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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1
No. GS- 2025 - -MEBOG/ UPRES- GUMEL- 3.1
Bogota, .5 de mayo del 2025
Sefior teniente coronel
CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA
Jefe (E) Regional de Aseguramientoen Salud No. 1
Bogota
ASUNTO: informe de supervision del contrato’No. 81-7-20130-24
TIPO DEINFORME
PERIODICO_X_ OFINAL __

Periodo delinforme de supervision

[Desde | 01/03/2025 ['Hasta | 31/03/2025 |

En cumplimiento a los articulos 83y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacién y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica”, asi como de ia Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por fa cual se
adopta el Manual-de Contratacién de la Policia Nacional', Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, "Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 20147,y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado”.expedida por Colombia Compra Eficiente, o las narmas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio delasupervision, 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 .comunicaciéon oficial No. GS-2024-011295-MEBOG, el Sefior Subintendente CARLOS ANDRES
BELT.RAN HERNANDEZ obrando en calidad de Jefe (E) del grupo de contratos Regional de Aseguramientoen
Salud No.1, nombré como stipervisor del contratoal sefiora Capitan MARTHA VIVIANA MARICHAL.

Mediante comunicacion oficial No.AC-2024-101610-MEBOG, |a sefiora capitan MARTHAVIVIANA MARICHAL
obrando en calidad de Jefe del grupo de medico laboral Bogota, hizo entrega al sefior Mayor NORBEY TIQUE
MORENO como supervisor del contrato.

Mediante comunicacion oficial No.AC-2024-116658-MEBOG, el sefor Mayor NORBEY  TIQUE MORENO
obrando en‘calidad de Jefe (e) delgrupo de medico laboral Bogota, hizo entrega a la sefora capitan MARTHA
VIVIANA MARICHAL como supervisor del contrato. '

Mediante comunicacion oficial No.AC-2025-00009-UPRES, la seforalcapitan MARTHA VIVIANA MARICHAL
obrando en calidad de Jefe del grupo de'medico laboral Bogota, hizo entrega al sefior Teniente BRIAN FERNEY.
ESCOBEDO ALVAREZ como supervisor del contrato.

Mediante comunicacion ' oficial No.AC-2025-001-UPRES, sefor Teniente BRIAN FERNEY ESCOBEDO
ALVAREZ obrando en calidad de Jefe (e)del grupo de medico laboral Bogota, hizo entrega a la-sefiora capitan
MARTHA VIVIANA MARICHAL como supervisor del contrato.
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 Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: MENSUAL
* No. deinformes de supervision presentados y publicados en SECOP I1:OCHO (8)

v Jnforme de supervision det mes de febrero 2025; periodo comprendido-del' 01/02/2025 al 28/02/2025
presentado mediante-comunicacion oficial G$-2025-178007 MEBQG DEL 31/03/2025.

v"Informe de supervision del mes de enero 2025, periodo comprendido del 01/01/2025'al 31/01/2025
presentado mediante comunicacion oficial GS-2025-155001- MEBOG DEL 13/03/2025.

v Jnforme de supervision del mes de Diciembre 2024, periodo comprendido'del 01/12/2024 al
31/12/2024 presentado mediante comunicacion oficial GS-2024-20130- MEBOG DEL16/01/2025.

v Informe de supervision del mes de Noviembre 2024, perioda comprendido del 01/1172024 al
30/11/2024 presentado mediante comunicacion oficial-GS-2024-689588- MEBQG DEL11/12/2024.

v dnforme de supervision del mes de Octubre 2024, periodo comprendido. del'01/10/2024 al 31/10/2024
presentado mediante comunicacion oficialGS-2024-618778- MEBQG DEL 21/11/2024.

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

v dnforme de supervisién del mes de agosto 2024, periodo comprendido del 01/07/2024 al 31/07/2024
presentado mediante comunicacion oficial\GS-2024-659828- MEBOG DEL 09/12/2024.

v Informe de supervision del mes de Julio'2024, periodo comprendido del 01/08/2024 al 31/08/2024
presentado mediante comunicacion oficial GS-2024-553847- MEBOG DEL 18/10/2024.

Informacion del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden . de - -
‘ compra No. 81-7-20130-24 v

Objeto  del | Contrato / | PRESTACION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE APOYO DIAGNOSTICO TALES COMO
instrumento de ‘agregacion de | RADIOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS, ECOGRAFIAS, RESONANCIAS
la orden de compra MAGNETICAS,NEUROCONDUCCIONES,ULTRASONOGRAFIAS ELECTROCARDIOGRAMAS ELECTRONIS
TAGMOGRAFIA,COLONOSCOPRIA,POTENCIALES VISUALES,CONSULTA EXTERNA ESPEGIALIZADA EN
CARDIOLOGIA,CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA(CIRUGIA DE MANQ} ,CIRUGIA
GENERAL,CIRUGIA-MAXILOFACIAL,CIRUGIA
VASCULAR,BERMATOLOGIA,ENDOCRINOLOGIA,MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION,GASTROENTEROLOGIA,GINECOLOGIA Y ;
OBSTETRICIA,HEMATOLOGIA,INFECTOLOGIA,MEDINA
INTERNA, NEUMOLOGIA NEUROCIRUGIA,NEUROLOGIA,OF TALMOLOGIA, ONCOLOGIA, OTORRINOLARIN |
GOLOGIA,PSIQUIATRIA,REUMATOLOGIA,ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA,UROLOGIACY JUNTAS i
i MEDICAS O EQUIPQO INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE} EN |
SALUD MENTAL,OF TALMOLOGIA,OTORRINOLARINGOLOGIA ,NEUROCIRUGIA ¥ NEUROLOGIA PARA
EMITIR GONCEPTOS MEDICO LABORALES A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMBIENRI EN SALUD No 1. i

Contratista CORPORACION SALUD UN
Representante legal OSCAR ALONSO DUENAS ARAQUE
Valor inicial del contrato u | Valorinicial 2024;$227.280.717 M/CTE
orden de compra Total: $227.280.717

Valor adiciones-del contrato u
orden de compra

Valor total del contrato u orden $227.280.717 M/ICTE
de compra

Piazo de ejecucidniinicial DEL 08/07/2024 AL 31/12/2024
Fecha de inicio del plazo de
ejecucion-del contrato u orden | 08/07/2024
de.compra

Fecha de terminacion del plazo
de ejecucién del contrato u

NO.APLICA

orden de compra (pactada 31/12/2024
inicialmente) )
Fecha de inicio del plazo de X% ABLICA

ejecucion de la(s) adicidn{es)

Fecha de terminacion del plazo
de ejecucion de la(s) | NO APLICA
L adicién(es)
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Modificatorios

CLAUSULA PRIMERA: sustituir del Contrato No. 81-7-20166-24. ol valor de OCHENTA Y SIETE MJLLONES
CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE ML CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS ($87.499.442,00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA de 1a vigencia 2024 para ta vigencia 2025 y en consecuancla modificar 18 CLAUSULA
TERCERA-VALOR det ANEXO No. 1 “DATOS DEL CONTRATO" ai conirato, el cual'quedars de fa sigulente manera.

DOSCIENTOS VEINTISIETE MILL
CLAUSULA

ES DOSCIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS |
DIECISIETE PESOS ({3$227.280.747,00) MONEDA LEGAL CQLOMEHANA. distribuidos de |
TERCERA - ia siguients menera, CIENYO TREINTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA |

VALOR Y UN MiL DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS {$§ 138.781.275,00) MONEDA !
LEGAL COLOMBIANA .para ia vigancia 2024 y OCHENYA Y SIETE MILLONES!
CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROGIENTQOS CUARENTA Y DOS|
PESOS {$87.498.442,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA para la vigencla 2026, i

Para efactos legalas y presupuei;?’lzé: e! valor lotal del contrato asciende a la suma de:

; Maodificar ln CLAUBULA SEPTIMA - PLAZO DE EJECUCION del Contrato No, 81-7-20130-
24, el cual quedara de la sigutonte rnanora:

Ejecucion del Contrato, - |

EJ plazo de gjecucion del contrato, serd hasta el 31 do agosto de,2025 o hasta..

CLAUSULA SEXTA- aootar_ prasupuesto, o primero que ocufra, tiempe durante el cual debsrd dar

PLAZO DE EJECUCION cumplimiento cabal a las prestaciones a-gue so obliga. dicho ptazo iniciara a partir
de la aprobacién de la Garantla Unica y antrega de la Carta de Iniciatién de

1.1 Acciones adelantadas:
Seguimiento a'la ejecucion y facturacion del contrato

Prorrogas NO APLICA
Otros NCAPLICA
1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

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

T

OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA

CUMPLIO
SI-NO :

OBSERVACIONES
Y EVIDENCIAS

Se obliga a cumplir el objeto del contrato que se llegue a suscribir como resultado-de' la
adjudicacion del procese de seleccion, prestando el 'servicio objeto del presente proceso con
el cumplimiento del 100% de las especificaciones, condicicnes técnicas y-garantias exigidas
en el pliego de condiciones y la oferta presentada.

S)

CUMPLE

Debera-informar al Supervisor del Contrato, cuando el estado de_ejecucion del contrato se
lencuentre en un setenta. (70%) por ciento, a fin de evitar la sobre ejecucién del objeto
confractual.

Sl

CUMPLE

Se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio enla ‘informacion
suministrada (para el desarrollo de! presente’ contrato; de igual forma; 'se debera informar
cualguier.cambio en el nimero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos,
allegando en original la certificacion bancaria correspondiente.

sl

CUMPLE

Si durante el tiempo de gjecucion del contrato surge alguna eventualidad de fuerza mayor o
caso fortuito que afecte’ a cualquiera de las partes, EL CONTRATISTA debera informar por
escrito a la otraparte que corresponda, con.elfin de definir la solucién de mutuo acuerdo

Sl

CUMPLE

Se compromete a sostener los precios-ofertados durante el tiempo de gjecucion del contrato.

Sl

CUMPLE

Debera-colaborar con los entes de cantrol de la entidad o del estado cuando asi lo requiera.

St

CUMPLE

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

Sl

CUMPLE

Debera prescribir 1os medicamentos en forma_genérica incluidos en el plan\de Salud del
Subsistema 'de Salud de la Policia Nacional. Cuando un paciente requiera~un medicamento
que no'se encuentre en el Vademécum vigente, el profesional debe solicitar autorizacion previa
al-Comité Técnico-Cientifico,de Autorizacion para medicamentos de la Direccion de Sanidad
para su prescripcion en-formato vigente para tal fin.

sl

CUMPLE

Debera cumplir con las demas funciones sefialadas en‘la constitucion, la Ley, los estatutos, las
disposicionesque determine la entidad y/o que(le sean asignadas por la autoridad competente,
Ke acuerdo al area de desempeno

St

CUMPLE

10

Debera-guardar confidencialidad-de 'toda la informacion que [e'sea entregada y que se

ncuentre bajo su custodia o que’por cualquier ofra circunstancia deba conocer y manipulary
respondera patrimonialmente por los perjuicios de sudivulgacion y/o utilizacion indebida que
por si 0 por un tercero 'se cause a la administracion aterceros.

Sl

CUMPLE

1

Debera obrar con lealtad y buena fe en las-distintas etapas contractuales;-&vitando dilaciones
que puedan presentarse.

Sl

CUMPLE
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12

]Debera tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcioparios de la Policia Nacional,
pacientes y demas personas, con las que tenga relacidn'con ocasion de la prestacién del

_Iservicio, observando la moral y las buenas costumbres.

Sl

CUMPLE

Deberd aceptar y ‘facilitar los requerimientos,'de Auditoria Médica de la ‘Regional de
Aseguramignto en Salud No 1.

Si

Deberd asumir el page de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciéon de caracter laboral
del personal destinado para\ la_ejecucion del objeto del contrato. Igualmente, el pago-de
impuestos, gravamenes-y-servicios de cualquier género que se deriven de la ejecucion del
contrato.

Sl

CUMPLE

CUMPLE

15

Debera prestar en forma continua y permanente los servicios a toedas - los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y
isotidaridad que asi lo ameriten.

Si

CUMPLE

16

Se compromete a realizarlos tramites para legalizacidn del contrato dentro de los tres.(3) dias
habiles siguientes, contados a partir del retiro de {a documentacion de la Oficina del'Grupo de
contratos y firma de la hoja de instrucciones respectiva.

Sl

CUMPLE

17

Pensiones, Riesgos Profesionales. de acuerdo a la normatividad vigente

Debe cumplir’con la obligacion de pagarlos Aportes a los Sistemas de Seguridad Social en Salud,

Sl

CUMPLE

18

{Debe nombrar un coordinador que se encargara de organizar las actividades y sera el enlace
con la administracion.y el supervisor del contrato

Sl

CUMPLE

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

Sl

CUMPLE

20

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

Nota: El cumplimiento de la facturacién electrénica se dara en los, términos del Articulo
1.6.1.4.3 sujetos no obligados @ expedir factura de venta y/o documento equivalente del
Decreto 358 del 5 de marzo de 2020.

Si

CUMPLE

21

Deberd cumplir con la implementacion del Sistemaide Gestidn 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
lexpide el Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo” y la Resolusicn No. 0312 de 2019
'Por laccual'se definen los Estandares Minimos del Sistema de gestién de la Seguridad y salud
en-elTrabajo”.

Sl

CUMPLE

22

Se compromete a notificaral supervisor del contrato de forma inmediata los eventos adversos
o complicaciones que se’ llegasen a presentar durante’los procedimientos y qué llegasen a
requerir el ingreso)por el servicio de urgencias @ la institucién contratada, de cualquier paciente
perteneciente al Subsistema de Salud dela Policia Nacional, con el fin de realizar la respectiva
autorizacion del servicio o regulacidn del paciente; el costo de los eventos adversos seran
asumidas por el oferente adjudicatario

Sl

CUMPLE

23

’eDebe garantizar el envia del reporte a peticidn del usuario si asi lo quisiere por-el medio

lectrénice aportado por el usuario.

Si

CUMPLE

24

Se compromete a enviar mensualmente-al supervisor del contrato o_quien-haga sus veces
informe mensual de la ejecucion delcontrato con la relacion de los pacientes y tratamientos
realizados, de igual manera el oferente debera informar de manera escrita al supervisor del
confrato el momento en elcual se tenga ejecutado el 70\% del recurso asignado al presente
confrato y hara seguimiento a su facturacién con'\el-fin de no sobre ejecutar el presente
contrato.

Sl

CUMPLE

25

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

Sl

CUMPLE

26

Se compromete a realizar-procedimientos que no se encuentren dentro dei acuerdo'No. 002
del Consejo Superior de Salud de fas Fuerzas, Militares y de la Policia Nacional-una vez se
cuente con la aprobacién del Comité Técnico Cientifico de ia Direccion deSanidad.

Sl

CUMPLE

27

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

Sl

CUMPLE

28

Debera cumplir con las-exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la Historia

Si

CUMPLE

Clinica Digital.
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29

Confidencialidad e integridad) de la informacién 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 Jalinformacion institucional a la cual #legare

a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las
medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién, sustraccién, divulgacion, alteracion,
ocultamiento o utilizacion indebida y suscribira con fa entidad.Jos farmatos de confidencialidad

como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con
ocasion. de la labor, informacién contenida-en los sistemas de informacion, documentacién
fisica, .archivos digitales, informacién de los funcionarios y contratistas e informacién de los
usuarios de! Subsistema de Salud ios cuales son de caracter reservado y confidencial.

6 reserva a que haya lugar.-En virtud del presente contrato, el contratista se obliga-a’'no
suministrar informacién-gue obtenga o conozca con ocasion de ia ejecucion del contrato; tales

Sl

CUMPLE

.30

Las partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada, facilitada o creada-entre ellas
para el cumplimiento del objeto contractual, sera mantenida en estricta confidencialidad. La

configuracion o estructuracion exacta de sus componentes, no sea generaimente conocida
lentre los expertos. en los campos correspondientés, b} la que no sea de facil-acceso, y c)
aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razonabies, de acuerdo con
las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial:

parte receptora correspondiente solo podra-revelar informacién confidencial a quienes la
necesiteny estén autorizados previamente por la parte de cuya-informacion confidencial se
trata; se considera también informacion confidencial, a) aquella que como conjunto ¢ por la

sl

CUMPLE

31

Cumplimiento de normatividad: (El contratista acatara los lineamientos del Régimen de

proteccién  de datos y demas)aspectos relacionados con eltratamiento de la informacion-que

les sea aplicable, en elmarco 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 del 2015 y las(normas que la

modifiquen; (feglamenten ¢ sustituyan encvitud de lo cual se hacen(responsables de ia

privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310.de 2016 por Ja cual se
xpide el Manual de Seguridad de la Informacion para la Polica Nacional.

Si

CUMPLE

2.2 CUMPLIMIENTQESPECIFICACIONES TECNICAS DEL CONTRATO

CARACTERISTICAS Y CONDICIONES TECNICAS ESPECIFICAS \

CUMPLIOSI|

<NO- Y

OBSERVACIONES
Y EVIDENCIAS

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. E! oferente
deberd anexar a la oferta la inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud - REPS, en cumplimiento allo dispuesto en el Articulo 2.2:1.2.1.2.21
de! Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 y'de conformidad con la ley 10 de 1990, el
decreto 780 de 2016 y la resolucién 3100 de 2019, en el cual deberan’estar habilitados
en{os servicios que hacen patte'del objeto de este contrato,

Sl

CUMPLE

EL CONTRATISTA. garantizara que cuenta con la infraestructura, equipos y recursos
necesarios para-cumplir con el objeto del presenta contrato

Si

CUMPLE

EL CONTRATISTA dara estricto cumplimiento-con lo establecido dentro de laresolucién
No 1995'DE 1999 de! ministerio de salud “por lo cual se estabiecen normas para el
manejo de la historia clinica ".El'concepto medico iaboral emitido debera ser entregado :
al usuario y debera contener membrete de la IPS, sello y firma y post fima del
especialista o profesional que emite el concepto ‘Ademas ser clara la fecha de
expedicion, los ‘datos de identificacion del paciente y el pronunciamiento\sobre el
DIAGNOSTISCO, con estado actual de-la patologia ,Ja SECUELAS de la afeccion :
valorada

Si

CUMPLE

Abstenerse de emitir incapacidades, recomendaciones |aborales y pronunciarse sobre

aptitud para el servicio, ‘emitir férmulas médicas y ordenar’'exdmenes no relacionados |
con la patologla-a-evalua; las ordenes medicas seran UNICAMENTE las necesarias
para emitirdicho concepto y NO CON OBJYETIVOS TERAPEUTICOS. :

Sl

CUMPLE

La autorizacion de servicios de consulta externa se hara en la Central'de Referencia,
Contrarreferencia y Autorizaciones de {a Regional de Aseguramiento en Sajud No.1 a
los numeros telefénicos: ) — 3505560928 y corree electrdnico — disan.rasesi-
rc@policia.gov.co

S

CUMPLE

Oportunidad para'la asignacion de citas a pacientes de consulta externa: Para pacientes
ambulaterios remitidos por la Regional 'de Aseguramiento en Salud' No. 1, el
CONTRATISTA se compromete.a ofrecer oportunidad en la asignacion de cita en un .
plazo maximo de 48 horas. :

Sl

CUMPLE

7 servicios de salud, asi mismo, permitirle el acceso a todos los demas documentos que

EL CONTRATISTA se compromete a permitir a los auditores médicos ,el acceso directo,
a la informaciodn relacionada con el estado de salud)del paciente y ia prestacién(de los -

requiera,\de acuerdo con la ley ,permitiendo asi realizar el seguimientoy.controt para el
cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones a la institucién previo envié

sl

CUMPLE
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de-la documentacion solicitada, verificando las condiciones, locativas, recurso humano
disponible para el desarrollo’de las actividades terapéuticas ,asi como los programas
desarrollados.

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

S

CUMPLE

EL CONTRATISTA debera asignar un.ceordinar para la recepcion de las ordenes y
autorizaciones expedidas por la regional'de aseguramiento en salud'No1, en horario de
atencion de 8:00 am a 5:00 pm de lunes a viernes con un numero telefénico disponible
y garantizar la asignacion de cita, como apoyo de solucién a los ingonvenientes que
den a lugar en Ja gjecucion del mismo ,Para este ejercicio de su funcién debers disponer
de los médicos logisticos para la comunicacién y el acceso a la informacién que atender
los_requerimientos tales como informes ,reuniones, conceptos .entré otres.

Sl

CUMPLE

ELL CONTRATISTA se compromete a suministrar la informacién estadistica (RIPS)

sobre las diferentes.  actividades, procedimientos (asistenciales y entrega de
medicamentos, la gual deberd contener la informacién desagregada e individualizada
por paciente del’ 100% de los servicios-recibidos, presentada y ajustada a los
parametras de la Resolucién 3374 del 27 de diciembre de 2000 y

Resolucién 611 del 2022 del Ministerio de fa Proteccién Social guedefine los RIPS.

Sl

CUMPLE

1

El contratista debe garantizar la prestacién del servicio a (0s Usuarios del Subsistema
de Salud de la Policia-Nacional remitidos por la Regional de Aseguramiento en Salud
N° 1, mediante-Ja"aplicacién de los conacimientos profesionales, con, calidad 'y
seguridad siguiendo los protocolos, bajo—los principios de eficacia; 'oportunidad,
universalidad y solidaridad que asilo amerite.

S)

CUMPLE

12

Prestar los servicios contratados garantizando que éstos. sean prestados en forma
oportuna y con la calidad exigida para los procedimientos y tratamientos medicos que
se requieran en cada caso, de acuerdo con los indicadores establecidos en el sistema
de Garantla de\la Calidad, Decreto 780 del- 2016, Resolucion 1043 del 2006'y demas
normas-que- los modifiguen, complementen o adicionen, dentro, del marco del
mejoramiento continuo.

Sl

CUMPLE

13

EL CONTRATISTA prestara el servicio después de verificar la autorizacion expedida
por parte de la oficina de referencia y Contrarreferencia de la Regional ‘de
Aseguramiento_en ‘Salud N° 1, la orden médica, el documento de identificaciéon del
paciente y el carnet de afiliacion al sistema-de Salud de la Policia Nacional presentados
por el usuario.

Sl

CUMPLE

14

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos per parte de la
ley o las autoridades- administrativas, civiles o sanitarias, para el ejercicio de las
actividades contratadas:

Sl

CUMPLE

15

Cumplir con los\ordenamientos &ticos y moralés que impone la profesion médica.

Sl

CUMPLE

16

Informar-a'la’Regional de Aseguramiento en Salud N° 1 todos 105 €as0s en que se
presenten suplantaciones o fraudes de usuarios.

Si

CUMPLE

17

Cumplir con el Sistema Unico de Habilitacion, el Sistema Obligatorio de Garantia del
Calidad, y las condiciones sanitarias que fijen las-autoridades competentes tanto. del
orden Nacional como Territorial.

Sl

CUMPLE

18

EL CONTRATISTA se compromete a implementar sus propios programas para el
cumplimiento del sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion de salud de!
sistema general de seguridad social en salud y de sus componentes a saber: a) sistema
Unico de habilitacién, b) la auditoria para el mejoramiento continuc de la calidad de
atencién de salud, c) el sistema de informacién para la calidad segun lo dispone et
Decreto 780 -de 2016 y demas normas que lo sustituya, modifiquen o adicionen. De
igual forma se compremete a suministrar mensualmente al contratante los indicadores
de-seguimiento a riesgos y de calidad, segun los lineamientos dades por el Ministerio
de Salud y de la Proteccion Social y demas autoridades del sector, sin perjuicio de que
el contratante pueda-a su vez realizar visitas y gestiones de auditorias y ejercer
inspeccioén y control'sobre las historias clinicas de aguellos pacientes que hayan sido o
estén siendo atendidos, en cumplimiento de/lo)dispuesto en el Decreto 780 de 2016 y
demds (normas que lo modifiquen, (aclaren o complementen d)CEl oferente se
compromete a entregar los informes que la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1
de acuerdo a o estipulado en la Ley, para dar cumplimientoa-la circular 030 de 2.006
emitida por la Superintendencia Nacional de Salud y a)las normas que la modifiguen,
adicionen, aclaren ‘o' complementen.

Sl

CUMPLE

19

El. CONTRATISTA se compromete a responder laboralmente por la_vinculacién del
personai‘que contrate o utilice para_la-gjecucion del contrato.

SI

CUMPLE
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26 EL CONTRATISTA secompromete a informar al supervisor del contrato cuando. se S| CUMPLE

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

EL CONTRATISTA debera contar con el Certificado no superior a tres. meses emitido
por la Administradora de Riesgos Laborales {ARL) sobre {a Evaluacién Inicial de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestiéon de la Seguridad.y-Salud en el Trabajo
{SGSST), donde conste una calificacién que se encuentre enuna escala de valoracion, S|
“Aceptable” {puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacién y evidencias a disposicion
(para el caso de-consorcio 0 uniones temporales se debera presentar el certificado por
cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion total de la
Evaluacién Inicial del SGSST y mantenerlo vigente durante ia ejecucion del contrato.
De requerirse EL CONTRATISTA debe entregar las imagenes en CD, de manera
impresa o en portal de resultados web, indicando Jos datos personales del paciente; S| CUMPLE
nombre y fecha. del-estudio realizado, sin costo adicional para la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1 DE LA POLICIA NACIONAL.

EL CONTRATISTA garantiza que -no_se encuentra incluido en‘el .registro unico de
23 infractores ambientales- RUIA, de acuerdo en lo previsto en la‘resolucién 415 de 2010 Sl CUMPLE
expedida por el ministerio de ambiente, vivienda y desarrollo territorial

EL CONTRATISTA debera adjuntar en archive (Excel los cédigos CUPS  de“los

21 CUMPLE

22

24 servicios y pracedimientos contratados, con el fin de ser ingresados en elsistema de Sl CUMPLE
autorizaciones de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional SISAP WEB

25 Elle_l g[())f;iTRATISTA debera contarcon un contac center con oportunidad de respuesta S| CUMPLE

26 EL CONTRATISTA debera reaiizar la lectura de apoyo diagnostico en un tiempo-no S| GUMPLE
mayor a 20 diagcalendaric después de realizado el procedimiento

27 La oportunidad en la prestacion dei servicio para apoyo diagnostico no podra superar S| CUMPLE

3 15 dias calendario .

28 EL- CONTRATISTA debe garantizar la oportunidad en la @sighacién de la cita para S| CUMPLE
apoyo diagnaostico en.untiempo maximo de 72 horag

29 CONTRATISTA garantiza que la realizaciéon de imagenes diagnosticas se realizaranen s CUMPLE
un tiempo menos’a 5 dias.

30 EL CONTRATISTA garantiza que lecturade imagenes diagnosticas(sera en un tiempo sl CUMPLE

menor a 8 dias calendario depues de realizado el procedimiento

3, VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

1.1 NOQVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Mediante oficio GS-2024-690269-MEBQOG se realiza susticion de contrato hasta el 31 de marzo del 2025, mediante comunicacion oficial
GS-2025- 002265 -MEBOG se-informa sobre reserva presupuestal del 2024.

1. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:
A la fecha'de-corte del presente informe de 'supervisidn han transcuirido,263 dias calendario desde que inici¢ el plazo de ejecucion del
contrato; restando 150 DIAS para gue finalice el plazo de ejecucion.

2. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

L.a 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 Bogotd, D.C., en pagos mensuales con base en {a facturacion soportada’presentada por el contratista durante los primeros cinco
(5) dias habiles 'del mes siguiente a |a prestacién de los servicios y todos-los reportes estadisticos mencionados. en el presente estudic
previo/ dentro de los cuarenta y cinco {45) dias habiles, siguientes'a la presentacion de la factura comercial respectiva en la ventanilla
unica central de cuentas de la‘Regional, una vez cumplidos (dos tramites administrativos y fiscales vigentes y que |a Direccién del Tescro
Nacional sitle los correspondientes recursos del PAC autorizado a la instituciéon. En consecuencia, no obstante, la programacién de PAC
cuya autorizacidn es'competencia del Ministerio de-Hacienda y Crédito Publico adravés de la Direccion del Tesoro Nacional, no sera
impedimento para’la ejecucidn del objeto contractual.

La.radicacién de la facturacion electronica (representacion grafica) -de los servicios prestados se-debe hacer dentro de los cinco (05)
primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacién del servicio, la cual como minimo debe-cumplir con: relacion general.de pacientes
atendidos, detallando-el humero de la factura por cadauno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente: Esta informacion se
debe presentar en fisico y medio magnético en Excellistado discriminando numero,de factura, fecha de factura,.edad, nombre del paciente,
identificacidn, -atencion recibida, diagndstico y valor facturado, segtin modelo anexo. Se debe anexar copia de-la historia clinica en la gue
se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios, con firma y selio del profesional que realiza la actividad y recibido a
satisfaccion del acudiente del paciente. Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en'el'decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la
resolucion 3047 min proteccion de 2008, Ley 1438 de 2011 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

Presentar original-de’la autorizacion del servicio,;acompatiada de la orden médica gue soporta {a solicitud.
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2000y demas normas que lo reglamenten o modifiquen.

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

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los.treinta (30) dias calendario_posterior a la
prestacién de los servicios.

» La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando elformato en Excel de radicaciénde IPS, debidamente diligenciado.

* El contratante dara-tramite a las facturas que no.presenten objeciones.

La facturacion debera 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 ‘¢umplimientos a lo dispuesto por el Ministerio de Hacienda'y Crédito Publico a través-de la Circutar

Documentos requeridos:

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

. Copia de la historia clinica @nla que se soporte cada unode las atenciones prestadas afUsuario. con firma y sello del‘profesional que
realiza la actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del paciente.

«  Autorizacién delservicio en original

. Orden mgdica’del programa requerido por el usuario, emitida por el Equipo interdisciplinario de rehabilitacién, valida por 6 meses;

. Cuadro-Excel por usuario, en el cual se registra la programacion y asistencia diaria de, los-usuarios a las diferentes sésiones
terapéuticas.

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

AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacidn presentada estara sujeta'a la auditoria de cuentas, para-io cual el responsable dela ventanilla
unica - central de cuentas de {a Regional, tramitara la cuenta acompanada del recibo a satisfaccién, para que se realice la ‘auditoria, como
se indica en el Articulo 57.de la Ley 1438 de 2011.

OBJECIONES Y .GLOSAS. En el evento que se presenten glosas en las-cuentas presentadas, estas se framitaran de conformidad.en o
establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011¢

CONCILIACION DE GLOSAS En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de‘conformidad con
lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438.dél'19 de enero de 2011. Donde'se encuentra estipulado que posterior a la notificacion
de fa glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion 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 ¢ parcialmente las glosas o las deja
como.definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citarpara conciliacion de estas al contratista en los siguientes'quince (15)
dias habiles a la recepcién de la-misma por el contratante, la cuai'se hara por escrito.

Sino se llegara a una conciliacion efectiva en a Regional, la siguiente instancia es(el Grupo de Auditoria Médica'de la Direccion de Sanidad. |
NOMBRE BENEFICIARIO: CORPORACIGN SALUD UN
BANCO: DE BOGOTA

TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMEROQ DE CUENTA: 002202596

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

. a. Balance general de pagos y entregas
% del vaior del
Valoren pesos contrato uorden de
compra
Valor total del contrato U ‘orden de compra $227.280.717,00 100%
Valor total de'las entregas $ 165.379.098,00 73%
Valor'total facturado $ 165.379.098,00 73%
Valor facturado pendiente de pago _ $61.901.619,00 27%
Valor pagado $ 165.379.098,00 73%
Valor pendiente de entrega $61.901.619,00 27%
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a. Detalle delas entregas, valores facturados'y pagos efectuados en el périodo informado
No. de ‘ :
cozgz:cia Valor-recibido Fecha de Valor No. fact val do | () Valor No. orden
de - recibido facturado e alor pa?a 2 deducciones | de pago
recibido S B
No. 9 del Del 01/03/2025 Cuenta de . - .
01/04/2025 $ 13231696 al 31/03/2025 $.19:231.696 cobro Now§ Pendiente Pendiente” | Pendiente

4.2°Entrada de Bienes NO APLICA

3. RECOMENDACIONES

»  Elcontratista cumple con e! objeto del contrato sin novedad.
» - “Elcontrato se desarrolla de' manera adecuada en cuanto.a la prestacion del servicio. Se debe seguir recibiendo al correo electrénico
martha.marichal2003@correo.policia.gov.co el listade de procedimientos realizados.

4. CONCLUSIONES

El supernvisor, debera marcar con una'(x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que la administracién tenga
claridad frente al cumplimiento- 0._no-del contratista. E} no-diligenciamiento serd causal de“la devolucién del respectivo-informe de
supervision

Certifica con la firma del presente informe, que el contratista cumplié.con las clausulas y especificaciones

técnicas-del contrato, en la fecha ¢'fechas establecidas, para. lotcual relacionc y anexo los documentos

soportes (técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo das-ambientales,

de seguridad y salud encel trabajo y otros). .
No:_ | En caso de incumplimiento parcial o total del centrato, se informé mediante comunicacion oficial anexc en

el informe en(novedades), dirigida al ordenader del gasto, las obligaciones incumplidas.

El confratlsta SIX
cumplié con lo
establecido en

las clausulas
contractuales

Atentamente,

i A

/ L
Capitan MARTHA VIVIANA MARICHAL
Jefe Grupo Médico Laboral Bogota
Supervisor del contrato 81-7-20130-24
martha.marichal2003@correo.policia.gov.co
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad yifecha:

Bogota 27 de Marzo de 2025

| Unidad:

REGIONAL DE_ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1 ]

Tipo de contrate

Tipo de contrato Marque el tipo de contrato
Qrden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de servicios i X
~Contrato-de compraventa )
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato| Zaceptacion de oferta- 4
orden de‘compra No

81-7-20130-24

_Constancia de recibido No: \

1012 "

Contratista:

CORPORACION SALUD UN C o

| NIT del contratista)

Objeto del contrato o aceptacion de
oferta:

900578105 . .'

PRESTACION DE'SERVICIOS AMBULATORIOS DE APOYO DIAGNOSTICO TALES COMO
RADIOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS, ECOGRAFIAS; RESONANCIAS
MAGNETICAS,NEUROCONDUCCIONES,ULTRASONOGRAFIAS,ELECTROCARDIOGRAM

AS,ELECTRONISTAGMOGRAFIA,COLONOSCOPLPETENCIALES VISUALES,CONSULTA
EXTERNA ESPECIALIZADA EN CARDIOLOGIA,CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y
RECONSTRUCTIVA(CIRUGIA DE MANO) ,GIRUGIA GENERAL,CIRUGIA
MAXILOFACIAL,CIRUGIA  VASCULAR,DERMATOLOGIA,ENDOCRINOLOGIA,MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION,GASTROENTEROLOGIA,GINECOLOGIA Y.
OBSTETRRICIA,HEMATOLQGIA INFECCIOLOGIA,MEDINA

INTERNA NEUMOLOGIA;NEUROCIRUGIA NEUROLOGIA,OFTALMOLOGIA,ONCOLOGIA,

OTORRINOL.ARINGOLOGIA,PSIQUIATRIA,REUMATOLOGIA,ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA,UROLOGIAY JUNTAS MEDICAS O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO {(PACIENTE) EN SALUD
MENTAL,OFTALMOLOGIA,OTORRINCLARINGOLOGIA ,NEUROCIRUGIA Y NEUROLOGIA
PARA EMITIR CONCEPTOS MEDICO LABORALES ALOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMSIENR! EN
SALUD No 1.

Instrumento “de ‘agregacién y nuimero
del Acuerdo Marco de Precios (aplica
solo-para ordenes de compra):

No Aplica

Valor del contrato '/ aceptacion de
oferta u ordende compra:

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

Plazo de ejecucion:

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

ADICION 01/01/2025 AL 31/03/202;;)

Fecha de vencimiento ~(aplica solo
para ordenes de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucion y/o entrega

CR68 B BIS #44-58

Incumplimiento del plazo de ejecugion

St _NOX
Nombre del supervisor/coordinador

del contrato y cargo,que desempefia:

NINGUNO

Capitan MARTHA VIVIANA MARICHAL —JEFE GRUPO MEDICO LABORAL BOGOTA

Fecha de’entrega certificada:

DEL 01/02/2025 AL 26/03/2025

BN DR N el

[

07 ABR 2075
Sy RUOVEN ¢

O 2
AL A

|
L.

M
K
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(

Valor que se esta certificando con la
presente constancia.de recibido de la

vigencia 2024

Acta de recepcion de blenes

Desciipcion del bien o servicios recibidos

czCc
O ma

PRESTACION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS DE APOYO
DIAGNOSTICO TALES COMO
RADIOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS,
ECOGRAFIAS, RESONANCIAS
MAGNETICAS,
NEUROCONDUCCIONES,
ULTRASONOGRAFIAS ELECTROCARDI
OGRAMAS,ELECTRONISTAGMOGRAFI
A,COLONOSCOPI,PETENCIALES
VISUALES,CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA EN
CARDIOLOGIA,CIRUGIA PLASTICA,
ESTETICA Y
RECONSTRUCTIVA{CIRUGIA DE
MANO; ,GIRUGIA GENRAL,CIRUGIA
MAXILOFACIAL,CIRUGIA
VASCULAR,DERMATOLOGIA,ENDOCRI
NOLOGIA, MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION

¢ | -GASTROENTEROLOGIA
,GINECOLOGIA

YOBSTETRRICIA HEMATOLOGIA
JINFECCIOLOGIA ,MEDINA
INTERNA/NEUMOLOGIA,NEUROCIRUGY
ANEUROLOGIA,OF TALMOLOGIA,ONC
OLOGIA OTORRINOL.ARINGOLOGIA, P
SIQUIATRIA,REUMATOLOGIA,ORTOPE
DIA Y TRAUMATOLQGIA,UROLOGIA,Y
JUNTAS MEDICAS O-EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE)
EN\SALUD

MENTAL,OFTALMOLOGIA, OTORRINOL
ARINGOLOGIA ,NEUROCIRUGIA Y
NEUROLOGIA PARA EMITIR
CONCEPTOS MEDICO LABORALES
ALOS USUARIQS DEL SUBSISTEMA
DE SALUO DE LA POLICIA NACIONAL
DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMBIENRI EN SALUD No 1.

M r

l

Valor
recitido

S0 24

7 6u0

Valor
facturad
0

1 Valora
amo-hzar yfo
descoitar *

i Valor a gagar

NO APLICA

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Servicio prestado porcel-profesional de acuerdo, a(las condiciones y/o especificaciones técnicas del
contrato. no se presentd inconveniente alguno en la gjecucion del mismo durante elipresente mes

Por medio de la presente constancia de recibo a-satisfaccion y en mi condicion de supervisor acredito ghcumplimiento de las obligaciones'del
contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen(con las especificaciones técnicas contratadas.

La totalidad de los informés 'de supervision adjunto conlas cuentas de cobros se encuentra’debidamente cargado al SECOP i

No. factura raecctﬁ?a :g;lt(:ra [:Ztgb?{fdito Valor neto T
HUNE 1700396 | 21/02/2025  $85.165
HUNE 1700431 -121/02/2025 $85.165 |
|HUNE1700668 | 21/02/2025 ol 586595
UHUNE 1701497 | 24/02/2025 $ 26.604
| HUNE 1701703 [ 24/02/2025 C | 873252
HUNE 1701713 | 24/02/2025 ] © 584557
HUNE 1701831 | 24/02/2025 $471.453
HUNE 1702240 _|25/02/2025 $296:104
HUNE 1704214 = |28/02/2025 $'366.440 |
HUNE1704297 | 28/02/2025 | 573252
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'HUNE 1704416 | 78/02/2025 $ 86.595
HUNE 1704867 | 28/02/2025 $73.252
HUNE 1704868 | 28/02/2025 $ 73.252
HUNE 1704870 | 28/02/2025 $ 85.165 |
HUNE 1705413 | 3/03/2025 $ 73.252
HUNE 1705501 | 3/03/2025 $52.978

CHUNE 1705629 | 3/03/2025 $ 73.252

'HUNE 1705673 | 3/03/2025 $85.165
HUNE 1706620 | 4/03/2025 $ 85.165
HUNE 1706627 | 4/03/2025 $ 73.252

'HUNE 1707083 | '5/03/2025 $53.208
HUNE 1707155 | 5/03/2025 $ 86.595
HUNE 1707198 | 5/03/2025 $73.252
HUNE 1707216 | 5/03/2025 $,73.252
HUNE 1707328 | 5/03/2025 $ 26.604
HUNE 1707329 | 5/03/2025 $ 26.604
HUNE 1707333 | 5/03/2025 $ 87.679 |
HUNE 1707384 | 5/03/2025 $114.034

HUNE 1707561 | 6/03/2025 $73.252
HUNE 1707606 | 6/03/2025 $ 73252
HUNE 1708227, 7/03/2025 $73.252

| HUNE 1701599 | 24/02/2025 $ 588.603
HUNE 1705937 | 4/03/2025 o~ § 471,453
HUNE 1708178 | 6/03/2025 | $588.603
HUNE 1711946 | 14/03/2025 $ 588.603
HUNE 1702385 | 25/02/2025 $ 588.603

'HUNE 1705247 _ | 3/03/2025 $.85.165
HUNE 1706048~ | 4/03/2025 $73.252
HUNE 1707442 | 5/03/2025 $53.745 |
HUNE 1707834 | 6/03/2025 $ 86,595
HUNE 1709203 | 10/03/2025 ] $'85.165

'HUNE 1709254 | 10/03/2025 $ 85.165
HUNE 1709427 | 10/03/2025 $ 85,165
HUNE 1709516 | 10/03/2025 5.85.165
HUNE 1709635 | 10/03/2025 $ 588.603
HUNE 1709638 | 10/03/2025 $34.471
HUNE 1709642 _10/03/2025| - $ 34,471
HUNE 1709769 | 10/03/2025] $32.624
HUNE 1709771 | 10/03/2025 $34.471

POLICIA NACIONAL
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DOE BIENES O SERVICIOS l

|

éf”é,

\
% N

[ ersion: 3 \ POLIQ_IA NAC[ONAL
| HUNE 1709775 |20/03/2025 | $ 283.807
HUNE 1710021 11/03/2025 » - Ao 23_2‘_32_
HUNE1710206 | 11/03/2025} ) . s8aTas
HUNE 1710320 | 11/03/2025 $ 144,570 |
HUNE 1710333 111/03/2025 S P LR (o)
| HUNE 1710368 | 11/03/2025 $53.745
HUNE 1710371 ]11/03/2025| & B $422727
HUNE 1710559, '}11/03/2025| 1] %8565
HUNE 1710927 112/03/2025, ¢ $366.440
HUNE 1711077 | 12/03/2025 $73.252
 HUNE 1711099 ({12/03/2025 i $42.513 |
HUNE 1731157 | 12/03/2025 . $ 55.055
|HUNE'1711287 |13/03/2025| | A9 - $73.252
'HUNE 1711334 13/03/2025} - $.85.165 |
HUNE 1712990 | 14/03/2025 |, $588.603
HUNE1712211  |14/03/2025| 3C $73.252
HUNE 1713016 | 17/03/2025 2 - $296(104
: 2 CUMPLIO SI OBSERVACIONES
CARACTERISTICAS Y CONDICIONES TECNICAS ESPECIFICAS "NO Y EVIDENCIAS
T A REGISTRO ESPECIAL, DE' PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El [ = T
oferente debera anexar-a la oferta la inscripcién.en el Registro Especial. de
Prestadores deServicios de Salud - REPS, en eumplimiento a lo dispuesto en el
1 Articulo 2:211.2.1.2.21 del Decreto 1082 del-26 de mayc de 2015 y de conformidad Si CUMPLE
con.layley 10 de 1990, el decreto 780 de 2016 y la resolucion 3100 de 2019, en el
cuat'deberan estar habilitados 'en' los servicios que hacen parte del objeto de este |
contrato.
e EL CONTRATISTAgarantizara que cuenta,con la infraestructura, equipos y S| - CUMPL_E“”M
- _ recursos necesarios para_cumplir con el objetodel presenta contrato TN
| EL CONTRATISTA dara estricto cumphmlemo con o establecido) dentro de la
resolucion No 1995 DE 1999 el ministerio de salud “por-loscual se establecen
3 normas para el manejo dée la historia clinica ".El congepto medico laboral emitido S| CUMPLE
‘ debera ser entregado. al-usuario y debera contenerimembrete de la IPS sello y firma [
y post firma del especialista o profesional.que ‘emite el concepto. Ademas,ser. clara
o la fechade expedicion, oo i e\
" El Oferente dara estricto cumpI|m|ento con lo establecido dentro\de la resolucion No
1995 de 1999 del Ministerio de’ Salud “Por fa cual se establecen normas para ef
! manejo de la Historia\ Clinica". El concepto medico)laboral emitido debera ser,
4 entregado al usuario y debera contener membrete de la IPS, sello y firma.y sl CUMPLE
‘ post firma(del especialista o profesional.que emite el concepto. Ademas, ser
i clara-la fecha de expedicién, los|datos de identificacion del paciente, y ef
prontinciamiento sobre el DIAGNOSTICO, con estado actual de'la patologia, la
l =) SECUELAS de fa afeccién valorada._ |
Abstenerse de emitit incapacidades, recomendaciones laborales y pronunciarse |
‘ sobre aptitud-para el servicio, emitir formulas. médicas y ordenar examenes-no
. 5 relacionados con la patologia a evalla; [as ordenes medicas serdn UNICAMENTE Sl CUMPLE
! 1 las\_necesarias para emitir \ dicho' concepto y NO CON. OBJETIVOS
_ .TERAPEUTICOS. e
| La autorizacion de servicios de consulta externa, se“hara en la Central de
’ 8 ‘ Referencia, Contrarfeferencia y Autorizaciones de la Regional de Aseguramiente en S| CUMPLE

Salud No.1 @ 'los numeros telefonicos:
disan.rases1-rc@policia.gov.co

+13505560928 y correo electronico -
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2 W\
iy v

POLICIA'NACIONAL

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

Sl

CUMPLE

Ei oferente se compromete a permitir.a’los Auditores Médicos, el acceso directo a la
informacion relacionada con €l estado de salud del paciente \y la prestacion de los
servicios de salud, asi,mismo, permitirle el acceso a todos los demas documentos
que requiera, de acuerdo con la ley, permitiendo asi'realizar el seguimiento y control
para el cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones a la-institucién,
previo envio de la documentacién solicitada, verificande las condiciones locativas,
recurso humano disponible para“el~desarrolio de las actividades-terapéuticas, asi
como los programas desarroliados.

CUMPLE

TARIFA MEDICAMENTOS: La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, pagara
al contratista_por\concepto de medicamentos, suministrados a los usuarios de la
siguiente, manera: para medicamentos -no regulados se aceptan tarifas
institucionales sin porcentaje de intermediacién, para los medicamentos regulados
ef precio de venta sera el que permita la normatividad vigente (Circular Nro. 013 de
2022 y las normas que. lajadicionen o sustituyan).

SI

CUMPLE

El oferente debera) asignar un coordinador para.la recepcion de las érdenes—y
autorizaciones expedidas por la Regional (de-Aseguramiento en Salud\No. 1, en
horarig~de atencion de 8:00 am a.5:00 pm de lunes a viernes(con un numero
tetefonico disponible y garantizar la asignacion de cita, comaapoyo'de solucién a los
inconvenientes que den aJjugar en la ejecucion del mismo- Para este ejercicio de su
funcion deberé disponer-de los medios logisticos para ta comunicacion y el acceso
a la informacion, 'que permita atender los.requerimientos, tales como informes,

~_reuniones, conceptos, entre otros.

Sl

CUMPLE

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

Resolucién 611 del 2022 del Ministerio de {a Proteccién Social gue define los RIPS

Si

CUMPLE

12

El Jcontratista debe garantizar la prestacion del serviciol a ‘los usuarios del
Subsistema de Salud_de ‘la Policia Nacional remitidos por fa Regional de
Aseguramiento en, Salud N° 1, mediante la aplicacion de los conocimientos
profesionales..con calidad y seguridad siguiendo los protocolos, bajo los principios
de eficacia, oportunidad, universalidad y(solidaridad que asi lo amerite.

13

St

CUMPLE

Prestar los servicios contratados garantizando que éstos sean prestados en forma
oportuna y con la calidad exigida'para los procedimientos-y tratamientos médicos
que se requieran en cada caso, de acuerdo con los indicadores establecidos en-el
sistema de Garantia de |a Calidad, Decreto 780(del' 2016, Resolucidén 1043 del 2006
y demas _normas que los modifiquen, complementen o adicionen, dentro)del marco
del mejoramiento continuo.

Si

El oferente prestara el servicio, despues de verificar la autgrizacion expedida por
parte de la oficina ge ' referencia y Contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en'Salud N° 1, la orden médica, el\documento de identificacion del
paciente y eb'carnet de afiliacion al sistema de Salud de la Policia_Nacional
presentados por el usuario.

Sl

CUMPLE

CUMPLE

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exug|dos por parte de
la ley o las autoridades administrativas, civiles o sanitariasopara el gjercicio de las
actividades contratadas.

Si

CUMPLE

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

Si

CUMPLE

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

Sl

CUMPLE

Cumplir con el Sistema Unico 'de Habilitacion, el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad, y las condiciones sanitarias que fijen las autoridades competentes tanto del
orden Nacional como Territorial.

Sl

CUMPLE
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| El oferente se com'pro-mele a 1mp|ementar sus proplos programas para el

|
i
_d-laclaren o complementen.

i
-
!
'

l Desarrollo Territorial, donde no debera estar.incluido.

R \ s .

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIANACIONAL

| cumplimiento del sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencién de salud
del sistema general-de seguridad social en salud y 'de sus corponentes a saber:a)
sistema unico ‘de-habilitacion, b) la auditoria para el mejoramiento continto 'de 1a

i calidad de atencién de salud c) el sistema’de informacion para Ja.calidad segun lo
I dispehe' el Decreto 780 de 2016y demas normas que lo sustituya, modifiquen o
Liadicionen. De igual forma('se’ compromete a suministrai mensualmente al
© contratante los indicadores de seguimiento a riesgos y de calidad. segun Jos
, lineamientos dados_por el Ministerio de Salud y-de la Proteccion Social y-demas
autoridadesdel sector, sin perjuicio de_que-e! contratante pueda a su vez realizar
visitag-y ‘gestiones de auditorias y ejercer inspeccién y control sobre’ las historias
clinicas de aquellos pacientes 'que hayan sido o estén(siendo atendidos, en
cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 780 de 2016 y demas normas que lo

' modifiquen, aclaren-o'.compiementen d) El oferente 'se compromete a entregar los
informes que 1a“Regional de Aseguramiento-en Salud N”
stipulado en la Ley, para dar cumplimiento a la circular 030 de 2.006 emitida por la
Superintendencia Nacional de Salud y a las normas que ia modifiquen, adicionen,

: "El oferente se compromete a responder laboralmente por la vinciilacion del personal
que contrate o utilice’para ia ejecucion del contrato.

El oferente, se compromete a informar-al supervisor del contrato_cuatido’ se hayd
eJPcutadq el 50% y el 70% del presupuesto del contrato

S ey

El OFERENTE debera adjuntara su propuesta. los s:gwente documentos:

. Certificado no superion a tres meses emitido por la,Administradora de Riesgos
LLaborales (ARL) \sobre la Evaluacion Inicial de los Estandares Minimos, del
Sistema de Gestion de la Seguridad-y  Salud en el Trabajo (SGSST),-donde
conste_una calificacion que sel‘encuentre en una escala de valoracion
“Aceptable” (puntaje mayerca\85%) y mantener la calificacion y evidencias a

disposicion (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera
presentar el certificado por cada empresa que ‘conforma la unién temporal b
consorcio) . La calificacion total de la Evaluacidn Inicial del SGSST serd objeto
. de verificacion durante la gjecucion del contrato

[ e Formulario de compromiso firmado por el representante legal de la empresa
L' () - (segun modelo).

en portal de resultados web, indicando los datos\personales det paciente. nombre y
fecha del .estudio realizado, sin costo' adicional para
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1 DELA POLICIA NACIONAL.

De requerirse el oferente debe entregar las imagenes @n CD. de manera impresa o '

El ofercn;e (futuro contratista), \garantiza que no se encuenira incluido en el
Registro Unico de Infractores' Ambientales —RUIA, de.acuerdo a lo previsto en la
Resolucion 415 de-2010-expedida por el Ministerio de Ambiente, Vivienda.y

. El oferente)'\que resulte adjudicatario del presente proceso contractual deberd
adjuntar en archivo Excel los codigos CUPS de los servicios\y ' procedimientos
contratados, con el fin de ser.ingresados en el sistema de-autorizaciones de la
"Direccién de Sanidad de laPolicia Nacional SISAP WEB

S ; CUMPLE
\
1 de acuerdo a fo
Sl CUMPLE
Sl CUMPLE
..._:.
|
i Sl CUMPLE
1
la REGIONAL DE sl i (CUMPLE
Sl CUMPLE
\
S CUMPLE

Capitan MARTHA VIVIANA MARICHAL SAAVEDRA
Jefe Grupo Medicina Laboral

Supervisor Contrato No. 81-7-20130-24

martha. marichal2003@correo.policia.gov.co
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Bogotd, 18-de marzo de 2025

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

REE: (CERTIFICACION

IPS HOSPITAL-UNIVERSITARIO NACIONAL, realiza certiﬁcécién de tipo y documento de los sigu‘lehtes
pacientes-que se les brindo.atenciéon hospitalaria relacionadas a continuacién:

" FACTURA _|TIPD DE IDENTIFICACION [10ENTIFICACION | NOMBRE FECHA DLEXPEDICION DE LA FACTURA |FECHA BT EGRESO
700 o4 [1108532525 __ [VEISCI ARIEY ARCINIEGAS 71/02/2025 21{02/2025
[N "7317967 . |[YINIWY LIBARDO CORTEZ PAEZ o0 21/02/72075
- s Ao o 50071083 . |[JHONNIER CAROONA RAMIREZ . 21/02/2025 21/02/3023
1701407 s 1014192716 |ERAYAM STSCK PACHECD NUNEZ 24/02/2025,
Jyer o cc BD59547 RMERSON ARVEY CASTROPRIZTO | 25023005
1701723 o 053719461 0 O ¢ ] 24/02/2025 3 7
1100545343 MAYERLY.CAROLNA GOMEZ 23/02/2025 (2075 5971453
(1103002285 JESFERSON STEVEN CARCIA SALAS 25/02/2015 28/77/2025 5 256,104
: ‘CARLOS ANDRLS CAICEDO 23/02/2025 22/92/2025
{LUIS SRIANGE PACHON LADING 28/02/2075
3807528 |VLADIMIR FERNANDO MAKTINEZ )
CAMILO ANDRES VILAMIL BENAVIDES -
EMIND ANCRES VI AMIL BENAVIDES 28/02/2025 i o
CANITD BN DRES VILLATNL REAAVIDES 28/02/2728 [ Gspaices |
LOMAR CHAPARRD LOPEZ. 03/03/7025 " Toa/maanas |

Lo anterior para suconocimiento y fines pertinentes.

Cordialmente,

/‘ \\_:‘ p o /;"j
" . /7
X e 5
b E
va, )%’1 . / A
L e e B _ e
OSCAR ALONQO DUENAQ ARAQUE APROBADO POR:
REPRESENTANTE LEGAL CARLOS ANDRES ARIZA TABA
Hospital Universitario Nacional de Colombia JEFE DE~ FACTURACION AUTORIZACION 'Y
RADICACION
/,

ELABéRADO POR: .
CAMILO ANDRES BOLANQOS CASTILLO
- AUXILIAR' DE RADICACION

Hospital i niversitarie Macforral de Colombin
Calle 443 & 59 - 75 pogatd, Colormbin

TEL: 38048 88

wearv, e edolnn

< - BT L ST & X7 v;-n

mME O UNACTO N AL

-,‘1]'\' T\ . i‘ b TN e T oL T N E S
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Bogota, 18 de marzo de 2025

Senores:

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NIT 500336524-5

REF: CERTIFICACION

IPS HOSPITAL-UNIVERSITARIO NACIONAL, realiza certificacion de tipo y documento de los siguientés
pacientes que se les brindo@tencion hospitalariarélacionadas a continuacion:

158162459 JONATHAN ARLEY CORDOBA GOMEZ 03/03/2025 Canjan/ams | 552.578
19376058 JLLIQRAMIAD RODRIGUEZ VARGAS _03/03/2025 03/02/2025 573.252
. 7a2s13m2 PONPY ARUBAL PINZON BARON 03/03/2025 (] .203/03/2025
£0721305 RAMIRO IGNACIO GUERRA URREGO( 04/03/2025 LoLoaoao0s | S
°0ﬂna< AMIRC IGNACIO GUERRAWAREGD : 04/03/202% _3_4/04/1029 e
b __IRAULEDILMARMORNGRACIA | 05/03/2025 04/03/2025 $53.208
= GIOVANMY BUITI LONSONG C5/03/2025 05/03/2025 § 86,535 ‘“ _
1TC1GR 2C 93436676 ROBINSON SLANDUN ARIAS 05/03/2025 G5/03/2325 573.252
1707215 LT 7317367 YIMOAY LIBARDO CORTEZ PAEZ 05/03/2025 03/02/2025
L7073 C | 8907108 FERLEY YESID £SPITIA MOGOLLA e 05/03/2025 04/03/2025
1707329 ~ cC 1121536639 |IGAGE LUIS GERRERQ LOPEZ 05/03/202% [
3707333 Lo 1035884052 |OSCAR ANDRES ECHEVERRY 05/03/2025 i
o 12377437 1OSELIN BCLANOS 05/03/2025 o
: {0 8C23CH28 MAURIGIQ MOKERA PEDREZA 05/03/2025 Oufu’t,’,()?’ |
| o 75445766 CHISTIAN DAVIZ ARIAS BERMUD 06/03/2025 b 06/03/2025 . ;
Po oc 1049377857 |WII MAR RICARDQ ROMERO) G//03/2C35 T e N )

Lo anterior para su-conocimiento y fines-pertinentes,

Cordialmente, =

— et K
N ’ -
\ o
\ “,

4@»1@4 / €

OSCAR ALONSO DUENAS ARAQUE APROBADO/FéR

REPRESENTANTE LEGAL o CARLOS AN’DRES ARIZACTABA

Hospital“Universitario Nacionabde Colombia JEFE DE’ FACTURACION AUTORIZACION Y
” RADI(‘}A,CION

ELABORADQ POR:
CAMILO ANDRES BOLANOS CASTILLO
AUXILIAR DE RADICACION

HospitatUntiversitorin Nagional de Colombite
Colle 44 # 59 - 75 Rogosi, Golambia
TEL:300 485 88
s cduoy
i B
! N - .'t~:'n.\$:‘,.-
am & T NACIO M AL
D e |-
o LTI A S L B R BN R ) H 4’[ It )
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Bogotd, 25 de marzo de 2025

Sefores: .
POLICIA NACIONAL - REGIONALDE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NIT 900336524-5

REF‘ CERTIFICACION .

IPS HOSPTTAL UNIVERSITARIO NACIONAL, realiza certificacion de tipo y documento de los siguientes
paciéntes que se les brindo atencion hospitalaria refacionadas a contindacion:

FACTURA _ [TIFO DE IDENTIFICACION [IDENTIFICACION NOMERC FECHA OF EXPEDICION DE LA FACTURA |FECHA DEEGRESO_|VALOR OE LA FACTURA |
1701599 | .o 1014192457 GIOVANNY BUITRAGO LONDONO 24/02/2025 | (\23f02/2025 _5588.603
[ 17gm037 <c 79350529 JOHN JAIRO PERDOMOD HURTADO 04/03/2025 03/63/2025 5471453
L 1708178 | cC 80903140 CRISTHIAM ORLANDO MENDFZ 06/03/2025 - 04/03/2025 5 588.603
1 (1711946 59 j32448342 DISHA MARIA CASTROMORALES 14/03/2078 i 10/03/2025 | $582603 |

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Cordialmente,

py
(_ /

. ~,

: Al S

OSCAR ALONSO DUENAS ARAQUE APROBADO BOR:

REPRESENTANTE LEGAL CARLOS ANDRES ARIZA TABA

Hospital Universitario Nacional de Colombia , JEFE DE/FACTURACION, AUTORIZACION Y

RADICACION

e e s

ELABORADO POR:
CAMILO ANDRES BOLAROS CASTILLO
AUXILIAR DE RADICACION

Hirapital Uniserdurio Macional de Colambin

i ‘ ' ' Calle a4 # 5975 Bogord, Colombia
TEL: 39048 584

wodrwe e edance
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Bogota; 25 de marzo de 2025

Senores:
POLICIA NACIONAL - REGIONALDE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NIT 900336524-5

REF: CERTIFICACION |

IPS HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL, realiza certificacion de tipo y documento de fos siguientes
pacientes que se les brindoatencidon hospitalaria‘relacionadas a continuacion:

FACTURA _ | TIPO DE IDENTIFICACION [IDENTIFICACION | NOMBRE [FECHA.DE EXPEDICION DE LA FACTURA_|FECHA DEEGRESO |VALOR DE LA FACTURA |
1702185 € 1087051933 STEVEN ENRIGUE TCADA BERMUDEZ ; 25/02/2025 . 24/02/2025 $588.603 %
o 1073658165 ANGIE ALEJANDRA SIERRA SUSA 03/03/2025 L oy03/a0s g8 (L
. 17155938 REINALDO & ZRRA o 04/03/2025 04/03/2025 | So3lasy” |
79716073 YESID ALBERTO ARIZA BARRIO US/03/2025 27/02/2025 §53,745
e 91517703 LUIS GENARO RAMIREZ RUBIO 0F03/2025 06/03/2025 § 36.50%
<6 37678233 MERY PRIETS RAMOS 10/03/2025 10/03/2025 $ 85.165
1709254 cc 11069432566 FERNEY RICARDO BENAVIDES 10/03/2025 10/03/2025 585,165
1790427 cc [7:265042 STERLIN FIGEROA BRAND 10/03/2025 10/03/2025 $25.165
1709515 _.cc 5775711 FRANCISCO JAVIER RSS! ESCOBAR . 10/02/2C25 19/03/2005 | $.85.165
2109635 cc o [eases JOSE OMAR SEGURA FANDING 10/03/2025 07/03/2025 5598.603 |
4 ‘“SC '10'-}0543511 LIEGO ARMANSOESCORAR 10/C3/2038 $7/02/2025 :‘TJG.Q?'[
cssan b cc 1104135362 |ZULMA NAVASRO GOME? 10/08/2025 07/03/4025 $ 34.471
1709759 e 1038542554 DIEGO ANTONIO DELGADO 10/03/20275 07/03/2025 532625
| trearn cc 1038542554 DIEGO ANTONIC DELGADO 10/03/2025 L. —07/03/2025 $34471
L 1503775 cc 1010248728 .~ [LUIS MANUEL TABARES MIDERQ, | 10/03/2025 | zsfear025 5285307

Lo anterior para su’conocimiento v fings pertinentes.

Cordialmente,

TN
/"/'1 :
/ ! X2) - e
s 7/ y . . X L—w“‘//
OSCAR ALONSO DUENAS ARAQUE .- APRORB Ap POR: o
REPRESENTANTE LEGAL CARLFZ ANDRES ARIZATABA

Hospital-Universitario Nacional'de Colombia JEFE/DE FACTURACION, AUTORIZACION Y

ELABORADO POR: 3
CAMILO ANDRES BOLANOS CASTILLO
AUXILIAR DE RADICACION

Haspital Universitrio Naciogol de Colamlsia
Calle 44 # 59 . F5 Rogosd, Colambin

- TEL: 39038 868
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GS-2025-254366-MEBOG

Bogota, 25 de marzo de 2025

Sefnores:
POLICIA NACIONAL - REGIONALDE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NIT 900336524-5

RERDCERTIFICACION

1PS HOSPITAL-UNIVERSITARIO NACIONAL, realiza certificacion de tipo y documento de los siguientés
pacientes que se les brindocatencidon hospitalariacrelacionadas a continuacion: -

[ 170011 e Teosz6626 FABIO ROMERG AYALA 12/03/2025 _| . 31/23/2025 $73.252
" 1710206 = 93133147 EXNEIDER. ORTIZ 11/03/2025 16/03/2025 $81.748 |
|_azwemo oo Tce 1121938839 JORGE LUIS GERRERD LOPEZ 11/03/2025 16/03/2025 S144.5700 " |
1 U T == BLOSS547 ERMERSON ARVEY CASTROPRIETO! ) ° 1 31/03/2025 11/03/2025 $ 45,165
3710388 e CC 7918027 GSCAR JAVIER GOMEZ 11/G3/2025,_ 10/03/2025 $53.745
1710372 o 79180273 DSCAR JAVIER GOMEZ 11/03/2025 10/03/2025 $422.727
17I0LL9 CT 76315992 DARIO ENRIQUE 1| OPEZ MOSQUERA 11/03/2025 11/03/2025 . $ 35,165
1720527 A 1243441102 |AIDAYZ LORAINE MENDOZA : - 12/03/2025 1278372025 $366.440
1721077 CC .\ 1049644970  (ILNAKATHERINE MORA SUAREZ 12/03/2025 (l.ajoy/a02s | . $73252
1721099 C | 17684871 ALFREDO JIMENEZ GALINDO 12/03/2025 08/03/2025 $42.533 :
| 17’ cc [, 1092353074 |WILUAM FERNANCO ROMFRO 12/03/2025, 12/03/2025 |~ \\$55055 |
1711287 [ 86010162 I0SE BERNARDO CARVAIALNARANID L Ayoyeoes ) 13/03/2028 $73.252
1711334 cc 79273677 PECKO ANTONIO FIGUEROA GOMEZ 13/03/2025 13/03/2025
1711590 e 79754857 EDWIN CASTRO PATORRGYQ 14/03/2C25 12/02/202%
1712213 o 7317967 {#2MMY LIBARDO CORTEZ PAEZ 14/03/2025 14/03/2075 B
L A713016 ] <c 20727756 ) {ESWIN ALEXANDER BARRETO o _A7/03/2025 13/02/2028 $ 295,204

Lo anterior para sujconocimiento y fines pertinentes,

Cordialmente,

TR
."//
. —
OSCAR ALONSO DUENAS ARAQUE APROBAD® POR:
REPRESENTANTE LEGAL CARLOS/ANDRES ARIZA TABA
Hospital“Universitario Nacignal de Colombia JEFE DE FACTURACION, AUTORIZACION Y
' RADIQ’ACION

EL ABORADO POR: ~
CAMILO ANDRES BOLANGS/CASTILLO
AUXILIAR DE RADICACION

|

Hospital Univemsitacko Nucional de Calembia
Cafle 44 # 5% - 28 Bagntd, Colombin

TEL: 390 48 B2
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(GS-2025-254366-MEBOG ‘ :

HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL DE COLOMBIA

. . RCantCans
;- 3 Fecha: 17/03/2025
900578105 . Hora: 15:56:44
et CONSOLIDADO DE FACTURAS POR EMPRESA Pagina) ' = 1
Al s;t,mmn\; EMPRESA ADMINISTRADORA
900336524-5
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1

Remisién Nro. 24109 Desde:' 01/02/2025 Hasta: 31{03/2025

CONTRATO: HUNZ00 POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO 01 )

No. TOTAL VALOR VALOR A VR_NOTA VR_NOTA
FACTURA SEDE. DOC ID NOMBRE USUARIO FACTURA =~ SUBSIDIADO PAGAR NGTA NRO. CREDITO DEBITO
HUNE 1700396 Q0f CC 11083831925 YEISON ARLEY ARCINIEGAS 85.165,00 85.165,00 0,00 0,00 0.0
HUNE 1700434 001 CC 73179657 YIMNY LIBARDO CORTEZ PAEZ 85.165,00 85.165,00 0,00 0,70 o0
HUNE, 1700868 001 CC 80071083 JHONNIER CARDONA RAMIREZ 86.595,00 ,86.595,00 0,00 0,00 ¥

HUNE 1761437 201 CC 1014192716 BRAYAM STECK PACHECO NUNEZ 26.604,00 26.604,00. 0.00 3,00
HUNE 1701703 a0n,. CC 80055547 ERMERSON ARVEY CASTRO PRIETO 738.252,00 73.252,00 0,00 0,00
HUNE 1704713 001 CC 1033719451 DIEGOARMANDO CASTILO 84.557,00 84,557,00 0.00 0,00 VY
HUNE 1701834 001 £C 1100949443 MAYERLY CARQLINA GOMEZ 471.453,00 471.453,00 0,00 0,00 .00
HUNE 17627240 001 CC 1109003285 JEFFERSO ‘STEVEN GARCIA SALAS 296.104,00 296.104,00 0,60 060 0,50
HUNE 1764214 a0ty GC 1916267020 CARLOS ANDRES CAICEDO 366.440,00 366.440,00 0.00 .00 000
HUNE 1704267 001, ©C 80743621 LUIS ORLANDO-PACHON LADING 73.262.00 73.252,00 0,00 ! 0.00 .00
HUNE 1704416 o0t CC 80837828 VLADIMIR FERNANDO MARTINEZ 86.595.00 86.595,00 0.00 0:00 .00
HUNE 1704867 001 CC 1070842537 CAMILO-ANDRES VILLAMIL BENAVIDES 73.252.00 73.252,00 0,00 0,00 G.20
HUNE 1704868 001 CC 1070942537 CAMILO ANDRES VILLAMIL BENAVIDES 73.252;00 731252,00 0,00 0,00 0,00
HUNE 1704670 001 CC 1070942537 CAMILO ANDRES VILLAMIL BENAVIDES 85.165,00 85.165.00 0,00 0.00 200
HUNZA705413 001 CG 79507216 OMAR CHAPARROLOPCZ » 73.262,00 73.252,00 0,00 .00 o Jute
HUNF 1705501 00t CC 15818299 JONATHAN ARLEY CORDOBA GOMEZ 52.678,00 52.978,00 0,00 0,00 nns
HUNE 1/05820 201 CC 19376058 JULIO RAMIRO RODRIGUEZ VARGAS 73.252,00 73.252,00 4,00 0,0C
HUNE 1705673 001 CC 74241552 POMPY ARUBAL PINZON BARON 85.165.00 85.166,00 0.00 0.00
HUNE 1706620 001 CC 8031305 RAMIRD 1GNvI\C[O GUERRA URREGO 85.165.00 85.165,00 .00 00
HUNEATIEH27 001 CC 80731308 RAMIRO IGNACIO GUERRA URREGO 73.252,00 73.282.00 0,00 2,60
HUNE 1707025 001, €G- 1022340827 RAUL EDILMAR MORA GRAGIA 5820800 5§3.208.00 0,09 .60
HUNE 1767188 A017 CC 1014190457 GIOVANNY) BUITRAGO LONDONO 86.595,00 86.595,00 0.00 .00
HUNF 1767198 001 CC 63438576 ROBINSON BLANDON ARIAS 73.252,00 73.252,00 0,00 6,00
HUNE 1707216 001 e 7317967 YIMMY LIBARDO CCRTEZ PAEZ 73.252,00 78.252,00 0,60 0,00 gatl
HUNEA707328 001 CC 80071000 FERLEY YESID ESPITIAMOGO! LA ‘ 26.604,00 26,604,00 0,60 0,C0 i)
MUNE 1707328 001, €€ " 1121938539 JORGE LUIS GERRERD LOPEZ 26.604,00 26.604,00 0,00 0.00 0.50
HUNE 1707333 001 CE 1035854052 OSCAR ANCRES ECHEVERRY 87.679,00 87.679,00 0:00 0.00 2.c0
HUNE 1707384 001 CcC 12277437 JOSELIN BOLANOS 114.034,00 114.034,00 0,00 0,00 0,00
HUNE 1707561 001 CC 80280628 MAURICIO MORERA PEDROZA 73.252,00 73252,00 0,00 0,00 0,30
HUNE1707606 001 CC 79445766 CHISTIAN DAVID ARIAS BERMUD 73.252,00 73.252,00 0.00 0,00 0,50
HUNF 1708227 001 CC 1649372587 WILMAR RICARDOROUMERO 73.252,00 73.252,00 0,00 6,00 en
TOTALES CONTRATO ===smo=s=zommmaz) 3.170,899,00  3.170.899,00 0,00 0,00 0.c0

7J.0 "HOSWITAL™

*** FIN DELREPORTE

*
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S HOSPITALUNIVERSITAR!O NACIONAL DE COLOMBIA RCantCors
o4 Fow hd Fecha: 17/03/2025
AR 900578105 Hora:  15:56:4¢
P CONSOLIDADO DE FACTURAS POR EMPRESA Pagina; 2

s pens, CORIERACINY
NAL Q_J;\.“A FSALLUDUN EMPRESA ADMINISTRADORA

) 300336524-5

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1
Remision Nro. 24109 Desder (01/02/2025 Hasta: 31/03/2025
TOTAL FACTURAS REMITIDAS 31 3.170.899,00  3.170.899,00 0,00 0,00 0,00

VALOR SUBSIDIADO ©
TRES MILLONES CIENTO SETENTA MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR NOTAS CREDITO :
OERO PESCS COLOMBIANDS CAON'CERO CENTAVOS

VALOR NOTAS DERITO:
CERO PESOSCQROMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR NETO REMITIDO (VALOR SUBSIDIADO - VALOR NOTAS CREDITO + VALOR NOTAS DEBITOQ),: 3.170.899,00
TRES MILLONES CIENTO SETENTA MIL OCHOCIENTCS NOVENTAY NUEVE PESOS COLOMBIANOS CON/CERO CENTAVOS

USUARIO QUE REALIZO LA REMISION CBOLANOSC

FIRMA: : - FIRMA:

7J.0 *HOSVITAL® ' ***  FIN DEL REPORTE “**
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B e HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL, DE COLOMBIA - RConiCons
4 e Fecha: 25/03/2028
g; Y e 900578105 Hora: 1207122
e CONSOLIDADO DE FACTURAS POR EMPRESA Pagina: 1

AT SALUDUY EMPRESA ADMINISTRADORA '

' 900336524-5
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO A
Remision Nro. 24270 Desde: 01/02/2025 Hasta: 31/03/2025

CONTRATO : HUN200 POLICIA NACIONAL - REGIONAL -DE ASEGURAMIENTOC 01
No. . TOTAL VALOR  VALORA VR.NOTA VR_NGTA
FACTURA SEDE )'DOC 0 NOMBRE USUARIO FACTURA SUBSIDIADO PAGAR ', NOTA NRO. CREDITC DEBITC
HUNE 17031599 i co1 Ccc 1014190457 GIGVANNY BUITRAGD LONDONO 588.603.00 588.603,00 0,00 (,00 G.00
HUNE 1735037 001 CC 7983C382 JOHN JAIRO PERDCMO HURTADO 47145300 - 471453.C0 0,00 0,00 000
HUNE 1708178 001 CC ., (80803140 CRISTHIAM ORLANDO MENDEZ | 588.603.00 588.603,00 0.00 0,00 0,02
HUNE 17175846 001 cC 22448942 DIGNA MARIA CASTRO MORALES 588.603,00 588.603.00 0,00 0,00 G.00
TOTALES CONTRATQ =====z========z==> 2.237.262,00  2.237.262,00 - 0,00 0,00 0,00
TOTAL FACTURAS REMITIDAS 4 2.237.262,00 2.237.262,00 0,00 0,00 8,00

VALOR SUBSIDIADO :
DOS MILLONES DOSEHNTOS TREINTA V SIETE MIL-DOSGIENTOS SESENTA Y DOS PESOS COLOMBIANOS CON CERD CENTAVOS

VALOR NOTAS CREDITO :
CERD PESCS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR NOTAS DEBITOG
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALORNETO REMITIDO (VALOR SUBSIDIADO - VALOR NOTAS CREDITO + VALOR NOTAS DEBITO) : 2.237.262,00
LOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS.SESENTA Y DOS PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVCS .

USUARIO QUE REALIZO LA REMISION CBOLANOSC

FIRMA; FIRMA:

7J.0 *HOSVITAL* ‘ ***  FIN DELLREPORTE ***
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HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL DE COLOMBIA RContCons
Fecha: 25/03/2025
e 900578105 Hora: 14:50;52
'ror i CONSOLIDADO DE FACTURAS POR EMPRESA Pagina: 1
o LOTP2RACD X )
L SA{JUDUN EMPRESA ADMINISTRADORA

900336524-5
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1
Remision Nro. 24272 Desde:' 01/02/2025 Hasta: 31/03/2025

CONTRATO : HUN200 ) POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO 01 t
No. ' ’ TOTAL ¢ VALOR VALOR A VR_NOTA VR_NOTA
FACTURA SEDE| DOC D NOMBRE USUARIO FAGTURA  SUBSIDIADO PAGAR -~ NOTA NRO. CREDITO DEBITO

HUNE 1702335 001 CC 1086051933 STEVEN ENRIQUE TEJADA BERMUDEZ 588.603,00 ' 588.603.00 0,00 300 nGe
HUNE 1705247 001 CC 1073638165 ANGIE ALEJANDRA SIERRA SUSA 85.155,00 85465.00 0,00 0,00 2,00
HUNE, 1706048 661 CC 17154828 REINALDO SIERRA 73.252,00 78.252,00 0.00 0.00 nGo
HUNE 1707442 o1 CC 75716079 YESID ALBERTO ARIZA BARRIO 53.74500 53.745.00 0,00 0,09 oeg
MUNE 1707834 601, .GC 31517703 LUIS GENARC RAMIREZ RUBIO 86.545,00 . 86.595,00 0,00 0,00

HUNE 1709203 001 CC 32678233 MERY(PRIETO RAMOS 85,165.0¢ §5.165,00 0.00 0,00

HUNE 1709254 001 CC 1068432566 FERNEY RICARDO BENAVIDES 85.165.00 85.165,00 0,00 0,00 0,02
HUNE 1709427 001 CC - 7265042 STERLIN FIGERGA BRAND 85.165,00 85.:165,00 0,00 0.00 0.00
HUYME 709516 001 CC 6775011 FRANCISCO JAVIER RUSSTESCOBAR 85.165,00 85.165,00 0,00 0.00 .00
HUNE 1709635 001 CC 79214535 JOSE OMAR SEGURAFANDINO 588.603.00 588.603,00 0,00 0,00 o.on
HUNE 1709638 001 CC 1030543511 DIEGO ARMANDO ESCOBAR 34.471,00 34.471,00 700 3,00 .00
HUNE 1709842 o0t CC 1104135362 ZULMA NAYARRO GOMEZ 34.471,00 34.471,00 .09 0,00 5,00
HUNE 1709765 001 CC 1038542554 DIEGO ANTONIO DELGADS 32.624,00 32.624.00 0.00 0.00 0,00
HUNE 1709771 Q01 CC 1038542554 DIEGO ANTONIOC DELGADO 34.471.00 34.471,00 0,00 0.00 0,60
RUNE 1708775 . 001 €C 1010248743 1.UIS MANUEL TABARES MIDERQ 283,307;00 233,807,600 0.0C 0,00

HUNE 171C011 o0t GO 80826626 FABIO ROMERO AYALA 73.252,00 73.252,00 . 0,00 . 0.00

HUNE 1710206 001 CC 23133147 EXNEIDER ORTIZ . 84.748,00 84.748,00 0,00 0.00

HUNE 1710320 001 CC 1121038539 JORGE LUIS GERRERO LOPEZ 144.570,00 144.570.00 0.00 0,00

HUNE 1710322 001 CC 80055547 ERMERSON ARVEY CASTRO.PRIETO 85.165,00 85.165.00 0.00 0,00

HUNZ 1710368 001 CC 79180273 OSCAR JAVIER GOMEZ 53.745.00 53.745,00 0,00 0.00

HUNE 1710371 o, GC 79180273 OSCAR JAVIER GOMEZ 422.727,00 422.727.00 0,00 . 0.00

HUNE 1710559 00t CC 76313098 DARIQ ENRKIGQUE LOPEZ MOSQUERA 85.165,00 85.165,00 \ 3.0 00

HUMEZ 1710827 00Y CC 11423441102°AIBALIZ LORAINE MENDOZA 366.440,00 366.440,00 0,07 . G.00 ol
FIUNZ 4711077 001 CC 1045644470 LINA KATHERINE MORA SUAREZ 73.252.00 73.252,00 0,00 0.00 onG
HUNE 17110933 001 CC 17684871 ALFREDO JIMENEZ GALINDO 42.513.00 42.513.00 .00 0.00 065
HUNE 1711157 ot (CC 1092394074 WILLIAM FERNANDO ROMERO ) . $5065.00 55.055,00 - 000 0,00 0,57
HUNE 1711287 o0t CC 86010102 JOSE BERMARDO CARVAJAL NARANJC 73.252,00 73.252,00 0,00 ) 1,00 0,02
HUNE 1711334 001 GO 79273677 PEDRCANTONIO FIGUEROA GOMEZ N 85.165,00 85.165,00 0,00 3,60 o.0n
HUNE 1717890 Q01 CC 79784857 EDWIN CASTRO PATORROYO 588.603,00 584.603,00 0.00 Q0,00 C.00
HUNE 1712211 o0t CC 7317967 YIMMY LIBARDO CCRTEZ PALZ 73.252,00 73.252,00 0,00 0.00 260
HUNE 1713016 0oy CC 20727756 EDWIN ALEXANDER BARRETO 296 104,00 296,104,00 060 0.00 .00

TOTALES CONTRATQ ==2=z=ozmozcs=s=od> 4,839.475,00 4.839.475,00 0,00 @,00 0,00

7J.0 “"HOSVITAL* ***  FIN DELREPORTE ***
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g _ HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL-DE COLOMBIA RContCans
o Pl b Fecha: 25/03/2025
. o 900578105 : Hora:  14:50'52
o i;rgg ¢ 1 CONSOLIDADO DE FACTURAS POR EMPRESA _ Pagina: 2

LONAL SALUD UM EMPRESA ADMINISTRADORA
) ‘ 900336524-5 »
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1
Remision Nro. 24272 Desde: 01/02/2025 Hasta: 31/03/2025

TOTAL FACTURAS REMITIDAS 31 4.839.475,00  4.839.475,00 0,00 0,00 0,00

VALOR SUBSIDIADO !
CUATRQ MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE tiL CUATROCIENTOS SETENTA Y .CINCO PESOS COLOMEIANOS CON CERO CENTAYOS
VALOR NOTAS CREOITO :
CERQ PES(GS COLOMBIANOS CAON CERQO CENTAVOS
VALOR NOTAS DEBITO
CER?Z PESQSCOLOMBIANOS CON CERQC CENTAVOS
VALOR:NETO REMITIDO (VALCR SUBSIDIADO - VALOR NOTAS CREDITO + VALOR NOTAS DEBITO): 4.839.475,00
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE Mil CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

USUARIO QUE REALIZO LA REMISION CBOLANOSC

FIRMA! ’ FIRMA;

7J.0 "HOSVITAL" *** FINDELREPORTE ***
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Cadigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version:'3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Bogota 04 de Abril de 2025

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1

Tipo.de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo'de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de(prestacidn de servicios X
Contrato de compraventa Q7 oy
Cantrato de suministro
Contrato interadministrativo

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

81-7-20130-24

Constancia de recibido No.

013

Contratista:

CORPORACION SALUD UN

_NIT del contratista:

| Objeto del contrato o aceptacion de
oferta:

900578105

PRESTACION -DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE APOYO DIAGNOSTICO TALES COMO
RADIOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS, ECOGRAFIAS;, RESONANCIAS
MAGNETICAS,NEUROCONDUCCIONES,ULTRASONOGRAFIAS,ELECTROCARDIOGRAM
AS,ELECTRONISTAGMOGRAFIA,COLONOSCOPI,PETENCIALES VISUALES,CONSULTA
EXTERNA ESPECIALIZADA EN CARDIOLOGIA,CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y
RECONSTRUCTIVA{CIRUGIA DE MANO) ,GIRUGIA GENERAL,CIRUGIA
MAXILOFACIAL,CIRUGIA VASCULAR,DERMATOLOGIA ENDOCRINOLOGIA,MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION,GASTROENTEROLOGIA,GINECOLOGIA Y-
OBSTETRRICIA,HEMATOLOGIA,INFECCIOLOGIA MEDINA
INTERNA,NEUMOLOGIANEUROCIRUGIA,NEUROLOGIA,OFTALMOL OGIA,ONCOLOGIA,
OTORRINOL.ARINGOLOGIA,PSIQUIATRIA,REUMATOLOGIA,ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA,UROLOGIAY JUNTAS' MEDICAS O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
POR MEDICINA  ESPECIALIZADA Y CASO  (PACIENTE) EN SALUD
MENTAL,OFTALMOLOGIA,OTORRINOLARINGOLOGIA ,NEUROCIRUGIA Y NEUROL.OGIA
PARA EMITIR CONCEPTOS MEDICO LABORALES ALOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LAREGIONAL DE ASEGURAMBSIENRI EN
SALUD No 1.

Instrumento-de agregaciéon y ndmero
del Acuerdo Marco de Precics (aplica
s6lo para ¢rdenes de compra):

No Aplica

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

Valorinicial 2024. $227.280.717 M/CTE
Total: $227.280.717

Plazo de ejecucion:

DEL 08/07/2024 AL 31/12/2024 ADICION 01/01/2025 AL 31/03/2025

Fecha de vencimiento' (aplica solo
para 6rdenes de'compra}

No Aplica

Lugar de. gjecucion y/o entrega
Incumplimiento del plazo de ejecucion
Sl NO X

CR'68 B BIS #44-58

NINGUNO

Nombre de! supervisor/coordinador
del contrato y cargo-gue desempefia:

Capitan MARTHA VIVIANA MARICHAL - JEFE GRUPO MEDICO LABORAL BOGOTA

Fecha de entrega certificada:

- j.}u\LCC.'C,, e qu
RAGES S

DEL 02/10/2024 AL 07/11/2024 "~
GRURPC ¢ !f'\'.f\f\if‘fﬂ,“:!?:(_

U 4 ABR 2075

2N

Ty
SUJET(.; f\ VIS RT}ICA ION

RECIBIDO
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PROCESQ ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

NMersion: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

o -
oa i

POLIGIA NACIONAL |

vigencia 2024

~ Valor que se esta certificando con la
presente constancia de recibido de la

oz C

Descripcion del bien o secvigios reobidos

om3

Valor
recibido

Valor
facturad

G

Valor a
amortizar yio
descontar

=M D

PRESTACION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS DE APOYO
DIAGNOSTICO TALES COMO
RADIOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS,
ECOGRAFIAS, RESONANCIAS
MAGNETICAS,
NEUROCONDUCCIONES;
ULTRASONQGRAFIAS, ELECTROCARDI
OGRAMAS, ELECTRONISTAGMOGRAFI
A,COLONOSCOPILPETENCIALES
VISUALES,CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA EN
CARDIOLOGIA,CIRUGIA-PLASTICA,
ESTETICAY
RECONSTRUCTIVA(CIRUGIA DE
MANO) ,GIRUGIA GENRAL,CIRUGIA
MAXILOFACIAL,CIRUGLA
VASCULAR,DERMATOLOGIA,ENDOCRI
NOLOGIA,MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION
s | GASTROENTEROLOGIA
,GINECOLOGIA
YOBSTETRRICIA,HEMATOLOGIA
JINFECCIOLOGIA ,MEDINA
INTERNA NEUMOLOGIA,NEURQCIRUGH
A,NEUROLOGIA,OF TALMOLOGIA,ONG
OLOGIA,0TORRINOL.ARINGOLOGIA, P
SIQUATRIA,REUMATOLOGIA,ORTOPE
DIA Y TRAUMATOLOGIA,UROLOGIA,Y
JUNTAS MEDICAS O EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA
ESPECIACIZADA Y CASO (PACIENTE)
EN SALUD
MENTAL,OFTALMOLOGIA, OTORRINOL
ARINGCLOGIA ,NEUROCIRUGIA Y
NEUROLOGIA PARA EMITIR
CONCEPTOS MEDICO LABORALES
ALOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMBSIENRI EN SALUD Na 1,

Valor 4 pagar

$526 055

i Acta de recepcidn de bienes

| NO-APLICA

AMT |

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO! Servicio prestado por el profesional de acuerdo a)las condiciones y/o especificaciones técnicas del

contrato. no se presentg inconveniente alguno en Ja-ejecucion del mismo durante-elpresente mes

Por medio'de ia presente constancia de recibo a satisfaccién y en micondicion de supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del
contratista y certifico que los bienes| y-servicios relacionados cumpien con las especificaciones téchicas contratadas.

La totalidad de los. informes de supervisién adjuntg con las cuentas de cobros se‘encuentra debidamente cargado al SECOP It

No. factura Eai(;{;?a Valor factura g]%t:bﬁfdito Valor neto
HUNE 1656720 | 7/11/2024 | _ §73252
HUNE 1635170 | 2/10/2024 _ $ 85.832
HUNE 1647600 | 29/10/2024 $ 283.807

| HUNE 1682869 ©30/10/2024 | 585165 |

NOTA.: Facturas con novedad por servicios de policia
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PROCESO-ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Codigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

CARACTERISTICAS Y-CONDICIONES TECNICAS ESPECIFICAS

CUMPLIO SI
-NO

OBSERVACIONES
Y EVIDENCIAS

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS|\DE SALUD. EJ
oferente debera anexar a laloferta la inscripcidn en el 'Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud - REPS, en cumplimiente a lo dispuesto en e
Articulo 2.2.1.2.1:2.21 del Decreto 1082 del 26 delmayo de 2015 y de conformidad
con la ley 10 de 1990, et decreto 780 de 2016’y la resolucion 3100 de 2019, en el
cual deberan estar habilitados en loscservicios que hacen parte delobjeto de este
contrato.

Si

CUMPLE

EL CONTRATISTA garantizara que cuenta con la (infraestructura, equipos y
recursos necesarios para’ cumplir con el objeto delpresenta contrato

Sl

CUMPLE

EL CONTRATISTA dara estricto cumplimiento ‘con lo establecido dentro de’ la
resolucion No-1995 DE 1999 del ministerio) de salud “por lo cual se' establecen
normas 'para el manejo de la historia-clinica “.El concepto medico-laboral emitido
debera ser entregado al usuario'y debera contener membrete dela 1PS,sello y firma
y post firma del especiatista ¢ profesional que emite el concepto. Ademas ser clara
la fecha de expedicion,

S

CUMPLE

El Oferente dara estricto cumplimiento con o establecido dentro de la resolucion No
1995 de(1999 del Ministerio de Salud \"Poria cual se establecen normas para el
manejo de la Historia Clinica". El.concepto medico laboral emitido deberd ser
entregado al usuario y debera contener membrete de la IPS, sello y firma y
post firma del especialista o profesional que emite el concepto. Ademas, ser
clara la fechacde expedicién, fos datos de identificacion del paciente, 'y el
pronunciamiento sobre el DIAGNOSTICO, con estado actual de lapatologia, la
SECUELAS de la afeccidn valorada.

Sl

CUMPLE

Abstenerse de emitir_incapacidades, recomendaciones laborales y pronunciarse
sobre aptitud para el sernvicio, emitir formulas médicas-y ordenar exdmenes no
relacionados con la patologia a evalia; las ordenes medicas seran UNICAMENTE
las necesasias® para emitir dicho \concepto y NO CON OBJETIVOS
TERAPEUTICOS.

Sl

CUMPLE

La\ ‘autorizacion de servicios-de consulta externa se hara .en la Central de
Referencia, Contrarreferencia’y Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en
Salud No.1 a los\ nimeros telefénicos: — 3505560928 y correo electronico—~
disan.rases1-rc@policia.gov.co o

S|

CUMPLE

Oportunidad’ para la asignacion de citas -a’ pacientes de consultaexterna: Para
pacieéntes ambulatorios remitidos-par la Regional de Aseguramiento-en Saiud No. 1,
el-oferente se compromete (a' ofrecer oportunidad en la-asignacion de cita en un
plazo maximo de 48 Horas.

S!

CUMPLE

El oferente se compromete a permitir a los Auditores Médicos. el acceso directoala
informacion relacionada con el estado.de salud del paciente y la prestacion de los
servicios de- salud, asi mismo, permititle-el acceso a todos los demas documentos
que requiera, de acierdo con la ley, permitiendo asi realizar el seguimiento y control
para el cumplimiento del .objeto contractual. mediante valoracicnes a la institucién,
previo envio de ladocumentacion solicitada, verificando las condiciones locativas,
recurso humanc. disponible para el desarrollode las actividades terapéuticas, asi
como los-programas desarrollados.

Si

CUMPLE

TARIFA MEDICAMENTOS: La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, pagara
al-contratista por concepto «de '\medicamentos suministrados-a los usuarios de la
siguiente manera; _para ' medicamentos no regulados se aceptan tarifas
institucionales sin(porcentaje de intermediacidén, para los medicamentos regulados
el precio de venta serd el que permita la\nermatividad vigente (Circular.Nro 013 de
2022 y-las normas que la adicionen ocsustituyan).

Si

CUMPLE

10

El'oferente deberd asignar un coordinador para la recepcion de las ordenes y
autorizaciones expedidas por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, en
horario de atencién de-8:00 am a 5:00 pm de- lunes, a viernes con un ndmero
telefdnico disponible y garantizar la asignacion-decita, como apoyo de solucién‘alos
inconvenientes que den a lugar en la ejecucion del mismo. Para este ejercicio de su
funcion debera disponer de los medios logisticos para la comunicacion y el acceso
a“la informacion, que permita atender los requerimientos, tales como informes,
reuniones, conceptos, entre otros.

Sl

CUMPLE

El oferente se compromete a suministrar la informacidn estadistica (RIF_’SS sobre(las
diferentes actividades, procedimientos asistenciales y entrega de medicamentes, la
cual debera contener la informacion desagregada e individualizada por paciente del

Si

CUMPLE
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Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

i\/ersién: 3

LERER L

POLICIANACIONAL

12

100% de fos servicios recibidos, presentada y ajustada-a-los parametros de la
Resolucién 3374 del 27 de diciembre de 2000 y
Resolucion 611 del 2022 del Ministerio de la Proteccion Social que define los RIPS.

El contratista debe garantizar la prestacién—del servicio a los  usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia~Nacional remitidos par \la-Regional de
Aseguramiento en Salud N° 1) mediante la aplicacion, @e>los conocimientos
profesionales, con calidad y seguridad siguiendo los protocolos, bajo los principios
_de eficacia, oportunidad, universalidad y solidaridad que asi lo amerite.

Sl

CUMPLE

Prestar los servicios contratados garantizando 'que éstos sean prestadosien forma
oportuna y icon la calidad exigida para“los' procedimientos y tratamieéntos médicos
que-se requieran en cada caso, de acuerdo con los indicadores establecidos en el
sistema de Garantia de |la Calidad, Decreto 780 del 2016, Resolucion 1043 del 2006
y demas normas que los modifiquen, complementen ¢ adicionen, dentro del marco
del mejoramiento continuo.

Si

CUMPLE

15

16

El oferente prestara el servicio después-de verificar la autorizacion.expedida por
parte ~de la oficina de referencia 'y Contrarreferencia de (la'-Regional de
Aseguramiento en Salud N° 3y la orden médica, e! documento-de identificacién del
paciente y el carnet de \afiliacion al sistema de Salud de la Policia Nacional
presentados por el ysuario:

Si

CUMPLE

Mantener vigentes’(os permisos. licencias y titllos especiales exigidos por parte de
la ley o las autoridades administrativas, civiles o sanitarias, para el ejercicio de las
actividades contratadas. B

Si

CUMPLE

Cumplir con los ordenamientgs €éticos y morales que impene I profesion médica.

Sl

17

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

18

19

20

Cumplir con el Sistema Unico de Habilitacidn, el Sistema Obligatorio de. Garantia de
Calidad, y las condiciones sanitarias que fijen las autoridades competentes tanto del
| orden Naciunal como Territorial.

Sl

Si

| CUMPLE [T

CUMPLE

CUMPLE

El oferente se compromete a implementar sus,(propios programas para el
cumplimiento del sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencién de salud
del sistema general de seguridad social ensalud'y de sus componentes. a'saber; a)
sistema; Ginico de habilitacién, b) la auditoria para el mejoramiento ‘continuo de la
calidad de atencion de salud ¢) el sistema de informacion para-la-calidad segun lo
dispone el Decreto 780 de 2016 y demas normas que-lo sustituya, modifiquen o
adicionen. De igual( forma se compromete a.'Suministrar mensualmente- al
contratante fos jindicadores de seguimiento a)riesgos y de calidad. segun los
lineamientos dados por el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social y demas
autoridades del sector, sin perjuicio de que el contratante pueda a su vez realizar
visitas y gestiones de auditorias 'y ejercer inspeccion y control sobre las historias
clinicas de aquelios pacientes gque hayan sido o estén siendo atendidos, en
cumplimiento de locdispuesto en el Decreto 780.de 2016 y demas normas que-lo
modifiquen, aclaren o complementen d) El oferente se compromete a entregar los
informes( que la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1 de(acuerdo a lo
estipulado en la Ley, para dar cumplimiento a la circular 030 de-2.006 emitida por la
Superintendencia Nacionalde 'Salud y a las normas que la modifiquen. adicionen,
aclaren o compiementen. NS
El oferente se compromete a responder laboralmente por la vinculacion del personal
que contrate o utilice para la ejecucion del-contrato.

21

Sl

CUMPLE

CUMPLE

E! oferente se compromete a informar al supervisor del contrats cuando se haya
ejecutado el 50% y el 70% del presupuesto del contrato

Sl

22

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

. Certificado no-superior a tres meses emitido (por 1a Administradora de Riesgos
Laborales (ARL) sobre la Evaluacian: Inicial de los Estandares Minimos  del
Sistema de Gestion de la Seguridad 'y Salud en el Trabajo (SGSST), donde
conste una calificacion que\ se’ encuentre en una escala de valoracion
“Aceptable” (puntaje mayer a 85%) y mantener la calificacion y evidencias a
disposicion (paral el ‘caso de consorcio o uniones temporales se debera
presentar el ‘certificado por cada empresa que conforma la uniéon temporal-o
consorcio). La calificacion total de la Evaluacién Inicial del SGSST, sera objeto
de verificacion durante la ejecucion del contrato

3 Formulario de compromise firmado por el representante legal de la empresa

i {segun modelo).

23

I De requerirse el oferénte débe entregar las imagenes en CD, de manera impresa 6
en portal de, resultados web, indicando los dates personales del paciente, nombre y
fecha del estudic realizado, sin _costo - adicional para la REGIONAL DE

Sl

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1 DE LA POLICIA NACIONAL.

24

El oferente (futuro, contratista), garantiza que no\ se’ encuentra incluido ep. ‘el
Registro Unico de Infractores Ambientales —RUIA, de acuerdo a lo previsto en la
Resolucién 415 de 2010 expedida por( el Ministerio de Ambiente, Vivienda y

Desarrollo Territorial, donde no debera estar incluido.

Sl

CUMPLE

25

El-oferente que resulte adjudicatario de! presente proceso- contractual debera
adjuntar en archivo Exce! los codigos CUPS de los servicios y procedimientos
contratados, con¢l fin'de ser ingresados en. el sistema de autorizaciones. de la

Direccion deSanidad de la Policia Nacional SISAP WEB.

Sl

CUMPLE

Al o

Capitan MARTHA VIVIANA MARICHAL SAAVEDRA
Jefe Grupo Medicina Laboral

Supervisor Contrato No. 81:7-20130-24
martha.marichal2003@correo.policia.gov.co

P

Ju,\\""Cn\,n
RAS
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MINISTERIO.DE DEFENSANACIONAL
POLICIA NACIONAL

METROPOLITANA'DE BOGOTA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

GS - 2025~ -MEBOG/ UPRES- GUMEL- 3.1

Bogota, Abril 04 de 2025

Sefor Mayowrm?oszaag

JHON EDISON LIZCANO GODOY
Carrera 68 b bis No 44+58 '
Bogota

ASUNTO: Facturas con error por servicio policia

De manera atenta”y respetuosa me ‘permito solicitar a miomayor ordenar a quien
corresponda se realicen los tramites correspondientes, parala radicacion de las sigulentes
facturas pertenecientes al contrato de la CORPORACION SALUD UN 81-7-20130-24 que
presenta novedad al momento de generar RIPS

CNwset s s Ly
N e Wbt

REPTEE VY

Meisia 0 Asifi b gefbe K

{"Error~:{"Causa“:"No

tiene derechosa |\ \~,
Sanidad AC, Tipoldent: . .
CCldent: & . )
1001994003} Error . Ny
na". ) '. :‘,
TOTAL
No. FACTURA 10] NOMBRE USUARIO AUTORIZACION FACTURA
1656720 1016026313 | IDELFONSO FORERO CORREDOR 8575629 $ 73,252
1635170 79266005 | JOSE DEJESUS LOZANO TRUJILLO 8464399 S 85.832
1647600 79266005 ~|JOSE DE JESUS LOZANO TRUJILLO 8464399 S 283.807
1682869 1001994003 | ORLANDO QUINTERD IGLESIAS 8485408 $ 85.165
1647521 30829505 | MAICOLSTEVEN MONTENEGRO 8607899 $942.906 —4

Atentamente,

L /

Capitan MARTHA VIVIANA MARICHAL SAAVEDRA
Jefe Grupo Medico Laboral Bogota

Elabord: CPS LORENA FORERO
QISAN UPHB GUMEL

Fecha ge efaborac.on 170312029
Uticacen ¢ { mis documentas
Te'etona s) SROH00 1292
J:330.UPY-gTHARPOLC.3 9OV L0

INFORMACION PUBLICA
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- PROCESO'ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cddigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

R 3
RN wES
Y N

Version: 3
e ‘ POLICIA NACIONAL |
Ciudad y fecha: Bogota 17 de Marzo de 2025 |
| Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1 T

Tipo de contrato Marque el tipo de contrato
Qrden de compra
Contrato de obra
|_Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de servicios X |
Contrato-de compraventa ]
Contrato de suministro !
Contrato interadministrativo ]

81-7-20130-24 \

Tipo de contrato

Contrato aceptacion de oferta. u
orden de compra No.

Constancia de r_gg_lbido' No. a11
Contratista: CORPORACION SALUD UN ] B
NIT del contratista: 900578105

PRESTACION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE APOYO DIAGNOSTICO TALES COMO
; RADIOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS, ECOGRAFIAS, RESONANCIAS
MAGNETICAS,NEUROCONDUCCIONES,ULTRASONOGRAFIAS,ELECTROCARDIOGRAM |
AS ELECTRONISTAGMOGRAFIA,COLONOSCOPI,PETENCIALES ' VISUALES,CONSULTA ||
EXTERNA ESPECIALIZADA\ EN CARDIOLOGIA,CIRUGIA ‘PLASTICA, ESTETICA 'Y
RECONSTRUCTIVA{CIRUGIA DE MANO) GIRUGIA GENERAL,CIRUGIA
MAXILOFACIAL,CIRUGIA VASCULAR,DERMATOLOGIA,ENDOCRINOLOGIA,MEDICINA ;
Objeto del contrato o aceptacion de FISICA Y REHABILITACION;GASTROENTEROLOGIA,GINECOLOGIA Y
forta: OBSTETRRICIA,HEMATOLOGIA, INFECCIOLOGIA,MEDINA

otena. INTERNA ,NEUMOI.OGIA,NEUROQCIRUGIA,NEUROLOGIA;OF TALMOLOGIA, ONCOLOGIA|
OTORRINOL .ARINGOLOGIA,PSIQUIATRIA REUMATOLOGIA ORTOPED!A Y
TRAUMATOLOGIA,UROLOGIA,Y JUNTAS MEDICAS O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE) EN SALUD
MENTAL,OFTALMOLOGIA,OTORRINOLARINGOLOGIA ,NEURCCIRUGIA Y NEUROLOGIA
PARAEMITIR CONCEPTOS MEDICO LABORALES ALOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE 'SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMSBIENRI EN
SALUD No 1.

Instrumento de agregacion y numero
del Acuerdo Marco de Precios (aplica | No Aplica
sélo para ¢rdenes de compra):

Valor del contratc / aceptacion de | Valor inicial 2024; /$227.280.717 M/CTE

oferta u orden de compra Total: $227.280.717

Plazo de ejecucion: DEL'08/07/2024 AL 31/12/2024 ADICION 01/01/2025 AL 31/03/2025
Fecha} de “vencimiento (aplica solo No Aplica

para 6rdenes de compra)

Lugar de ejecucién y/o.entrega CR 68 B BIS #44-58

Incumplimiente del plazo de ejecucion NINGUNO

St___NO X C

Nombre del supervisor/coordinador|’ o oo 4n MARTHA VIVIANA MARICHAL ~ JEFE GRUPO MEDICO LABORAL BOGOTA
del .contrato y cargo que desempena:

Fecha de entrega certificada: DE 10/02/2025 AL 25/02/2025
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y

SERVICIOS

||Fechat 12-03-2021
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS ‘

~

POLICIA-NACIONAL ’

E

’ Valor que se esta certificando con la
| presente constancia de recibido de la
i vigencia 2024

ozc |

O Mo

Descripcian det bien o servieios recibidos

Vaior

recibide o

Valor
facturad

Valor o
amortizar ylo
| descontar *

Vator a pagan

= ¢mMwvr ]

PRESTACION
AMBULATORIOS
DIAGNOSTICO
RADIOGRAFIAS,
{“ECOGRAFIAS,
MAGNETICAS,
NEUROCONDUCCIONES,

DE
OE
TALES

A,COLONOSCOPI,PETENCIALES
VISUALES,CONSULTA
ESPECIALIZADA
CARDIOLOGIA,CIRUGIA
ESTETICA
RECONSTRUGTIVA(CIRUGIA
MANQ)
MAXIi OFACIAL,CIRUGIA

NOLOGIA,MEDICINA
REHABILITACION
5 .GASTROENTEROLOGIA

FISICA

) LGINECOLOGIA

YOBSTETRRICIA,HEMATOLOGIA
JINFECCIOLOGIA

JUNTAS MEDICAS o]

EN
ARINGOLOGIA ,NEUROCIRUGIA

NEUROLOGIA PARA
CONCEPTQOS  MEDICO

DE LA REGIONAL

ASEGURAMBIENRI EN SALUD No1.

SERVICIOS
APOYO
COmMO
TOMOGRAFIAS,
RESONANGIAS

ULTRASONOGRAFIAS, ELECTROCARD!
OGRAMAS,ELECTRONISTAGMOGRAFI

EXTERNA

PLASTICA,

LGIRUGIA' GENRAL,CIRUGIA

VASCULAR,DERMATOLOGIA ENDOCRI

\MEDINA
INTERNA,NEUMOLOGIA,NEUROCIRUGI
ANEUROLOG!IA,OF TALMOLOGIA,ONC
OLOGIA,OTORRINOL. ARINGOLOGIA,P
SIQUIATRIA,REUMATOLOGIA,ORTOPE
DIA Y TRAUMATOLOGIA,UROLOGIAY
EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA Y CASQO (PACIENTE)
SALUD
MENTAL,OFTALMOLOGIA,OTORRINCL

EMITIR ;
LABORALES
ALOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

EN

Y
DE

Y
SEA

£S04
A

Y

DE

S0

85 Ay i

’ Acta de recebct()n de bienes

NO APLICA

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO! Servicio prestado por-eb profesional de acuerdo ai\las condiciones y/o especificaciones técnicas del
contrato. no se presento inconveniente alguno en {a ejecucion del mismo durante el-presente mes

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

La totalidad de ios informes de supervision adjunto con las cuentas de cobros se encuentra debidamente cargado al SECOP il

No. factura !;iigfa Valor factura g%t:b?tfdito Valor neto —I
HUNE 1695744 13/02/2025 - \ L 585‘1257
HUNE 1696384 17/02/2025 -S 53.208
| HUNHEI__16967907 17[0_2_/2025 ] . S 283.807
|HUNE 1696971 [17/02/2025| 1 . L 816323,
| HUNE 1696974 17/02/2025 ] _ __5 53.208
HUNE 1696978 17/02/2025 $‘942.906
HUNE 1697112 14/02/2025 | ) . $26.604
HUNE 1697397 14/02/2025 B S 68.:9421
HUNE 1697398 14/02/2025 ‘_$_471.4§_3_
|HUNE1697404 __[17/02/2025) 6 85.165
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

O

>

K ik POLICIA NACIONAL
HUNE 1697535 ()| 18/02/2025 $73.252
HUNE 1698246 18/02/2025 $52.978
HUNE 1698924 19/02/2025 $ 86.595
'HUNE 1699186 |19/02/2025 $1132.449
HUNE 1699373 19/02/2025 $115.146
HUNE 1699773 20/02/2025 $ 85.165
HUNE 1699993 20/02/2025 $34.471
HUNE 16999936 20/02/2025 $53.745
HUNE- 1700077 20/02/2025 $471.453
HUNE 1700081 | 20/02/2025 $ 588.603
HUNE 1700730 (| 21/02/2025 $588.603
HUNE 1700731 | 21/02/2025 $ 588.603
| HUNE 1700859 | 21/02/2025 $ 26.604
'HUNE 1700863 21/02/2025 ) $.26.604
HUNE 1700867 21/02/2025 ) $471.453
HUNE 1700869 21/02/2025 $26.604
HUNE 1700883 21/02/2025 $.471.453
HUNE 1700885 21/02/2025 $45.878
HUNE 1700888 21/02/2025 S 26.604
HUNE 1700936 | 21/02/2025 $ 26,604
HUNE 1701124 0~ | 22/02/2025 - $53.745
'HUNE 1701177 22/02/2025 $26.604
HUNE 1701178 | 22/02/2025 ~ $34.471
HUNE 1701313 0 | 24/02/2025 $.1.060.056
HUNE 1701314 24/02/2025 S 471.453
HUNE 1701315 | 24/02/2025 $ 588.603
HUNE 1701712 24/02/2025 $.26.604
HUNE 1701722 24/02/2025 $61.075
HUNE 1701724 | 24/02/2025 $53.745
CARAGTERISTICAS Y CONDICIONES TECNICAS ESPECIFICAS CUMPLIOSI- | OBSERYACONE
REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El
oferente debera anexar a.la oferta la inscripcién en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios)de Salud - REPS, en cumplimiento a lo dispuesto en el
1 Articulo 2.2.1.2.1:2(21 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 y de conformidad Si CUMPLE
con la ley 10|de 1990, el decreto 780 de 2016y la resolucion 3100 de 2019,°en el
cual deberan estar habilitados en los servicios que hacen parte del objeto de este ]
cantrato. : : . ( ]
N reciraas noCbSaH g oarpl con &l abjoto delprogbnta gomrato 1|7 St CUMPLE o5
EL CONTRATISTA ‘dara estrictc cumplimiento’ con lo establecido dentro de la
3 resolucion No-1995 DE 1989 qel ministerio’de salud "por lo qual se (establecen Sl CUMPLE J
|_normas para el manejo de la historia clinica ".El concepto medico laboral emitido
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POLICIANACIONAL

| ‘débera ser entregado al usuarioly debera contener membrete de la IPS sello y firma
|y post firma del especialista ‘o profesional que emite el concepto. Ademas ser clara
la fecha de expedicién,” ~ A0\
El Oferente dard-estricto cumplimiento con lo establecido dentro de la resolucion No
1995 de(1999 del Ministerio de Salud “Por /a cual se establecen(normas para el
manejo de la Historia Clinica’~El concepto medico laboral emitido debers ser
entregado al usuario y debera contener membrete de fa IPS, selio y firma y
. post firma del especialista o profesional que emite el concepto. Ademas, ser
i clara la fecha de expedicién, los datos de identificacién del paciente, y el
pronunciamiento sobre el DIAGNOSTICO, con estado actual de 1a patologia, la
SECUELAS de la afeccién valorada. .
Abstenerse de emitir_incapacidades, recomendaciones. laborales y pronunciarse
sobre aptitud para ei servicio, emitir formulas médicas y ordenar exdmenes no
5 relacionados con Ja patologia a evalua; las ordenes medicas seran UNICAMENTE Si ¢ ~CUMPLE
las necesarias~ para emitir dicho -concepto y NO CON OBUJETIVOS
| _TERAPEUTICOS. - . .
La autorizacién de servicios-de consulta externa se hara.en la Central de
5 Referencia, Contrarreferencia\y Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en
Salud No.1 a los- numeros telefonicos: — 3505560928 y correo electrénico (=
‘ v i, disan.rases1-rc@policia.gov.co e )
| Oportunidad, para la asignacién de citas'a pacientes de consulta. externa: Para
| 7 pacientes-ambulatorios remitidos por.la’Regional de Aseguramiento en Salud No. 1,
| el'oferente se compromete a (ofrecer oportunidad en la_asignacion de cita en un
Lo i plazo maximo de 48 Horas. o o )
| " El oferente se compromete a permitir a los Auditores Médicos. el acceso directo a 1a o
informacion. relacionada con el estado de salud del paciente y la prestacion'de los !
servicios(de salud, asi mismo, permitirle-el acceso a todos los demas documentos
8 que requiera, de acuerdo con lajey, permitiendo asi realizar el'seguimiento y control
para el cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones a la institucion,
previo envio de la documentacién solicitada, verificando las condiciones locativas,
: recurso humanc-disponible para el desarrollo'de 'las actividades terapéuticas, asi
como los programas desarrollados. o
TARIFA.MEDICAMENTOS: La Regional de Aseguramiento en Salud’No. 1, pagara
al ‘contratista por concepto de _medicamentos suministrados -a los usuarios de la
9 siguiente manera:. pard. medicamentos no regulados se aceptan tarifas
institucionales sin.porcentaje de intermediacién, para los medicamentos regulados
el precio de venta serd el que permita la normatividad vigente (Circular N6, 013 de
2022 y las\normas que la adicionen o sustituyan). )
El oferente deberd asignar un.coordinador para fa recepcion de las ordenes y
autorizaciones expedidas (por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, en
horario de atencién de 8:00 am a 5:00 pm de Jtnes a viernes con un numers
10 telefonico disponible'y garantizar la asignacion de’'cita, como apoyo de solucién alos S| CUMPLE
i inconvenientes que den a lugar en la ejecucion del mismo. Para este gjercicio de su :
funcion debera disponer de los medios logisticos para la comunicacion y el acceso i
a la informacién, que permita atender los requerimientos, tales como informes.
reuniones, conceptos, entre'otros. _—
Ei oferente se compromete a suministrar la informacion estadistica (RIPS) sobre las
diferentes actividades. procedimientos asistenciales y entrega de medicamentos, la
cual debera contener la informacion desagregada e individualizada por-paciente del
100% de los servicios recibides, \presentada y ajustada a-los parametros de la
Resolucion 3374 del 27 dediciembre de 2000 y
Resolucion 611 del 2022 del Ministerio de la Proteccion Social que define los RIPS:
El contratista debe garantizar la prestacion del servicio a los usuarios-del
Subsistema \de Salud de la Policia “Nacional remitidos por la Regional de
12 Aseguramiento en Salud N° 1. mediante la aplicacién de los Conocimientos S CUMPLE
profesionales, con calidad y(seguridad siguiendo los protocolos,bajo los principios
de eficacia, oportunidad universalidad y solidaridad qué asi lo amerite. R
Prestar los servicios contratados garantizando que”éstos sean prestados en forma |
oportuna y con la calidad exigida para los procedimientos y tratamientos meédicos
13 que se requieran en cada caso, de acuerdo con los indicadores establecidos en el
sistema de Garantia de 'a Calidad, Decreto 780 del 2016, Resolucién 1043 del 2006
y demas normas que los modifiquen, complementen o adicionen, dentro del marco
del mejoramiento continuo: =
: 14 El oferente prestara-el servicio después de verificar |a autorizacién expedida por
! B parte de ‘lal oficina de referencia .y Contrarreferencia de la Regional de

Sl CUMPRLE

Sl . CUMPLE

Sl CUMPLE

Si CUMPLE

Si | CUMPLE

St CUMPLE

Sl CUMPLE

Sl CUMPLE




v

|©GS-2025-254366-MEBOG

Paginé éde 3

Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESQO-ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

P/ersio’n' 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
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POLICIA'NACIONAL

e

Aég-é_uramlento en Salud N% 1.la orden médica, el documento de identificacion del
paciente y el carnet de afiliacion al sistema de Salud de la Policia Nacional
presentados por-el-usuario.

Mantener vigentes los permisos, licencias iy titulos especiales Exigidos porparte de
la iey© las autoridades administrativas,-Civiles o sanitarias, para el gjercicio de las
actividades contratadas.

Sl

CUMPLE

16

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

Sl

CUMPLE

17

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

St

CUMPLE

18

Cumplir con'el'Sistema Unico de Habilitacién, el Sistema Obligatorie\de Garantia de
Calidad, y las condiciones sanitarias que fijen las autoridades competentes tanto del
orden Nacional como Territorial:

Sl

CUMPLE

19

El oferente se compromete a implementar sus )propios programas para el
cumplimiente del ‘sistema obligatorio de garantia'de calidad de la atencién de salud
del sistema\general de seguridad social-en salud y de sus componentes a-saber: a)
sisterma tnico de habilitacion, b) lalauditoria para el mejoramientocontinuo de Ja
calidad de atencion de salug.c) el sistema de informacion, para' la calidad segun fo
dispone el Decreto 780+de 2016 y demés normas_que lo sustituya, modifiquen o
adicionen. De igual ‘forma se compromete- @ ‘suministrar mensualmente <al
contratante los—indicadores de seguimiento_a riesgos y de calidad, segun- los
lineamientos dados por el Ministerio de Salud y de la Proteccion-Social y demas
auteridades del sector, sin perjuicio de que el contratante pueda-a'su vez realizar
visitas y gestiones de auditorias y ejercer inspeccion y.centrol sobre las historias
clinicas de aquellos, pacientes que hayan sido, ©) 'estén siendo atendidos, cen
cumplimiento de fo'dispuesto en el Decreto 780 'de 2016 y demas normas\que lo
modifiquen, aclaren o complementen d) Eloferente se compromete alentregar los
informes- que la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1 de acuerdo a lo
estipulado en la Ley, para daricumplimiento a la circular 030.de 2.006 emitida por la
Superintendencia Nacional de Salud y a las normas que ia modifiquen, adicionen,
aclaren o complementen.

S

CUMPLE

20

E! oferente se compromete a responder taboralmente por la vinculacion del\personal
que contrate o utilice para la ejecucion dei contrato.

Sl

CUMPLE

21

£l oferente se compromete a-informar al supervisor del contrato cuando se haya
ejecutado el 50% y el 70% del presupuesto del contrato

sl

CUMPLE

22

E{ OFERENTE debera adjuntar a su propuesta, los siguientes documentos:

. Certificado(no superior a tres meses emitido por la Administradora de Riesgos

Laborales (ARL) sobre la Evaluacion’inicial de los Estandares,Minimos del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo .(§GSST), donde
conste una calificacion ‘que se encuentre en una escala de valoracion
“Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener a calificacion y evidencias. a
disposicién- (para el caso de consorcio( . uniones temporaies se debera
presentar el certificado por cada empresa que conforma fa uniéntemporal o
consorcio). La calificacion total de Ja Evaluacion Inicial del SGSST sera objeto
de verificacion durante la ejecucion del contrato.

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

(seguin modelo).

Sl

CUMPLE

23

De requerirse|el oferente debe entregar las imagenes en CD, de manera impresa o
en portal\de resultados web, indicando‘los-datos personales del paciente, nombre y
fecha 'del estudio realizado,~sim “costo adicional para . la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1 DE LA POLICIA NACIONAL.

Si

CUMPLE

24

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

CUMPLE

25

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

A Y

Capitan MARTHA

IVIANA MARICHAL

Jefe Grupo Medico Laboral Bogota
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Bogota, 03 de marzo de2025

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

‘REF: CERTIFICACION

IPS HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL, realiza certificécién de tipoy documento de los siguientes
pacientes que se les brindo atencion hospitalaria relacionadas a continuacién:

FACTURA _ |TIPO DEIDENTIFICACION [IDENTIFICACION NOMBRE - FECHA DE EXPEDICION DE }A FACTURA |FECHA DE EGRESO |VALOR DE LA FACTURA
1655744 cc 85010162 JOSE BERNARDO CARVAJAL NARANJO 13/02/2008 13/02/2025 $ E5.165
1696384 cc 1005542473 NELSON EOUARDO PELAEZ 17/02/2025 14/02/2025 $53,208
1696795 o 79214535 JOSE OMAR SEGURA FANDING 17/02/2025 15/02/2025 < 283.807
1696971 cc 16074601 JHONNY HERNAN BASTIDAS L (17/02/2025 14/02/2025 $16.323
1696974 - cc 16074601 SHONNY HERNAN BASTIDAS 17/02/2025 14/02/2025 $ 53.208
1696978 cc 3121923480 SANDY NAYIBER SACRISTAN “17/02/2025 14/02/2525 $ 942,906
1697112 o5 1007448132 FREDDY YOHAN AMADO CORZO 14/02/2025 14/02/2C25 5 26:604
1697397 cC 1070589121 RICARDO_RODRIGUEZ CHAPARRO - 14/02/2025 14/02/2025 $68.942
1697398 cc 1070585121 RICARDO RODRIGUEZ CHAPARRO 14/02/2025 14/02/2025 5471.453
1697404 CC 15816299 JONATHAN ARLEY CORDOBA GOMEZ 17/62/2025 _<17/02/2025 S 85.165
1697535 ot 53073222 IEIMY ALEXANDRA PASARCHOAR RODRIGUE 18/02/2025 18/02/2025 $73.252
1698246 cc 79761065 LORGE MAURICIO GARCIA HERRERA ’ 18/02/2025 18/02/2025 $52.978
1698524 cc 40919395 BRIGIDA ANTONIA ACOSTA ROMERO 19/02/2025 19/02/2025 $ 86,555
1699186 cc 1033371868 FASIO ANDRES ECHEVERRY . 18/02/2025 18,02/2025 $'137.449 ;

| 1689373 cc 1065640235 EDUARDO LUIS ORTIZ QUIRDZ 19/02/2025 19/02/2025 $115.1d6 1
1699773 cC 22448942 DIGNA MARIA CASTRO MORALES 20/02/2025  ° 20/02/2025 S 85165
1699993 o 1087417893 JHON JAIRQ GRTEGA AZAIN 20/02/2025 19/02/2025 $34.471
1699996 cC 86003359 NELSON CRUZ SANCHEZ 20/02/2025 15/02/2025 $53.745
1700077 < 86003359 NELSON CRUZ SANCHEZ C20/02/2025 19/02/2025 5471653
1700081 cc " |7730545 LUIS ALBERTO MOSQUERA 20/02/2025 | 1siop/a025 - $'538.603

Lo anterior parasu conocimiento y fings pertinentes.

’

Cordialmente,

ey
e
»’/// i / L
/// ///
N
OSCAR ALONSO 'DUENAS ARAQUE APROBADO POR: o
REPRESENTANTE LEGAL CARLOS ANDRES ARIZA TABA

Hospital Universitario Nacional de Colombia JEFE DE ACTURACION, AUTORIZACION Y

ELABORADOPOR: _
CAMILO ANDRES BOLANOS CASTILLO
AUXILIAR DE RADICACION

Hogpital Urdversitario Nactonal de Colombix
Cwllc A& 59 75 Bogatd, Colombia
‘H:L _390 4888
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Bogotd, 03 de marzo de 2025

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

REF: CERTIFICACION

IPSHOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL, realiza certificacion de tipoy-documento de los siguientes
pacientes que se les brindo atencién hospitalaria relacionadas a continuacion:

1700730 ] o [s8a11873 NICOUAS BERNARDO NARVAEZ 21/82/2025 20/02/2035 | $ 588603 |
17007311 4 cc 58411873 NICOLAS BERNARDO NARVAEZ 21/02/2025 20/q2/2025 | 5588608 |
| 1760859 cc 1010197487 | GUSTAVO ADOLFO MENDEZ 21/02/2025 20/62/2025 526,504
1700863 cc 1115083408 ___|YULIETH VANEZA BERMEO ‘ 23/02/2025 20/02/2025 s26.600
1700867 cC 1069741449 HUGO FERLEY FOVEDA RUNZA : 21/02/2025 19/02/2028 $471.453
1700869 o 1069741449 |HUGO FERLEY POVEDA RUNZA ) 21/02/2025 19/02/7025 5 26.604
1700883 cc 80750083 BENEDICTO VARGAS ARGUELLO 21/02/2025 15/02/2025 $a71.453
1700885 ce 15816299 JONATHAN ARLEY CORDOBA GOMEZ_ + 21/02/2025 20/02/2025 545878
1700888 cc 1121936395 ANDERSON FELIPE PERDOMO 21/02/2025 18/02/2025 Sesees
1706936 [ 75051010 HOOVER ISLEY MARTINEZ 21/02/2025 30/01/2025 $ 76.601
1701124 [ 93125013 BERNABE BOCANEGRA MONTEALEGRE (23/02/2025 19/02/2025 ssagas
1701177 ot 1057577638 |OSCARLVAN ALBARRACIN 22/02/2025 20/02/2025 5660
1701178 = 1004809761 |ANDRES JULIAN UZCANO 22/02/225 21702/2025 534,471
1701313 cc 20241097 ORLANDO DE JESUS FRANCO CAICEDO 24/02/2025 22/62/2025 $1.080.058
1701234 cc 50217628 JORGE ENRIQUE MARIO SANCHEZ 24/02/2025 22/02/2015 $&71.453
1701315 - cc 1053766783 |ANDRES FABIAN BOHORQUEZ 24/02/2025 22/62/2025 ] 5588603
T Do cc 1070617917 SERGIO FELIPE URQUIO ' 24/02/2025 21/02/2025 s36604
[ 1701722 e 1094662375 ___ | MAURICIO ANTONIC DELGADO 24/02/2025 23/03/2025 serons
[ 1701724 cc (1121941438 | MARIQ ALEXIS BEJARANO GONZALEZ 24/02/2025 23/02/2025 555,745 (.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Cordialmente; _ . Ty

TN o
-
OSCAR ALONSO DUENAS ARAQUE APROBADQ'POR:
REPRESENTANTE LEGAL CARLOS/ANDRES ARIZA TABA
Hospital Universitario Nacional de Colombia D FACTURACION,  AUTORIZACION:Y

ELABORADO POR: .
CAMILO-ANDRES BOLANOS CASTILLO
AUXILIAR DE RADICACION

Hospital Universitsrio Mactorralde Colombia
Calle 44 22~ 75 Bogond, Colomibia

TEL: 3804868
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HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL II‘)E COLOMBIA
900578105
CONSOLIDADO DE FACTURAS POR EMPRESA

EMPRESA ADMINISTRADORA
900336524-5

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDNO 1
.Remisién Nro. 238930 Desde: 01/02/2025 Hasta: -31/03/2025

RContlens
Fecha:  (03i03/2025
Hora: 09:04:03
Pagina: 1

CONTRATO : HUN200 POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO 01
No. o TOTAL VALQOR VALOR A VR_NOTA ) VR_NOTA
FACTURA SEDE DOC D NOMBRE USUARIO FACTURA SUBSIDIADO. < PAGAR NOTA NRO. CREDITO DEBITO
HUNE 1695744 001 CC 86013162 JOSE BERNARDO CARVAJAL NARANJO 85,165,00 85.165,00 0.00 0,00 0,00
HUNE 1696384 001 CC 1006543473 NELSON EDUARDO PELAEZ §3.208,00 53.208.00 0.00 0,00 0,00
HUNE 16367390 001_.CC 76214535 JOSE OMAR SEGURA FANDINO 283.807,00 283.807.00 0.00 0,00 0.00
HUNE 1696871 001 -CC 16074601 JHONNY HERNAN BASTIDAS 16.323,00 16.323,00 0,00 000 0.0
HUNE 1696974 001 CC 16074601, JHONNY HERNAN BASTIDAS 53.208,00 53.208.00 0,00 0,00 0,50
HUNE 1696978 001 CC 1121923480, SANDY NAYIBER SACRISTAN 942.906,00 942.8906.00 . 0.00 0,00 0,60
HUNE 11687112 001 CC 1007448132 FREDDY YOHAN AMADO CORZO 26.504,00 26.604.00 0.00 0,00 0,00,
HUNE 1687397 001 CC 1070589121 RICARDO RODRIGUEZ CHAPARRO 68.942,00 £8.942,00 0,00 0,00 0,00
HUNE 1697398 Q01" _CC 1070589121 RICARDO RODRIGUEZ CHAPARRO 47145300 ) 471.4563.00 0.00 0,00 .00
HUNE 1687404 001 CC 15816299 JONATHAN ARLEY CORDOBA GOMEZ 85.165,00 85.165,00 0.00 0,00 C.00
HUNE 1697535 001 ¢ 53073222 JEIMY ALEXANDRA PASARCHOAR RODR 73.252,00 73.252,00 0,00 0,00 .00
HUNE 1688246 001 CC 78761065 JORGE MAURICIO GARCIA HFTRRERA 52.978,00 52.978.00 0,00 0,00 ;.00
HRUNE 1698924 001 CC 40819895 BRIGIDA ANTONIA ACOSTA ROMERO 86.595,00° 86.595,00 0,00 0,00 0,00
HUNE 1699186 001€C" ' 1033371868 FABIO ANDRES ECHEVERRY 132,449,00 132.449,00 0,60 0.00 5.00
HUNE 1693373 001 ~CC 1065640235 EDUARDQ LUIS ORTIZ QUIROZ 115.146,00 115.146,00 0,00 10,00 0,00
HUNE 1699773 001 CcC 22448942 DIGNAMARIA CASTRO MORALES 85.165,00 85.165,00 0,00 0.00 0.00
HUNE 1699983 001 CC. 1087417893 JHON JAIRO ORTEGA AZAIN 34.471,00 34.471,00 0.00 0,0G 4,60
HUNE 1698996 001 CC 86003359 NELSON CRUZ SANCHEZ 53.745,00 53.745,00 0.00 0,06 060
HUNE 1700077 001 _.CC 86003353 NELSON CRUZ-SANCHEZ 471.453,00 471.453,00 0,00 0.00 ]
HUNE 1700081 001 -CC 7730545 LUIS ALBERTO MOSQUERA 588:603,00 588.603,00 0.00 3;00 0.60
HUNE 1700730 001 CC 98411873 NICOLAS BERNARDO NARVAEZ 588.603.00 ~ 588.603,00 0.00 0,00 000
HUNE 1700731 001 CC 98411873, NICOLAS BERNARDO NARVAEZ 588.603,00 588.603,00 0.00 0,00 .00
HUNE) 1700859 001 CC 1010197482 GUSTAVO ADOLFO MENDEZ 26.604,00 26,604,00 0,00 0,00 ¢,00
HUNE 1700863 001 CC 1115083408 YULIETH VANEZA BERMEC 26.604,00 26.604,00 0,00 0.00 ¢.00
HUNE 1700867 001 _CC . 1069741449 HUGQ FERLEY POVEDA RUNZA 471.453,00 471.453,00 0,00 0,00 .60
HUNE 1700863 001 CC 1066741449 HUGO FERLEY POVEDA RUNZA- 26.604,00 26.604,00 0,00 .00 .60
HUNE 1700883 001 CC 80750085 BENEBICTO VARGAS ARGUELLO 471.453,00 471.453,00 0,00 0,00 Q.00
HUNE 1700885 001 CC 15816299 JONATHAN ARLEY CORDOBA GOMEZ 45.878.00 45.878,00 0.0 .00 0,00
HUNE 1700888 001 CC 1121936395 ANDERSON FELIPE PERDOMO 26.604,00 26.604.00 V 0,00 0.;}0 000
HUNE 1700936 001 CC 75051010 HOOVER ISLEY MARTINEZ 28.604:00 28.604.00 0,00 0.60 0.G0
HUNE 1701124 001 ~CC 93125013 BERNABE BOCANEGRA MONTEALEGRE §3.745,00 53.745,00 0,00 0,00 0,0
HUNE 1701177 00t c 1057577638 QSCAR VAN ALBARRACIN 26.604,00 26.604.00 0,00 0,00 ;.00
HUNE 1701178 201 CC 1004809761 ANDRES JULIAN LIZCANO 34.471,00 -34.471.00 0,00 0.00 0,00
HUNE 1701313 001 cC 80241097 ORLANDO DE JESUS FRANGO CAICEDO  1.060.056,00. ( 1.060.056.00 2,00 0.00 0,C0
HUNE 1701314 001  ©C 80217628 JORGE ENRIQUE MARIOC SANCHEZ 471.453,00 471.453,00 0,00 0,00 0,c0
HUNE 1701315 00t CC 1053766783 ANDRES FABIAN BOHORQUEZ 588.603,00 588,603,0(j 6,00 G,00 0,00
HUNE 1701712 001 GG 1070617917 SERG|O FELIPE URQUIIO 26.604,00 26.604,00 0,00 4:00 0.30
HUNE 1701722 001 CC 1094662375 MAURICIO ANTONIO DELGADO 61.075,00 61.075,00 0.00 0,00 0.00
HUNE 1701724 001 CC 1121941438 MARIO ALEXIS BEJARANO GONZALEZ 53.745.00 §3.745,00 0,00 0,00 0.00
TOTALES CONTRATO ==zz=z==zomzamo=s 8.456.,004,00- ~ 8.456.004,00 0,00 0.00 0,00

79.0"HOSVITAL"

*** FINDEL REPORTE

*

*

*



GS-2025-254366-MEBOG

1 wmm HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL DE COLOMBIA _ RConiG@x
R i 00 Fecha: 03/03:2025
Tom s _ 900578105 _ Hora:| " 09:04:03

1o i -=\" CONSOLIDADO DE FACTURAS POR EMPRESA Paginai 2

VREIBHE Shtuoun EMPRESA ADMINISTRADORA
900336524-5
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1
Remision Nro. 23893 Desde: 01/02/2025 Hasta: 31/03/2025
TOTAL FACTURAS REMITIDAS o3 8.456.004,00 ), 8.456.004,00 0,00 0,00 0,00

VALOR SUBSIDIADO :
OCHO MILLONES CUATROCIENTOS GINCUENTA Y SEIS MIL CUATRO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR NOTAS CREDITO.:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

VALOR NOTAS DEBITO :
CERO PESOS COLOMBIANQS CON CERO CENTAVOS

VALOR NETO REMITIDO (VALOR SUBSIDIADO - VALOR NOTAS CREDITO + VALOR NOTAS DEBITO} : 8.456.004,00
OCHO MiLlL ONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEISMIL CUATRO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

USUARIOQUE REALIZO LA REMISION (CBOLANOSC

FIRMA: FIRMA:

7J.0*HOSVITAL" *** FINDEL REPORTE ***
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Crowe CO 5.A.S.

C!'OWG [ v ‘ ) o Member Crowe Globat

Carrera 16 #93-92
Edificio Crowe

Bogota D.C., Colombia
NiT 830.000.818-9

PBX 57.1.605 9000
Contacto@Crowe.com.co
www.Crowe.com.co

‘ EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
3 CORPORACION SALUD UN CON NIT No. 900.578,105- 0
YEIMIY MARTINEZ MENDEZ; IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA
No. 52.296.117 Y-TARJETA PROFESIONAL No,106.656-T EXPEDIDA POR
LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA QUE

1. A la fecha se encuentra en ‘cUrso mi examen sobre los estados. fnancueros de la Compariia por el afio que
terminara el 31 de d[cnembre de 2024,

2. De'acterdo con la informacion suministrada y las planillas de pago niimero 83363160, 83824905, 83898976 con
corte a-enero de 2025, nolestoy enterado de situaciones-indicativas de inobservancia en el.cumplimiento de las
obligaciones legales.provenientes del sistema_de ‘seguridad social en salud .y lo-correspondiente a riesgos
laborales, pensién, ICBF, SENA y cajas de compensacién Familiar, de copformidad con el articuto 50 dedatey
789.de diciembre de 2002 modificada‘por-el articulo 9 de Ia Ley 828 de 2003 el articulo, 32 de la ey 1150 de
2007 y el articulo 24 del Decreto 2106 de 2019,

La presente certificacién-se explde en Bogotd alos trece (13) dias del mes de febrero de 2025, a solicitud>de'la
administracion de fa compafiia.

.. Enrcumplimiento con el articulo 2 de'la ley 43 de 1990, mi firma .como Revisor Fiscal en las Cerfificaciones se fundamenta
en los libros de contabilidad.-La informacion que no es de caracter contable fue verificada con las fuentes indicadas.

YEIMY Eitfdo Ygitamente por
YEIMY AMARTINEZ MENDEZ

MARTINEZ Fecha: 2025.02.13 16:45°05 X

MENDEZ 0500 '

) YEIMY MARTINEZ MENDEZ,

Revisor Fiscal

Tarjeta ProfesionalNo. 106.656-T

Designada por CROWE CO S.A.S. ,

(") En cumplimiento def articulo 2 de laley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las certificaciones se fundamenta en fos libros
de contabilidad. La informacién requerida que no es de caracter contable fue verificada con las fuentes antes menmonadas

Crawe Co S.A.S, is member of Crowe Global
—1RFO34CER-AUD0007225-202502
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