todas las facturas’a nombre de Regional-de
Aseguramiento en Salud No. 3, se direccionen al buzén dispuesto por.el, Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico al siguiente’ correo electrénico siifnacion facturacionelectronica@minhacienda.gov.co; ‘toda vez que
serd el Ministerio de Hacienda - SIIF NACION quien centraliza 'su recepcion y gestione el envio a cada
supervisora través del aliado tecnolégico Olimpia.

PARAGRAFO 2: CIRCULAR EXTERNA N-12.PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DE FACTURAS
ELECTRONICAS PARA ENTIDADES DE-SALUD DEL PRESUPUESTO GENERAL DE LA NACION del 03 de
mayo de 2022, emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, se informa que“apartir del 15 de mayo
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del 2022 las entidades de-Salud que hacen parte del Presupuesto General de la Nacion deberan realizar el
siguiente procedimiento para poder registrar obligaciones con personas juridicas y naturales que tienen la
responsabilidad de facturar electrénicamente, con cargo a los)objetos de gastos de adquisicién de bienes y
servicios asociados con tal sector.

« Los proveedores y contratistas deberan remitir la factura electrénica al correa-electronico que defina la‘entidad
de salud que hace parte del Presupuesto General de la Nacion.

« Una vez se harealizado el proceso de auditoria y la factura queda en firme por el valor total, la entidad de
salud que ‘hace parte del Presupuesto General de la Nacion debera reenviar‘al correo electronico
siifnacion.facturaelectrénica@minhacienda.gov.co, .escribiendo en el asupto lo siguiente: Codigo (de' la
subunidad que ejecuta &l presupuesto; Contrato/ correo del supervisor; por ejemplo (15-01-13-001; 'Contrato
20/2022;pperez@entidaddesalud.gov.co).

« Cuando la auditoria determine que el valor a pagar es inferior al valor total, se debera enviar al correo
electrénico siifnacion.facturaelectrénica@minhacienda.gov:co, escribiendo en el asunto lo siguiente: Codigo, de
la-subunidad que ejecuta €l presupuesto; Contrato; corfeo del supervisor, por-ejemplo (15-01-13-001; Contrato
20/2022;pperez@entidaddesalud.gov.co.la factura inicial mas la nota debito)”.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una vez radicada la factura
por parte del adjudicatario Contratista, el funcionaria de la ventanilla Gnica de.cuentas remitira al supervisor del
contrato para la revision 'de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccién técnico-economico y
posteriormente tramitaran la cuenta junto con'los soportes al auditor'de cuentas para continuar con el tramite
de pago respectivo

PARAGRAFO 1: AUDITORIADE CUENTAS. La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas,
para lo cual el responsable de la ventanilla tnica ~ central de cuentas RASES NRO. 3, tramitara fa'cuenta
acompanada del recibo a satisfaccion técnico; para que se realice la-auditoria, segun ley 1438 de2011 articulo

57.
. Autorizacion.
Resultado de los examenes de apoyo diagndéstico.
. Comprobante de recibido del usuario.
. Orden de'servicio.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS. En el evento_que se presenten glosas a las cuentas presentadas,
astas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19.de enero
de 2011.

El Contratista'se compromete a realizarlas actividades propias para las que fue contratado.dando cumplimiento
a la normatividad y leyes vigentes'de ‘caracter general e interno que guarden relacion'con el sistema de Gestion
Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA).

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS. En el evento quese presenten 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
tendrd quince (15) dias habiles para indicar aceptacién o justificacion 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 gldsas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se procederd citar para
conciliacién.de estas al contratista enlos siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el
contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en-la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3, Ia siguiente
instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direcciéon de Sanidad.

NOTA: Teniendo en cuenta el oficioNo. 092351 ARAFI-AUMED fechado 22/10/2015 en el cual trata el tema
sobre)la Politica de cero papeles en concordancia con la'Directiva Presidencial 04 del 2012 “EF/CIENCIA
ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAREL EN LA ADMINISTRAGION
PUBLICA” se requiere 'que el contratista al momento de radicar la factura presente en medio magnético los
siguientes documentos:

. Historia clinica
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Estos archivos deben venir en CD debidamente marcados y enunidad de conservacion plastica en polipropileno
u otro polimero quimicamente ‘estable. El archivo de medios magnéticos como’CD debe cumplir con las
caracteristicas descritas encel Acuerdo 049 del 5 de mayo del 2000 del Archivo General de la Nacién.

Iguaimente, el contratista debera entregar en. medio magnético un archive en Microsoft Excel que contenga la
informacion que méas adelante se relaciona con el fin de darle celeridad al proceso de‘auditoria de cuentas

médicas,
No.
FECHA DE | -FECHADE | NOMBRE No. DE VALOR
No. FACTUR | FACTURA | ‘ATENCION | PACIENTE | iDENTIFICAGION | EDAD [ DIAGNOSTICO | PROCEDIMIENTO |, MOROR

REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley General de'Archivo: de la siguiente manera: la presentacién de las
cuentas médicas presentadas a La REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD N° 3, cuya actividad es
imprescindible en los procesos de organizacién archivistica, y la cualtiene dos finalidades principales: controlar
la cantidad de folios de una unidad de conservacion dada.

El contratista estara en la obligacién de radicar las ciuentas generadas en-la oficina de central de-cuentas
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N® 3 dentro de los 5 primeros dias habiles de cada mes,
cumpliendo con los siguientes requisitos:

a. Relacion general de pacientes atendidos, detallando el niimero del contrato, niimero de la factura por ¢ada

uno de ellos discriminada y firmada por el usuario.o acudiente. Esta informacion se debe presentar enfisico y
medio magnetico en-Excel. Listado discriminando nimero de factura, fecha de factura, nombre-del paciente,
identificacion, atencion recibida y valor facturado, segiin modelo anexo:
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b. Facturacon el lleno de requisitos establecidos por la DIAN.

c. Lafactura debe presentarse en original y una copia debidamente firmada por quien la expide en hoja tamarfio
carta (no se aceptaran facturas que no estén en tamario carta y/o oficio), en carpeta tipo yute tamario’ oficio,
debidamente legajadas en gancho plastico, sin gancho de cosedora; foliadas en forma consecutiva en la parte
superior derecha de cada hoja esfero negro hasta un maximo de 240 folios, desde el primer evento hasta el
ultimo junto con sus respectivos.anexos en estricto orden cronoldgico de la prestacion de los servicios por cada
usuario en medio fisico y en medio magnético.. Para’ evitar pérdida de_ soportes individuales y ‘hacer el
seguimiento de los mismaos en caso de inconsistencias. '

d. Anexar el Qriginal de la autorizacion del suministro.

e. Comprobantes de recibido del.supervisor del contrato

f. Siel‘contratista no presenta’la factura dentro del términe de los cinco (05) primeros dias de cada mes, el
tramite y el pago de la factura se realizara hasta el mes siguiente.

g. Certificado original suscrito por el representante legal o revisor. fiscal (en el evento de estar legalmente
obligado a, tenerlo) sobre el cumplimiento de sus obligacionesante el SGSSI y parafiscales del periodo
correspondiente.

h.-Copia del soporte de liquidacion y pago de aportesal SGSSI y parafiscales delperiodo correspondiente:

i~ Recibido a satisfaccion por parte del supervisor del contrato previa verificacién del suministro-y.a los
soportes de la facturacion.

j. EL CONTRATANTE daré tramite a las'facturas que no presenten objeciones.
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Péagina 13 de 13 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE \
Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS &3
Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U P‘;"JC;IA
Version: 5 ORDENES DE COMPRA NACIONAL

6. CONCLUSIONES
El supervisor, debera marcar conuina (x) las casillas segun corresponda al periode@ntregado, con el fin de que
la administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal
de la devolucién del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
El contratista | SIX__ clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumpli6 con lo establecidas, para [o'cual relaciono y anexo (os documentos soportes (técnicos
establecido en obligatorios. ~establecidos en las espécificaciones técnicas, incluyendo las
las clausulas ambientales, de seguridad y salud-€n el trabajo y otros).
contractuales NO___ En'ecaso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
comunicacion oficial. No. Del . | , dirigida ) al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma RAALA

Subintendente PAOLA ANDREA TREJOS LOPEZ
Responsable Talento Humano

Supervisor Contrato™No. 86-5-20030-24

Correo electrénico: paola.trejos@correa.policia.gov.co
No. Celular:“3145150427
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% MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
238 POEICHSNACIONAL \(C
4008 DEPARTAMENTO DE POLICIACALDAS

* _UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

Nro. GS-2025 - o). -DECAL- 3.1
Manizales, 24 de febrero de 2025

Senor
EDINSON RAFAEL PITRE MONTERO
Gerente HOSPITAL'LOCAL SAN JUAN DEDIOS DE PENSILVANIACALDAS

Pensilvania-Caldas
Asunto: Solicitud radicacian facturacion mensualmente

Teniendo en cuenta la “clausula de forma de pago” donde en uno'de sus apartes dice” ...Teniendo en
cuenta .el-Decreto 2242 de 2015 "Ror el cual se reglamentan las condiciones de expedicion e
interoperabilidad de la factura glectrénica con fines de masificacién y control fiscal'"en el Articulo 3, punto
2~ paragrafo I...”

"...El obligade @ facturar electrénicamente'debera entregar al adguiriente una representacién grafica de la
factura electronica en formato impreso o en formato digital-.”, las unidades de la Direccion de Sanidad.
deberan verificar si los proveedores estan obligados a facturar electrénicamente y.cumplan con el protocole
de habilitacion como facturador electronico segun indicaciones del Decreto-en mencion...”

~...LAS FACTURAS DEBEN SER ENTREGADAS EN MEDIO FISICO LOS PRIMEROS.CINCO (5) DIAS
HABILES DE CADA MES...”

De manera respetuosale ‘solicito al sefior gerenté ‘continuar cumplidamente la radicacion de las cuentas
mes a mes como se:ha realizado con el fin-de ¢implir a cabalidad con 1o pactado en el contrato, ésperando
asi que para el mes de marzo, sea radicado en la oficina de cenfral de cuentas las facturas del mes de
febrero.

Agradezco su atencion'a la presente, quedo atenta a cualquier inquietud

Atentamente;

Subintendente PAOLA ANDREA TREJOS LOPEZ
Supervisora contrato 86-5-20030:24

Elaboré: S PAOB ANDREA TREJOS LOPEZ
RESPONSABLE TALENTO HUMANO

Fecha de elaboracion: 24/02/2025 . \
Ubicacion: DAGESTION DOCUMENTAL 2023\PUBLICA 3.1 COMUNICACION OFICIAL

Carrera, 17 calle 67 esquina \O O
Teléforio(s). 3505589863 1% )Y
decalupres-tah@policia.coy-¢, -

www.policia.gov.co, ¢ G\
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Pagina 1 de 3
Caédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y'SERVICIOS

Fecha:12-03-2021

. CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS &
Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Manizales, 11 de febrero 2025
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N° 3

Tipo de contrata

Marque el tipo de
contrato

Tipo de contrato

Ordende‘compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria

Contrato de prestacion de servicios
Contrato de ’compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

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

86-5-20030-24

Constancia de recibido No:

12

Contratista:

E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS DE PENSILVANIACCALDAS

NIT del confratista:

NIT>890801719-3

Objeto  del . .. contrato
aceptacion-de oferta:

(]

LA  PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS,
URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO’ NIVEL DE
COMPLEJIDAD PARA LOS AFILIADOS'Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD "'DE POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO)DE PENSILVANIA DEL
DEPARTAMENTO DE. CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL ODE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3" GRUPO 4

Instrumento de agregacién y
numero del Acuerdo Marco de
Precios ‘(aplica s6lo para
ordenes de compra):

NOAPLICA

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

VIGENCIA 2024 INICIAL: $ 17.000.000
SUSTITUCION: $ 3.500.000
VIGENCIA 2024 FINAL: $ 13.500.000

‘“Adicion VIGENCIA 2025;. $.7.600.000

VIGENCIA 2025 FINAL: " $ 11.100.000
TOTAL: $ 24.600.000

Plazo de ejecucidn:

INICIAL: 12/04/2024 AL 31/12/2024
PRORROGA I: 01/01/2025 AL 30/06/2025
PRORROGA II: 01/07/2025 AL 31/08/2025

Fecha de vencimiento. (aplica
solo para 6rdenes de compra)

NO APLICA

Lugar de-. -ejecucién ylo
entrega

E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS DE PENSILVANIA

Incumplimiento del plazo- de
ejecucion SI___NO (&

NO

Nombre del
supepvisorfcoordinador del
contrato y cargo que
desemperia:

Subintendente PAOLA ANDREA TREJOS LOPEZ
Contrato No. 86-5-20030-24

Fechade entrega certificada:

Periodo.de entrega que se estd certificando.
26/12/2024 al 30/01/2025
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y'SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A'SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

™
D s racw®

Versién: 3 POLICIA NACIONAL

: Unidad | Recurso | Descripcion del Valor Valor a Valora
Valor que se esta certificando bien o servicios Valor facturado | amortizar pagar
con la presente constancia de recibidos recibido yto
recibido de la \vigencia 2024 y descontar
2025 Rases SERVICIO'DE

N° 3 16 SALUD $1.566.380 | $1.566.380 $0 $1.566.380

Acta de recepcion de hienes NO APLICA

La entidad’ presenta radicado, de ‘facturacion, auditado segun radicado QUIPU nimero 327-328 del

10/02/2025, se relacionan-facturas, asi:

CHA DE VR.

No. FACTURA ';ictll'URA FACTl?RADO Ng'[:ARg[EMBT%O VR.A PAGAR
FAC2714645 16/01/2025 $.12,060.00 SOO $ 12,060.00
FAC2714654 16/01/2025 $ 19,500.00 SOO $ 19,500.00
FAC2714742 1710172024 $2,100.00 $00 $2.100.00
FAC2714827 161012025 $ 14,070:00 $00 $14,070.00
FAC2715931 29/01/2025 $'18,340.00 500 $ 18,340.00
FAC2714483 14/01/2024 $243,100.00 S00 $ 243,100.00
FAC2714484 14/01/2024 $ 109,500.00 S00 $109,500.00
FAG2714617 18/01/2024 $ 130,200.00 $00 $130,200.00
FAC2714661 16/01/2025 $59,400.00 $00 $ 59,400.00
FAC2714062 161012025 $ 261,900.00 $00 $.261.900.00
FAC2715054 20/01/2025 $ 52,300.00 500 $ 52,300.00
FAC2715450 24/01/2025 $ 160,600.00 SOO $ 160,600.00
FAC2715468 24/01/2025 $ 52.300.00 $00 $52.300.00
FAC2715857 20/01/2025 $ 186,010.00 $00 $.186,010.00
FAC2715953 29/0112025 $ 52,300.00 SOO $ 52,300.00
FAC2716041 30/01/2025 $ 140,400.00 SOD $ 140,400.00
FAC2716106 30/01/2025 $ 52,300.00 S00 $ 52,300.00
Vaas fotat bienes y/o servigids $1.566.380 $00 $1.566.380

recibidos

CONCEPTO DE(CUMPLIMIENTO: Certifico la entidad cumple con-'las especificaciones técnicas y
condiciones. estipuladas en el contrato, donde cada uno de(los documentos que soportan los pagos,
han sido verificados y corresponden tanto a los servicios prestados como a los,usuarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional. Se verifican pagos parafiscales en cumplimiento de lo dispuesto.en.la
ley 1150 de 2007 articulo 23, ley 789 de 2002 articulo 50.

Se deja constancia que coma supervisor se adelantaran las gestiones pertinentes‘en coordinacion con
la entidad, para hacer el cargue efectivo de las facturas y notas crédito electronicas, con el fin de dejar
subsanado el tema-en SIIF Nacién.

No.

Obligacién Contractual o especificacion
técnica

CUMPLIO
SI.ONo__

Observaciones'y Evidencias

1 SERVICIOS)PRESTADOS A SATISFACCION

Sl

SATISFACCION-EN GENERAL DELOS USUARIOS QUE
ACCEDEN A LOS SERVICIOS DE SALUDEN EL
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Fecha: 12-03-2021 Y ;
_ CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES'O SERVICIOS o
Version: 3 POLICIA NACIONAL

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y. SERVICIOS

MUNICIPIO DE PENSILVANIA CALDAS

SEGUN LA VERIFICACION REALIZADA POR
AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

5 FACTURACION ACORDE CON LO PACTADO Si

NOTA: Para la radicacion-de la constancia de recibo a satisfaccion, el ‘Supervisor debera
acompariarla, con el informe de supervision correspondiente al periodo o-la entrega certificada, junta
con la publicacion de la factura por parte delcontratista en el SECOPII = Plan de pagos.

Como supervisor de contrato certifico el respectivo cargue de informe de supervision correspondiente
al mes de enero en el aplicativo SECOP II, mediante comunicado oficial GS<2025-013797-DECAL del
05/02/2025

Subintendente PAOLA ANDREA TREJOS LOPEZ
Contrato 86-5-20030-24




