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No. 6S-2025- OSOAN\  .pDEQUIJEFAT 20.1

Armenia, 04 junio 2025

Sefor Teniente Coronel

GILBERTO GUTIERREZ BOTELLO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 3
Pereira

ASUNTO: Informe de supervision delf contrato N° 86-7-20048-25
TIPO DE INFORME
PERIODICO _X__OFINAL ___

Periodo del informe de supervision

Desde | 09/05/2025 | Hasta | 31/05/2025 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas onientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
controf de la gestién publica”, asi como de la Resolucion No.03049 de!l 30 de julio del 2014 “Por la cual se adopta
el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual se
actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de los
contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza del
ejercicio de la supervisioén, me permito presentar el comespondiente 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 comunicado oficial No G5-2025-007738-REGI3 del 13/05/2025, el sefior teniente coronel GILBERTO
GUTIERREZ BOTELLQ, obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 3 nombrd como
supervisora del contrato a la sefiora Patrullerc NATALY JARAMILLO VILLAMIL,

+ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL
+ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP Ii: 00

Informacion del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden de | N° 86-7-20048-25
compra No.

Objeto del Contrato /| «pRESTACION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y
instrumento de agregacion | CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA PARA EMITIR CONCEPTOS MEDICOS
de la orden de compra LABORALES A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO”. GRUPO 2.
| APOYO DIAGNOSTICO




CC. 7.563.013 expedida en Chaparral Tolima
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Contratista RADIOLOGOS ASOCIADOS S A. S
Representante legal FRANKLIN GARCIA GONZALEZ

Valor inicial del contrato u Vigencia 2025: $45.937.244
orden de compra

Valor adiciones del contrato
u orden de compra No aplica

Valor total del contrato u

Valor Total: $45.937.244
orden de compra

Plazo de ejecucioén inicial cuatro (04) Meses y veintiin (21) dias

Fecha de inicio del plazo de
ejecucion del contrato u | 09/05/2025
orden de compra

Fecha de terminacion del
plazo de ejecucion del
contrato u orden de compra | 30/09/2025
{pactada inicialmente)

Fecha de inicio del plazo de | No aplica
ejecucion de la(s)
adiciéon(es)

Fecha de terminacion del | No aplica
plazo de ejecucion de la(s)
adicién(es)

| 1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
1.1 Acciones adefantadas:

Adiciones No aplica |
Modificatorios No aplica

| Prorrogas No aplica

’ Otros No aplica

e Se solicito a la sefiora Claudia Marin, contacto de CEDICAF, con el fin de que la facturacion del contrato de
medicina laboral, sea enviado a la oficina de cuentas de manera independiente, con el fin de que no se presenten

traumatismos en el momento de presentar la facturacion.

e Deigual forma se realiza la consulta de antecedentes, el cual es solicitado por el ordenador del gasto mediante
comunicado oficial GS-2025-020084-DERIS, los cuales se anexan al ser de libre consulta.

Consulta de antecedentes
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2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ITEM CONDICIONES DEL SERVICIO S‘f”“i'P o8
Efectuar la Prestacion del Servicio de acuerdo a los protocolos y gulias establecidas técnica y
cientificamente por las entidades de control, asimismo realizar la prestacion de los servicios de saiud
con alineacion af acuerdo No. 0022001, “por el cual se establece el plan de servicios de sanidad militar

1 y policial’. Y el Modelo de Atencidon (MATIS). X

El Modelo de Atencion puede solicitarse al sefior supervisor y/o al area de la Subred Integral de Salud
Upres Quindio.

El contratista notificara cualquier novedad en la prestacion de servicios de salud, a través de ios correos
de la Subred Integral de Salud Upres Quindio: dequi.upres-rco@policia.gov.co, teléfono: 3505592021

Cuando existan inquietudes en las autorizaciones por ejemplo (codigos CUPS, servicio autorizado,
valides de la autorizacién, entre otros) la IPS contratada debe analizar la informacidén con su area de
2 atencion al usuario o responsable y de inmediato tomar contacto con el area de la Subred Integral de X
Salud Upres Quindio.

Lo anterior en armonia al principio Pro homine. Las autoridades y demas actores del sistema de salud,
adoptaran la interpretacion de las normas vigentes que sea mas favorable a la proteccién del derecho
fundamentai a la salud de las personas
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Los costos por atencidén de los eventos adversos, generados durante la prestacidon de un servicio,
correran por cuenta del prestador cuando en el analisis se evidencie que son de responsabilidad de Ia
IPS, Entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucién 4816 del 27 de noviembre de 2008
“Dafio no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacion de un dispositivo o
accion médica’.

"Por lo anterior El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia,
eventos adversos e incidentes presentados en ejecucidn del contrato, con su respectivo analisis e
implementacion de un plan de mejora, en el formato (3ss - fr - 006 " reporte de incidentes y eventos
adversos, este reporte se enviara al supervisor del contrato y la Unidad Prestadora de salud Quindio,
quienes tramitaran a la oficina de la garantia de fa calidad para |a verificacion de la situacion.

Se deberan prestar los servicios de salud durante el plazo de ejecucién del contrato, de conformidad al
portafolio de servicios, los pliegos de condiciones y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales hacen
parte integral del presente proceso.

El contratista permitira el acceso a los Auditores de la Regional de Aseguramiento en salud No.3 y/o la
Unidad Prestadora de salud Quindio, asimismo conceder el acceso a todos los documentos que
requieran, de acuerdo con la ley, ademas se realizara el seguimiento y controt para el cumplimiento del
objeto contractual, mediante verificaciones periddicas a la institucién, examinando ias condiciones
locativas, y el recurso humano disponible para el desarrollo del presente contrato.

Atender al Usuario de acuerdo a la orden de servicios expedida por el médico y la autorizacién de la
Subred Integral de Salud Upres Quindio., segun sea el caso, de lo CONTRARIO SE GLOSARA LA
CUENTA.

Al momento de solicitar y realizar el servicio el usuario debe presentar el carnet y/o constancia
actualizada, acompafiada del documento de identificacion.

En caso de que el contratista no pueda prestar algunc de los servicios estipulados en el presente
contrato, sera necesario notificar a la Jefatura de Unidad Prestadora de salud Quindio, sin embargo,
garantizara ia prestacion del servicio a ios usuarios.

Los procedimientos y tratamientos establecidos en este pliego, deben realizarse de acuerdo los
protocolos, guias de manejo clinico y basados en la evidencia, lo anterior atendiendo los lineamientos
del Ministerio de salud y la Superintendencia de salud.

10

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

Para el tramite de la Subred Integral de Salud Upres Quindio. Ei contratista debe enviar un resumen

completo de la atencién médica, en computador y/o a mano, en caligrafia completamente legible,
incluyendo cédiges CUPS, descripcién completa del servicio solicitado, etc.

De esta forma, el area de la Subred Integral de Salud Upres Quindio. tramitara los
SEervicios.

Nota: las Unicas autorizaciones validas para la prestacion del servicio son las emitidas por el mddulo de
SISAP WEB.

11

Cualquier cambio en las condiciones técnicas que suran durante la ejecucién del contrato, debera
hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud escrita plenamente justificada por cualquiera de las partes

12

Todos los servicios se deben prestar bajos los atributos de la calidad como: oportunidad, suficiencia,
pertinencia, racionalidad, accesibilidad, continuidad, seguridad, integralidad y eficiencia cientifica y
técnica; asi como proporcionar satisfaccion al usuario

13

Queda totalmente prohibido que los servicios médicos sean realizados por otra especialidad o por
estudiantes, de no cumplir a cabalidad con la presente condicion, sera objeto de glosa.

14

En caso de presentarse inconvenientes que puedan afectar la ejecucion del respectivo contrato, El
contratista informara por escrito, al supervisor del contrato, en las siguientes 24 horas la novedad
ocurrida.
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El contratista, debera contar con la Constancia de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores
15 expedido por la Secretaria de Salud vigente al momento de la presentacion su propuesta y si dentro del
proceso contractual vence se debe actualizar.

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO: El contratista, garantizara durante la ejecucion del
contrato que los profesionales en salud se encuentran inscritos en el RETHUS, asimismo es
responsable de revisar que los titulos académicos (técnico, tecnélogo, profesional y especialista) sean
16 de instituciones debidamente acreditadas.

X
Segun la complejidad de los servicios, el contratista se compromete que los profesionales en salud se
encuentren debidamente certificados (Reanimacién avanzada (ACLS) y/o certificado de reanimacién
cardiopulmonar (RCP)), en caso que aplique.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL: E! contratista, durante Ia ejecucion del contrato, garantizara que el
17 personal cuenta con experiencia suficiente para llevar a cabalidad la ejecucidn del objeto del presente X
proceso.

CAPACIDAD OPERATIVA: El contratista, cumplira con los estandares de calidad estabiecidos en el
decreto 1011 del 2006, el decreto 780 del 2016 y lo establecido en la Resolucién 3100 de 2018 “Por la
cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud
y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud”.

Por io anterior, la capacidad técnica, tecnoldgica, el talento humano, infraestructura, equipos y
accesorios para la prestacidn del servicio objeto a contratar, deben cumplir con ios estandares de
18 calidad antes mencionados. X

Debe contar con Equipo biomédico y material médico acorde a las necesidades y bajo estandares de
seguridad para la atencién de los usuarios.

El contratista, se compromete que todos los equipos que utilice durante la ejecucién del contrato,
cuentan con el cronograma de mantenimiento de equipos médicos, ademas un contrato vigente para el
mantenimiento preventivo y correctivo, teniendo como soporte las hojas de vida al dia.

Mantener y evaluar las medidas de seguridad radioldgica y/o radiactiva para el personal profesional, los
19 pacientes y el publico general X

2.1. NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA:
La entidad a la fecha no ha radicado facturacion.
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (120) dias calendario desde que inici6 el
plazo de ejecucion dei contrato u orden de compra, restando (21) dias calendario para que finalice el plazo de
ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El pago por la prestacidn de los servicios objeto del contrato se efectuara en pagos parciales en moneda legal
colombiana dentro de los (45) dias calendario siguientes a la radicacion de la respectiva factura en la ventanilla
de Central de Cuentas de la Unidad, junto con los documentos requeridos para el pago, de acuerdo al derecho a
turno y la programacion del plan anual de caja (PAC).

En atencidn a las instrucciones impartidas por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, en cumplimiento a
lo dispuesto en las resoluciones 2275 y 2284 de 2023 del ministerio de salud y proteccion social ) y con el fin de
facilitar el proceso de auditoria en el sector salud , se hace necesario estandarizar el envio y recepcion de forma
digital o electronica de los soportes de cobro de la prestacion de servicios y la provision de tecnologias en salud,
asi como el registro de las transacciones mediante el uso de los medios tecnoldgicos, tal como lo dispuso en los
articulos 2.5.3.4.8.2 y 2.53.4.8.3 del Decreto 780 de 2016 relativo a los canales de relacionamiento y a los
mecanismos de entrega y actualizacion de informacién. Razén por la cual, se dispone del correo electronico
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disan.rases3er@policia.gov.co con el fin de recepcionar los archivos planos por parte de las entidades
correspondiente a radicacion de facturas con todos sus soportes, Ios cuales deberan ser cargados a la Regional
de Aseguramiento en Salud N° 3, NIT 900339410, en formato JSON (JavaScript Object Notation.

El correo antes relacionado seré Unica y exclusivamente para el envio de la informacién solicitada, el cual estara
habilitado de manera temporal mientras se dispone del software completo para dar cumplimiento a los
lineamientos establecidos por el ministerio de salud y proteccion social.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta que el CONTRATISTA designe con anterioridad al vencimiento
del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos de
treinta (30) dias de anticipacion, acompariado de certificacién bancaria a nombre de la Firma Contratista. Todos
los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

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

* Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616- 1,616-3 617 y618E. T;
articulos 772, 773, 774 Cédigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a
nombre de ia Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, con el respectivo NIT y soportes de conformidad con lo
establecido en la Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la
adicione, modifique o sustituya.

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

“El obligado a facturar electrénicamente debera entregar al adquiriente una representacion grafica de la factura
electrénica en formato impreso o en formato digital...”, las unidades de la Direccién de Sanidad, deberan verificar
si los proveedores estan obligados a facturar electronicamente y cumplan con el protocolo de habilitacién como
facturador electronico seguin indicaciones del Decreto en mencion.

NOTA: De conformidad con lo establecido en la CIRCULAR 042 SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION
FINANCIERA - SIIF NACION del 26 de diciembre de 2023, el proceso para la validacion de documentos
electronicos ante la DIAN para las entidades ejecutoras del Presupuesto General de la Nacién se realizara a
través del Sistema Facturacion Electrénica SHF Nacion habilitado en la DIAN como Software Propio,
"FACTURADOR SIIF NACION”. Por consiguiente, las entidades deberan ajustarse a los requisitos y parametros
alli establecidos para el trémite de facturacién electronica, igualmente para las entidades que no estan obligadas
a facturar electronicamente, deberan cumplir con el procesc de emision de documento soporte.

Para la estructura del presente texto, el contratista debera comunicarse con el supervisor designado.

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA LA EMISION DEL RAS (RECIBO A SATISFACCION):
Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario contratista y realizada la auditoria de cuentas por parte del
medico auditor, el supervisor del contrato, previa revisién de los documentos y soportes, expediran el recibo a
satisfaccion técnico-econdmico y posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes a la central de
cuentas para continuar con el tramite de pago respectivo.

LAS FACTURAS DEBEN SER ENTREGADAS EN MEDIO FiSICO LOS PRIMEROS DIEZ (10) DIAS HABILES
DE CADA MES.
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4.1. EJECUCION FINANCIERA Y PAGOS:

a. Balance general de pagos y entregas

Valor en pesos

% del valor del contrato u
orden de compra

Valor total del contrato u orden de compra $45.937.244,00 100%
Valor total de ias entregas $ - 0,00%
| Valor total facturado o 1% - ~ 0,00%
Valor facturado pendiente de pago $ - 0,00%
Valorpagado $ - ~0,00%
Valor pendiente de entrega $ 45.937.244,00 100%

a. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la
supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucién del contrato
u orden de compra unicamente del periodo que est4 informando)

No. de
acta o
constan
cia de
recibido

Valor recibido

Fecha de
recibido

Valor facturado

No. factura

Valor pagado

Valor

deducciones

No. orden
de pago

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)

No aplica

5. RECOMENDACIONES
No hay recomendaciones

6. CONCLUSIONES

cumplié con lo
establecido en

El contratista | SI _X_

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las

las clausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
contractuales NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
comunicacién oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.
Atentamente,

Firma

Ny bmm\\a

Grado y Nombres Patrullera NATALY JARAMILLO VILLAMIL

Cargo: secretaria

Supervisor Contrato. 86-7-20048-25 del 09/05/2025
Correo electronico: nn.jaramil00001@correo.policia.gov.co

No. Celular: 3218843447







