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ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

Version: 5
GS-2025-

DECAL 20.1

Manizales, 15 de junio de 2025

Sefior teniente coronel

GILBERTO GUTIERREZ BOTELLO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud n°3

Pereira

ASUNTO: Informe de supervision del contrato No. 86-7-20034-25
TIPO DE INFORME

PERIODICO X O FINAL __

Periodo del informe de supervisiéon

| Desde | 01/05/2025 | Hasta. (| 31/05/2025 ]

En'cumplimiento a los articulos'83 y 84 de la Ley 1474(de 2011 “Por la cual se dictan-normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacién y sancién de actos de corrupcién y la efectividad del control de la-gestion pablica”,
asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se-adopta el Manual de Contratacion de la Policia
Nacional’,-Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual-se" actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional .adoptado mediante Resofucién No. 03049 de 2014”, y |a*“Guia para el gjercicio-de las
fiinciones de Supervision e Interventoria de los contratosdel Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o lasnormas
que las modifiquen, adicionen o sustituyan, sin\perjuicio de las funciones ‘establecidas contractualmente y aquelias
inherentes a la naturaleza del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente-informe del contrato u
orden de compra del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

1. Mediante' comunicacién oficial No. ‘GS-2025-007079-REGI3_ DEL 05/05/2025, el sefior' Teniente Coronel
GILBERTO GUTIERREZ BOTELLO obrando en calidad, de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.3,
nombré como supervisora del contrato a la sefiora Subintendente PAOLA ANDREA TREJOS LOPEZ.

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisiéon: Mensual
o No. Dejinformes de supervision presentados y publicados en SECOP II: nueve (00)

Informacidn del contrato .u orden de compra

Contrato No.(/.Orden de
compra No.
Objeto' " del Contrato /

86-7-20034-25
“PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ALERGOLOGIA

instrumento de agregacion
de la orden de compra

INCLUYENDO PROCEDIMIENTOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS PERTENECIENTES A
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3.".

Contratista

IPS DE ALERGOLOGIA ALEXANDRA GOMEZ GARCIA

Representante legal

ALEXANDRA GOMEZ GARCIA

Valor inicial del contrato u
orden de compra

CUARENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($40.000.000,00)

Valor adiciones del ¢ontrato
u orden de compra

N/A

Valor total del contrato u
orden de compra

CUARENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($40.000.000,00)

Plazo de ejecucion inicial

03 MESES 30 DIAS

Fecha de inicio del plazo de
ejecucion del contrato u
orden de compra

01/05/2025
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Fecha de terminacion (del
plazo de ejecucion  del
contrato u orden-de compra | 31/08/2025
{pactada inicialmente)

Fecha de inicio del plazo de
ejecucion de la(s) | 'NA
adicion(es)

Fecha de terminacion del
plazo de .ejecucion de la(s) | NA

adicién(es)

Adiciones NA
Modificatorios NA
Prorrogas NA
Otros NA

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

Consultas antecedentes de inhabilidades realizadas a la entidad:

PROCURADURIA

Consulta de antecedentes

Permite consultar tos@amecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscalesy'de pérdida de investidura con solo digitar el numero deidentificacion de La persona natural o juridica,

Tipo de ideptificacidin:

{ Cédula de ciudadabia “NUIP

] Numero ldentificacion:
v

I 34001105 ]

JEstriba tos tres primeros digitos del documento 3 cofsultae?  « [ edallin [

a7 = v |
Conzultar

Datos del ciudadano,
Sefior{d)/ ALEXANDRA GOMEZ GARCIA identificadofa} cafi Cédula de ciudadania Nimero 34001105.

El ciudad: no presenta

Sefor{a} ciud

Facha &

expedicidn cel centificaddds antecedentes disciplinarios de a Procuraduria Gedralide La Nacion es gratuita en todc el pais.
10, 2025 ¢ Hora de consulta: 08:43:24

CONTRALORIA

LA CONTRADORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL .
INTERVENCIONJUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CEREIFICA:

Que una vez consiuitado el Sistema de Informacion del Boletin de ResponS$ables Fiscales 'SIBOR’. hoy martes 10 de
junio de 20257 a las 08:49:01, el nimero de identificacion. relacionado a continnacion, NO(SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula deCiudadania
No. Identificacion 34001105
Codigo de Verificacion 34001105250610084901

CONSULTA INHABILIDADES.CONDENADOS POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18
ANOS
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

ye o 2 s del O3/@SNX'S, el ciudadar dentifiea@dd(C¥Y céduia de Ciudadania No_ 340017105,
Ao \GOE v Nombres GOMEZ GARCIAALEXANDRA
NO REGISTRA INHABILIDAD

1 SeANQFE en consideracion por [a e\t © empresa POLICIA, con Al 900805219-6 v su utiiizacidy @SEc

N =5

CONSULTA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS

La Policia Nacional-de Colombia informa: i

Que 2 la fecha) €07/06/2025 08:50:32 3. m. el audadand ton Cédula de Ciudadania NO, 34Q01105 y Nombre: ALEXANDRA GOMEZ GARCIA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS(PENDIENTES POR CUMPLIR.

Peconformidad con fa Ley 1801 de 20%5'Por 1a cual se expide el Codigo Naciqnel d&-Sequridad y Convivencia Ciudadana®, Registro interno de validacidn No. 117604284 .
[a persona interesada podra verifitaria autenticidad del presente documento)a través de la pagina web instituciond!\digitande https://www.policia.govicor 7ment! ciudadancs/
consulta medidas cofrectivas, ‘eon el decumento de identidad y lafecha de expedicidn del mismo. Esta consulta-&s valida siempre y cuando el nimerd deCédula corresponda
( &en el documento de identidad summistado.

ANTECEDENTES PENALES

Consulta en'linea de Antecedentes. Penales y Requerimientos Judiciales

LaPglicia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las30534:14 AM horas dei 188672025, el ciudadano\déntificado con
Cédula de-CWdadania N° 3400110%
Apellidos y Nombres: GOMEZ GARCIA ALEXANDRA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES\JUDICIALES
de conformudad con lo establecido g €t articulo 248 de la Congbtucion Politica de Colombia

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES' LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACION CONTRACTUAL O ESPECIFICACION TECNICA CUMPLIO | OBSERVACIONES
Cumplir con el objeto contractual. SI NINGUNA
Obrar can lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. S NINGUNA
Respoqder en los plazog que el CONTRATANTE establezca, en cada caso, los requerimientos de sI NINGUNA
aclaracion o de informaciénque le formule.
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Se compromete a cumplir.con lo establecido en el decreto-1703/02 y la Ley 510/03 en lo referente
a la afiliacién y aportes al Sistema general de Seguridad Social del personal a su cargo. A
certificar la afiliacion a una ARP del todo personal contratado y a presentar junto'con la factura

copia de laplanilla unica de pago.

Sl

NINGUNA

Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos, dentro'de los tres (03) dias habiles
siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantia Unica.

SI

NINGUNA

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

Si

NINGUNA

No acceder a peticiones,0-amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo
a hacer u omitir algin-acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento@la Direccion
de Sanidad de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias.

Si

NINGUNA

El-contratista debe cumplir con-la‘Resolucién 3100 del 2019 y Resoluciéon nimero 1445 del 2006
(estandares de calidad).

Sl

NINGUNA

Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente y en
especial a las disposiciones referentes al manegjo‘de los residuos peligrosos gue sean generados
como consecuencia de la ejecucién del . contrato, cuando haya lugar.

Sl

NINGUNA

Cualquier infraccién ambiental por omision de permisos, concesiones lo licencias ambientales que
hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar la ejecucion del contrato, sera asumida
como su responsabilidad.

Si

NINGUNA

El contratista se obliga a responder laboralmente por la vinculacion. del ‘talento humano que
contrate, el cual no tendra ningun vinculo laboral con la entidad contratante.

Si

NINGUNA

Elcontratista se obliga a cumplir con las normas sobre(seguridad y salud en el trabajo-y
bioseguridad para los trabajadores que él contrate, garantizando su vinculacién al. sistema de
seguridad social.

Si

NINGUNA

El contratista se'compromete a certificar que el personal que contrate para la ejecucion del objeto
contractual, posee péliza de responsabilidad civil y penal, Péliza de responsabilidad civil profesional
durante toda la vigencia del contrato.

Si

NINGUNA

El contratista se compromete a informar al Supervisor del contrato cuando el estado-de ejecucién
del mismo presente un rango de ejecucién entre el'50%, el 70%. Y 100% CUANDO LLEGUE AL
100% NO SE PRESTARA MAS SERVCIQS; PUES NO SE RECONOCERA SU PAGO.

Si

NINGUNA

El -contratista se compromete a presentar, junto con las facturas, LOS RIPS, la informacién
estadistica mensual, en un archivo plano, el cual debe venir.en medio magnético e impreso; que
contenga la siguiente informacion: Numero del consecutivo, Apellidos y Nombres, Numero de
Identificacién, Edad( del Usuario, fecha del Servicio, Diagnéstico con CIE (10, cédigo del
procedimiento, (Nombre del Procedimiento o estudio realizado, valor del procedimiento, servicio
solicitado( Esta debe entregarse los cinco'(5) primeros dias habiles de.cada mes o cuando se
soliciten' cortes parciales. El presente informe para todos los efectos, hace parte integral de. los
soportes de la factura.

Si

NINGUNA

Responder en los plazos que la REGIONAL DEASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3,
establezca en cada- caso, los requerimientos de‘aclaracién o de informacion’que le formule el
supervisor-del contrato.

Si

NINGUNA

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

Si

NINGUNA

La atencién de los eventos adversos generados durante la atencién entendido como “el dafio ©
complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado
de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”; correran por cuenta del prestador.

Sl

NINGUNA

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

Si

NINGUNA

Deben contar con la habilitacién ‘de los servicios a prestar, soportado por registro Unico, de
habilitacién para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal (Anexar formulario
de inscripcién y cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los servicios ofrecidos).

Si

NINGUNA
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Participar en las reuniones mensuales con el supervisor\del contrato, Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud-No. 3, auditor de calidad, ‘auditor de cuentas médicas y oficina atencién
al usuario; por parte-de Ia IPS contratada asistira €l gerente, el coordinador del convenio, auditor si NINGUNA
de calidad; jefe de facturacion; en caso de ausencia del gerente este designara una persona con
capacidad de toma de decisiones, donde haran entrega del valor facturado a la fecha y analisis de,
la ejecucién del contrato, verificando el cumplimiento de los compromisos adquiridos en el contrato.

Toda fotocopia que serequiera para la legalizacion del pago debera ser asumida por la entidad

contratada. S NINGUNA
El CONTRATISTA debera cumplir las disposiciones sobre el sistema de gestion en seguridad y
salud en el trabajo y cumplir con las obligaciones en seguridad y.salud en el trabajo. Sl NINGUNA

El contratista debe cumplircon lo establecido en el numeral sexto de la resolucion 00090 del 15
de enero del 2018, con ocasion a la realizaciéon de la liquidacion en los 60 dias, siguientes vencido Sl NINGUNA
el plazo de ejecucion.

El contratista debera dar cumplimiento ‘@ lo establecido en el articule 2:2.1.2.4.2.16 del decreto
1880 de 2021, so pena imponer las sanciones establecidas del mismo. Si NINGUNA

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

OBLIGACION CONTRACTUAL O ESPECIFICACION TECNICA CUMPLIO | OBSERVACIONES
Efectuar la Prestacién del Servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y cientificamente
en el &mbito nacional consignados en el acuerdo No, 002 por el cual se establece el plan de servicios Si NINGUNA

de sanidad militany, policial. Y el “Modelo de Atencién (MATIS)

Prestar los ‘servicios durante el plazo de(ejecucion del contrato de acuerdo a lo informado en el
portafolio 'de servicios, en las instalaciones de acuerdo a los pliegos 'de condiciones y de acuerdoa Si NINGUNA
la oferta presentada, los cuales hacen parte integral del presente documento.

Prestar los servicios sinningtin tipo de discriminacién-y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando
el equipo humano, . profesional, tecnélogo y-técnico idéneo para cada uno de los servicios
contratados;~sin- perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normascque le impongan las si NINGUNA
disposiciones legales y éticas o de-caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en
el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, la moraly
las buenas costumbres.

Debe permitir el acceso-a los Auditores de la Policia Nacional, asi mismo permitirle el-acceso a
todos los demés documentos que requiera; de acuerdo con la ley y permitirle realizar el
seguimiento'y control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante verificaciones Sl NINGUNA
periddicas a la institucién, verificando las condiciones locativas, y-el recurso humano disponible
para el desarrollo del presente contrato.

Atender al Usuario de ‘acuerdo con la orden de servicios expedida por el médico de referencia y

Contra referencia'de la unidad prestadora, previa presentacion del carné o constancia de la Policia y si NINGUNA
el documento de identificacion DEBIDAMENTE ACTUALIZADOS, CASO CONTRARIO SE
GLOSARA LA CUENTA.

El contratista debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de
fa Atencion de Salud, acorde al Decreto 1011 de 2006 (Compilado en el decreto 780 del 2016) del
Ministerio de la Proteccion Social “...Por el cual-se éstablece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social.en Salud...”

De acuerdo con lo anterior debe anexar con la oferta minimo los siguigntes documentos:

a) Actas del ultimo-comité de obligatorio cumplimiento (vigilancia epidemiolégica, calidad,
historias clinicas, farmacia, quejas y atencién-al usuario, infecciones, maternidad segura,
ética hospitalaria, transfusional que segun el nivel de complejidad se deban realizar). s NINGUNA

b) .\ El‘contratista debera anexar certificacion firmada donde autorice ‘que permitiré al personal
de auditoria acceder a los protocolos de atencion segura-de pacientes. Resolucién 1995
de 1999

c) Allegar la certificacion del PAMEC.

d) El contratista deberd anexar certificaciénfirmada por el representante legal donde
manifieste que permitira el acceso de fos auditores de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 3 a las Guias de practicas clinicas de la entidad.

EL contratista debe enviar las Gufas 0 Protocolos que se utilizarén en los procedimientos

El contratista se compromete a presentar la facturacion correspondiente al mes causado/dentro de

los primeros cinco (05) dias calendario del mes siguiente en la Oficina Central de Cuentas de cada si NINGUNA

unidad prestadora, acompariada de Ia siguiente informacion:
« ~ Fecha de prestacién del servicio.
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+ Relacién de los pacientes atendidos con nimero de identificacion.

%  Procedimientos realizados de acuerdo al-objeto del contrato.
Presentar Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes, asi como.todos los documentos
que soporten los eventos facturados en la-misma, acompariadas de la Fotocopia de los soportes de
la prestacién de cada uno de los servicios facturados.

lli‘ic(:;:;r;tratista dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas. de cada si NINGUNA

El contratista designara un funcionario, para la coordinacién con el Supervisor del Contrato, vigile el
normal funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten
e informe cuando el contrato este en un'setenta (70%) por ciento. Una vez recibida la informacién
estudiara la viabilidad de adicionar el contrato.

i . - f 2 sl NINGUNA
Diligenciar la siguiente informacion:
NOMBRE: Deisy Lorena Carmona Martinez
TELEFONOS: 3202858406
CORREO ELECTRONICO: facturacionalergologia@gmail.com
Presentar en medio magnetico en archivo Excel la relacién de los servicios habilitados'y contratados
utilizando los cédigos Unicos de procedimientos en‘salud (CUPS), con el respectivo valor seguin tarifa Sl NINGUNA
pactada.
Sén?arlt;atista debe garantizar lo ‘ofertado en la propuesta presentada, durante la ejecucion del si NINGUNA
El contratista debe responder por la prestacién de los servicios objeto del presente contrato y en el
caso de que enun'momento dado no pueda prestar alguno de ellos, debera.informar a la Jefatura Sl NINGUNA
de Sanidad, pero garantizara la prestacién del servicio a los usuarios.
Debe realizar los tramites para lalegalizacion del contrato dentro . de los tres (03) dias habiles sI NINGUNA

 siguientes contados a partir de la firma del Contrato.

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion y. cotizacion a los
sistemas de salud; riesgos profesionales, pensiones'y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y-Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya
lugar-de acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de 2002, Ley 828(de julio 10 de 2003 y de la Ley Sl NINGUNA
100 'de 1993; para tal fin debera allegar con la correspondiente factura certificacién donde conste
dicho cumplimiento firmada. por el Representante Legal\y revisor fiscal si conforme.a‘las’normas
pertinentes estuviera'obligado a tenerio.

El contratista.se compromete a formular de acuerdo al vademécum oficialde la Policia Nacional. —
Acuerdo 080 del 2022) y la malla de-pertinencia y/o el que se encuentre vigente. Cuando por la
candicién médica del paciente sea necesario prescribir medicamentos no incluidos en el vademécum
oficial se debera diligenciar' el formato de la Juntade Evaluacién de Medicamentos, el
diligenciamiento de este documento debera realizarse dentro de la misma atencién en el formato Si NINGUNA
establecido por el prestador, siempre y cuando ‘este formato conserve toda da informacion que
requiere la- Policia Nacional Direccion de’ Sanidad y en todo caso no-deben generar una orden
adicional para su expedicién, teniendo-en cuenta que la Policia Nacional pertenece al régimen
especial. Y radicar en la ventanilla de cada Unidad Prestadora de Salud Caldas.

Los costos por atencién-de los eventos adversos, generados durante la prestacién de un servicio,
correran por cuenta del prestador cuando en el andlisis se evidencie que son de responsabilidad de
la IPS, Entendido el evento adverso como se'estipula en la Resolucién 4816 del 27 de Noviembre de
2008 “Dario no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacién de un
dispositivo médico”.

"Por lo anterior el contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, gl OEUNA
eventos adversos ‘e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su. respectivo analisis e
implementacion de un plan de mejora; alsupervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo
los costos de la atencién en salud derivados del evento adverso”. Dicho reporte se debe consignar
en-el formato 3ss - fr - 006 ! reporte de incidentes y eventos-adversos. El supervisor del contrato
debera reportarlo a la oficina de la garantia de la calidad para los fines pertinentes

Los procedimientos. propuestos se deben realizar-bajo los protocolos y guias’ alopdticas,
universaimente, ‘aceptadas para los procedimientos y tratamientos requeridos-y basados en la Sl NINGUNA

evidencia y-avalados por el Area referencia de la regional de aseguramiento

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

Para tramitar laautorizacion del servicio se compromete los contratista a anexar.

a) Resumen-Completo de la atencién que'origina la solicitud de servicio.en-computador y/o a mano
en.caligrafia completamente legible) incluyendo firma del profesional con sello del mismo; ante la no
prestacion del servicio ofrecido se incurriré en incumplimientola que sera causal de aplicaciémde las
clausulas de incumplimiento establecidas en el contrata

b) Copia del camné, del usuario del servicio, por.ambas caras o constancia vigente de hallarse en
tramite. Sl NINGUNA
c) .Obligatoriamente se tiene que-incluir CODIGO DE AUTORIZACION de la Central de
Adutorizaciones Oficina de Referencia-Contrarreferencia de La Regional de Aseguramiento en Salud
N°3, sin el cual no sera vélida la autorizacién del facilitador.'La |.P.S. ganadora de estaOferta se
comprometen a no pedir-a los usuarios (afiliados y/0) beneficiarios) fotocopia de-los) documentos
soporte; dichosdocumentos deberan ser fotocopiados por el personal de la I.P.S.'y con cargo a ella,
en Cumplimiento del Decreto Ley Anti tramites # 019 de 2012.

Para prestar los SERVICIOS PROGRAMADOS por parte de personal del Contratista, se pedira al
usuario entregar orden de seryicio legible en original, firmada'y sellada por el médico tratante la cual
debe especificar la ayuda diagndstica, la complementacion terapéutica y/o el procedimiento a realizar
de acuerdo con elobjeto del contrato, el diagnésticoy el resumen de la atencién gue apoye el servicio
solicitado segun padecimiento del enfermo remitido, incluido el CUPS respectivo del servicio a prestar
y la Orden-del Facilitador que incluira Cédigo de Autorizacion expedida por el profesional Médico de Si NINGUNA
Central de Autorizaciones - QOficina'de Referencia Contrarreferencia del Area de Sanidad Caldas,
Unica dependencia facultada para Autorizar la prestacién del servicio de salud es la Regional de
Aseguramiento en Sajud N°3, o quien haga sus.veces, y quienes en cumplimiento del proceso
pertinente verificaran: derechos en Policia, Caldas, la no existencia de multiafiliacion al Sistema de
Seguridad Social y la pertinencia del servicio:

La IPS contratista se compromete @ gestionar la iniciacion de la remisién necesaria para servicios de
mayor complejidad a la ofertada por la IPS y/o contratados, ‘ante la Central de Autorizaciones —
Oficina de Referencia Contrarreferencia de La Regional de Aseguramiento en Salud N°3, en forma
OPORTUNA, méximo a los 30 minutos de decidida la orden del Médico Tratante para que se cumpla Sl NINGUNA
con los- atributos de la Calidad como, son: ‘oportunidad, suficiencia, pertinencia, racionalidad,
accesibilidad, continuidad, seguridad; integralidad y eficiencia_cientifica y técnica; asi como
proporcionar satisfaccién al usuario.

El contratista debera presentar el portafolio de servicios que relacione capacidad instalada, servicios
de salud ofertados-habilitados e inscritos en el de registro de prestadores de servicios-de salud de la
secretaria de salud del Departamento de Caldas; lineas telefénicas disponibles de referencia y contra
referencia.y de informacién al usuario, dentro de este deben estar, contemplados los siguientes
requisitos:

El contratista debe presentar enla propuesta una sede plenamente identificada de acuerdo a/la Ley
140 de 1994. si NINGUNA

Requisitos para-la atencién de servicio
Horario de-atencion:

v De lunes a viernes de 7:00 am a 12:00 pm y de 2:00 pma 5:00 pm

v Modalidad para‘la asignacion de citas: Teléfonos: 3024454268 — 8934216

v Direccién: Cra 21 #64 A 33 edificio Multiplaza piso 4 consultorios 410 - 413
Horarios para:solicitud de citas: lunes a viernes de 8:00 am — 12:00 pm y 2:00 pm - 5:00 pm

La oferta debera brindar servicios con tados los atributos de la calidad como: oportunidad,
suficiencia, pertinencia, racionalidad, accesibilidad, continuidad; seguridad, integralidad y eficiencia Sl NINGUNA
cientifica y técnica; asi como proporcionar satisfaccion al usuario

Sistema de gestiénambiental y Anélisis del Impacto’Ambiental:

Las organizaciones del sector salud tienenla oportunidad de minimizar_los impactos negativos
producto de sus actividades y generar impactos positivos a largo plazo, es por esto que la Regional
de’Aseguramiento en Salud N°3incluye el programa de compras sostenibles: eficiencia energética;
sustancias quimicas / materiales mas seguros, calidad del aire, energia y agua, conservacién de los
recursos naturales, y disposicién de residuos.

Sl NINGUNA
Aunque se’conoce ampliamente que los potenciales contratista en la Regidn se encuentran dando
cumplimiento a la reglamentacién ambiental, los contratista deberéan dar cumplimiento adicional con
la Resolucién 009 del 15 deenero de 2018, “por la cual se actualiza, modifica y complementa el
manual de contratacién-de'la Policia Nacional” Apéndice 1y Apéndice 2 del 2020, garantizando asi
las buenas préacticas ambientales de su actividad conforme a las compras publicas-sostenibles y
conforme al manual de contratacion. :
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Residuos en atencion a la Salud.

“El contratista deberd cumplir con todas las politicas que reglamentan el adecuado manejo de los
diferentes residuos hospitalarios y de su disposicién final, en cumplimiento con la normatividad
ambiental asi:

1. Se requiere que los servicios se encuentren dando ‘cumplimiento al Decreto 351 de 2014 “Por
el Cual se reglamenta la Gestion Integral de-los Residuos generados en la atencién en salud y
otras actividades”

2. Resolucion 1164 de 2.002 “Por el cual se adopta el Manual de Procedimientos para la Gestion
Integral de residuos hospitalariosy similares”.

37 Ley 99 de 1993: Por la'cual se crea el Ministerio.del Medio Ambiente, se reordena el Sector
Publico encargado de la gestion y conservaciondel' medio ambiente y los recursos naturales
renovables, se reorganiza el Sistema Nacional Ambiental “SINA” y se dicta otras disposiciones.

4. Decreto 596 del 11/04/2016 "Por el cual-se modifica y adiciona el Decreto 1077de 2015 en lo
relativo con el esquema de la actividad de aprovechamiento del servicio publico de aseo y-el
régimen transitorio para-la'formalizacién de los recicladores de oficio, y se dictan ‘ofras
disposiciones"

5. Decreto 1469 de 2018 Por el cual se adopta el sistema globalmente armonizado. de clasificacion
y etiquetado de productos quimicos.y se dictan ofras disposiciones en'materia de seguridad
quimica.

6. (Decreto Numero 780 de 2016 Esta version incorpora las modificaciones introducidas al Decreto
Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Sociala partir de la fecha de su expedicion.
ULTIMA FECHA DE ACTUALIZACION: 29 DE MAYO DE 2020

7. Ley 1672 de 19/06/13. por la cual se establecen los lineamientos para-la adopcién de una
politica, pliblica de gestién integral de residuos de aparatos eléctricos y electrénicos (RAEE), y
se dictan otras disposiciones.

8:\\.Decreto 1609 de 2002: expedido por el Ministerio de Transporte. “Transporte de Mercancias
Peligrosas en Carretera”.

9. Decreto 4741 del 30 de diciembre de 2005 expedido por el Ministerio de Medio' Ambiente y
Vivienda Territorial. “Por el cual se reglamenta la prevencion y el manéjo de los residuos o
desechos peligrosos generados en el\marco de la gestién Integral”.

10, ~Resolucién 2184 de 2019 “Por la cual se modifica la Resolucién 688 de 2016 sobre el uso
racional de bolsas plasticas y se adoptan otras disposiciones”.

11. Resolucion 427 de ‘2009 Por la cual se prohibe\la fabricacién, importacion,. distribucion y
comercializacion) de detergentes que contengan fésforo por encima de los, Iimites maximos
establecidos:

12. Ley 1252 de 2008: (noviembre 27) Diario Oficial No. 47.186 de 27 de noviembre de 2008,
CONGRESO DE LA REPUBLICA. Por la cual se dictan)normas prohibitivas en materia
ambiental referentes a los' residuos y desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones’.
Articulo 7. Responsabilidad del generador. El-generador sera responsable. de los residuos
peligrosos'que.€l genere. La responsabilidad se extiende a sus afluentes) emisiones, productos
y subproductos, equipos desmantelados'y en desuso, elementos de proteccién personal
utilizados en la manipulacién de este tipo de residuos y por todos fos efectos ocasionados.ala
salud y al ambiente.

Recurso Agua - Energia

1. (Decreto 302 de 25/02/00. Por el cual se reglamenta la Ley 142 de 1994, en materia de
prestacion de los servicios publicos domiciliarios de acueducto y alcantarillado. ARTICULO
59.- Comportamientos que favorecen la conservacion-y proteccién del agua.
2. DECRETO 2501 DE 2007(julio 04) por medio del cual se dictan disposiciones para
promover practicas con fines de uso racional y eficiente de energia eléctrica:
Recurso aire,

1. Ley 29 del 08/12/92 Por.medio de la cual se aprueba.el"Protocolo de Montreal relativo‘a
las sustancias agotadoras de la capa de ozono", suscrito en Montreal el 16 de septiembre
de 1987, con'sus enmiendas adoptadas en L.ondres el 29 de junio de 1990 y.en Nairobi el
21 dejuniode 1991.

2. - (Resolucion No. 0171 de 2013 “Por fa cual se prohibe la fabricacién e importacién de
refrigerador — congelador,~de' uso doméstico, que contengan o requieran para su
produccién u operacién,las sustancias hidro clorofluorocarbonadas (HCFC) listadas en el
anexo C del protocolo de Montreal, y se adoptan otras determinaciones.

3. Resolucion 1652 / 2007 “Por la cual se prohibe'la fabricacién e importacion de equipos y
productos que contengan o requieran para su produccién u operacion las sustancias
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agotadoras de la.capa de ozono listadas en los Anexos A y B del Protocolo de Montreal, y
se adoptan-otras determinaciones”.

El contratista debera dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 2.2.1.2!4.16 del decreto 1860
del'2021, so pena de imponer las.sanciones establecidas en el mismo: Se pretende contratar el
servicio para ser prestado durante el afio 2023, es asi como.es imperativo que el proceso.de
contratacién se realice con base en las presentes justificaciones y se pueda suplir la necésidad que
tiene cada paciente

El contratista:debera contar con la Constancia de Inscripcién en el Registro-Especial de
Prestadores expedido por la Secretaria de Salud vigente al momento de la presentacion su Si NINGUNA
propuesta y si dentro del proceso contractual vence se debe actualizar.

De acuerdo a la conducta medica expedida por La Regional de Aseguramiento en Salud N°30 red
externa, debe ser realizada por el especialista indicado, queda totalmente prohibido que la si NINGUNA
conducta sea realizada por otra especialidad-o por estudiantes, de no cumplira cabalidad con la
presente condicion, sera objeto de glosa:

El contratista informara cualquier novedad en la prestacién de servicios o cualquier remisién a los
correos disan.rase3-aut@policia.gov.co , decal.upres-rco@policia.gov.co y celular 3505588095.

Para las novedades en las autorizaciones por la codificacion, cantidades o ajustes que requiere la
autorizacién, la IPS contratada debe analizar la informacién con su area'de atencién al usuario o
responsable y de inmediato tomar contacto con las oficinas de atencién del usuario de la policia
nacional para su respectivo ajuste.'Con el fin de evitar reprocesos-o devolucioén del usuario.

ATENCION DEL USUARIO: Si NINGUNA

Pereira = 3217102182
Caldas = 3505588772

Lo anterior en armoniaal principio “Pro homine. Las autoridades y demas actores del sistema de
salud, adoptaran fa interpretacion de las nonmas vigentes que sea més favorable a la proteccién del

derecho fundamental a la salud de las personas;
’ Reportar al supervisor del contrato [os indicadores de la Resolucién 256 de 2015, Resolucion
1552 de 2013, asi como los Jndicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el
| Sistema de Informacién-parata Calidad del SOGC, asi.como el reporte mensual de los siguientes Si NINGUNA
indicadores en medio fisico 0 magnético mediante correo electrénico que contenga la-informacion
solicitada al.carreo institucional deris.rase3-sai@policia.gov.co

El contratista mediante escrito informara el cumplimiento de lo establecido en la Directiva
Administrativa Permanente No.-001 del de 2019 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y

i REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA‘POR sl NINGUNA
MATERNIDAD Y PARA'EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL
SERVICIO
Abstenerse de emitir formulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes segtn la ética si NINGUNA

| profesional y sin diligenciar la historia clinica, que sera el soporte de estas solicitudes

I Toda orden médica que sea'remitida por la IPS contratada con destino para la oficina de referencia
y contrareferencia de la’/Regional de Aseguramiento en Salud N°3 deberé ser diligenciada

adecuadamente con el ingreso de los cédigos CUPS - Sanidad Policia (acuerdo 002/2001) en Si NINGUNA
cumplimiento'de los principios de interoperabilidad y estandarizacién de-datos utilizando para tal

efecto.

Para los servicios ambulatorios contratados, prestarlos mediante’autorizacién del médulo SISAP si NINGUNA

WEB generada por el nodo de referencia y contrareferencia del Establecimiento Policial:

La IPS contratada, por ningin medio se solicitard a'los usuarios de sanidad de Ja Policia, DINERO
para el PAGO de servicios de salud, cuando la IPS observe medicamente es pertinente, un servicio si NINGUNA
o0 medicamento se debe ordenarlo de acuerdo a lo establecido en el contrato y llegado el caso el
servicio no esté en el POS de la Policia, se debe diligenciar el formato CTC.

Cuando existan discrepancias médicas entre las érdenes generadas por la IPS de Alergologiay la
materializacién del servicio en otras instituciones, como primera medida la IPS deberrecepcionar la Sl NINGUNA
inquietud y realizar la evaluacion del caso.

Designar un profesional de salud quien cumplira las funciones de interiocutor entre el contratista y
los médicos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, para resolver las inquietudes médicas
que se presenten. Diligenciar el siguiente informacion:

Sl NINGUNA
Nombre: Alexandra Gémez Garcia

Teléfonos: 3024454268

Correo electrénico: alexa.gomez81@hotmail.com
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MEDICINA LABORAL:

Cuando sean solicitados conceptos por el area de ‘medicina laboral, estos deberén) expedirse en
papel de seguridad de la Policia Nacional, el cual‘debe ser devuelto (original,y 2 copias) con firma,
pos-firma, y registro médico del especialista que lo emita y teniendo en cuenta lo siguiente:

1) Especificar la fecha de su emision.

2) El especialista debe firmar y sellar el concepto: El sello debe incluir la siguiente informacion:
Nombre del profesional que emite el concepto, nimero del registro médico

3) Contratista debera garantizar que, los especialistas, segun su.competencia, emitan y

diligencien el concepto médico laboral ‘en el formato establecido por el contratante. Lo anterior
teniendo en cuenta que el Subsistema-de Salud de la Policia Nacional por su excepcién en el régimen
de salud tiene establecido el PROCESO ADMINISTRACION DE LA CALIFICACION DE LA
CAPACIDAD MEDICQOLABORAL, responsable de evaluar la capacidad psicofisica y la disminucion
de la capacidad'lahoral y aspectos sobre incapacidades, indemnizaciones, pensién por invalidez e s NINGUNA
informes administrativos por lesiones, al ‘personal uniformado, Alumnos-'de las Escuelas de
Formacion'y personal no uniformado de la Policia Nacional vinculade con anterioridad a la vigencia
de latey 100 de 1993, que cumplan las causales de convocatoria-a Junta Medico Laboral.

Paragrafo: Dentro_del concepto medico laboral proferido por el especialista competente NO se
deberan realizar, juicios correspondientes a la'merma de la capacidad ‘laboral, pues, ello es
competenciade las autoridades medico. laborales de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional,
la_responsabilidad del Galeno que 'suscriba el respectivo concepto-medico laboral debera estar
circunscrita a dejar por sentado lo siguiente:

. Diagnéstico

* Evolucion

. Tratamiento realizado

Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario

El contratista deberé sostener los precios ofrecidos durante el plazo de ejecucion del Contrato, con si NINGUNA
un 100% de servicios a prestar, siempre dentro del drea urbana de Manizales.

Horario de atencién:

¥ De lunes a viemes de 7:00'am a 12:00 pm y de 2:00 pm a'5:00 pm
v Modalidad para la asignacion de citas: Teléfonos: 3024454268 — 8934216 Sl NINGUNA
v Direccién: Cra21# 64 A 33 edificio Multiplaza piso 4 consultorios 410 - 413
V' Horaries para solicitud de citas: lunes(a viernes de 8:00 am — 12:00'pm'y 2:00 pm — 5:00
pm
El contratista debera garantizar que todos los equipos a utilizar durante la ejecucién del contrato,
cuentan con cronograma de mantenimiento de equipos médicos; contrato vigente para el
mantenimiento preventivo,y correctivo para equipos médicos y hojas de vida al dia. Igualmente, que Sl NINGUNA
los elementos y/o insumos son de buena calidad-y.cuenta con registro Invima vigente para su
utilizacién con los pacientes.

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA:

- Se envia (\comunicado oficial el*-24/02/2025 a los.\ correos facturacionalergologia@amail.com y
alexa.gomez81@hotmail.com, solicitando radicacion facturacién mensualmente en..atencion a las clausulas
contractuales (se adjunta documento al informe).

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de(corte del presente informe de supervision han transcurrido’ (30) dias calendario desdé que inicié el plazo
de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (90) dias calendario para que finalice @l'plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El pago por la prestacién‘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 Gentral de Cuentas
de la Unidad,)junto con los documentos, requeridos para el pago, de acuerdo al derecho a turno y'Ja programacion del plan
anualde caja (PAC).

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 avisa escrito con no menos de treinta (30) dias de
anticipacion, acompafiado de certificacion bancaria a nombre de la Firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran
los descuentos de ley.
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De igual forma, en‘cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicacion y obligacién de Cuentas Médicas (IAR-GU-
0002) de la-Policfa Nacional, el contratista debera tener en cuenta las otras Condiciones asi.

» (Factura (de acuerdo a lanormatividad establecida y losrequisitos de Ley articulos 616- 1,616-3 617 y 618 E. T, articulos
772,773, 774 Codigo. de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a nombre de la'Regional de
Aseguramiento en'Salud No. 3, con el respectivo NIT y soportes de conformidad con lo establecido-en la'Resolucién 3047
de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de2013 — DISAN o la norma-que la adicione, modifique o'sustituya.

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las condiciones de expedicion e interoperabilidad
de la factura electrénicacon fines de masificacion-y'control fiscal" en el Articulo'3, punto 2 - paragrafo |, que ala letra dice:
"El obligado a facturar electronicamente debera‘entregar al adquiriente una representacién grafica de la factura electronica
en formato-impreso o en formato digital..."; las unidades de la Direccién de Sanidad, deberan verificar si los proveedores
estan obligados a facturar electrénicamente y cumplan con el protocolo de habilitaciéon como facturador electrénico segin
indicaciones del Decreto enimencion.

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 electrénicos 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 tramite de facturacién electrénica, igualmente para
las entidades que no'estan obligadas a facturar electronicamente, deberan cumplir con el proceso de emisién de documento
soporte.

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

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINSTRATIVO PARA LA EMISION DEL RAS (RECIBO A SATISFACCION): Una vez
radicada la facturapor parte del adjudicatario.contratista y realizada la auditoria de cuentas por parte delmedico auditor, el
supervisor del contrato, previa revision de los documentos y soportes; expedirén el recibo a satisfaccion técnico-econémico
y posteriormente tramitaran la cuentajunto 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 CINCO (5) DiAS HABILES DE CADA
MES.

AUDITORIA DE CUENTAS:

El médico auditor verificara el 100% del contenido de las facturas radicadasen-el mes con sus respectivos soportes,
siempre y cuando se cumplan los tiempos de'radicacion, siguiendo los lineamientos contemplados enel-Decreto 4747 de
2007 expedido por el Ministerio de Salud; “Por medio del cual se regulan algunos aspectos, de las relaciones entre los
prestaderes’ de servicios de salud-y!las entidades responsables del pagoe de los servicios ‘de salud de la poblacién a'su
cargo, y se dictan otras disposiciones”, o la norma que-la adicione, modifique o sustituya, la Resolucién 3047 de 2008
expedida por el Ministerio de Salud “Por medio de la-cual se definen los formatos, mecanismos de envio, procedimientos y
términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago
de servicios de salud, definidos en el Decreto'4747 de 20077, o la norma que la adicione, modifique o sustituya y el instructivo
013 de 2013 DISAN-AGESA “Modificacion al modelo de regulacién para la prestacion de servicios de salud en el Subsistema
de salud de la Policia Nacional”, 'ola norma que la adicione; modifique o sustituya, realizando €l cierre del ciclo de la auditoria
de cuentas en los tiempos establecidos en la Ley 1438 de 2011, vigente, asi:

“Articulo 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago. de servicios de salud dentro de los veinte (20)
dias habiles siguientes a la presentacién'de la factura con todos sus‘soportes, formularan y comunicarén a los prestadores
de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en'la codificacién y alcance definidos en la normatividad vigente.
Una vez formuladas las glosas ‘a una factura no se podran formular nuevas glosas a'la misma factura, salvo las qué surjan
de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestadorde servicios de salud debera darrespuesta a las glosas presentadas por las entidades responsables del pago
de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcién, indicando'su aceptacion o justificando
la no’ aceptacion. La entidad responsable del pago, dentrode los diez (10) dias habiles ‘siguientes a la recepcion-de la
respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las'glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud-considera que la glosa es subsanable, tendra
un plazo méaximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas
nuevamente a la entidad responsable del pago.
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Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser canceladog dentro del mismo plazo.de los cinco (5)
dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacion de las glosas o su'proporcién, que no
fueron levantadas”.'(En este Ultimo eventose procederé a citar al prestador a una conciliacién directa en las dependencias
de sanidad-policial, que no debe superarlos sesenta (60) habiles posteriores a la radicacién);

“Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudiré a la Superintendencia Nacional de
Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacion-o jurisdiccional a eleccién del prestador, en los términos establecidos
por la Ley.

El Gobierno Nacional reglamentaré; los' mecanismos para desestimular o sancionar el abuso'con el tramite de glosas por
parte de las entidades responsablés del pago”.

REQUISITOS PARA ELLPAGO

Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley General de Archivo; de’la siguiente manera: la presentacion de las cuentas
medicas presentadas a La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO-EN SALUD N° 3, cuya adtividad es imprescindible enclos
procesos de organizacion -archivistica, y la cual tiene dos-finalidades principales: ¢ontrolar la cantidad de folios:de una
unidad de conservacién dada. Igualmente entregarja documentacién en tamafio carta.

El contratista estara en la obligacion de radicar las cuentas generadas en la oficina de central de cuentas REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N¢.3'dentro de los 5 primerosdias habiles de cada mes; cumpliendo con los siguientés
requisitos:

a. Relacion general de pacientes atendidos; detallando el nimero del contrato, nimero de la factura por cada uno de
ellos discriminada y.firmada por el usuario o acudiente. Esta informacién'se debe presentar en fisico y medio magnético en
Excel. Listado discriminando nimero deé factura, fecha de factura, néombre del paciente, identificacién, atencién recibida y
valorfacturado, segtin modelo anexo:
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b).“Factura de venta original o documento equivalénte que cumpla con los Tequerimientos de ley, junto con la

documentacion soporte para el respectivo tramite para el pago, la cual debera publicarse en la plataforma del Sistema

Electrénico para‘la-Contratacién Publica (SECOP II).

¢). Certificacion donde conste que el contratista se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema

de ‘Seguridad Social Integral, (asi“como los propios del-Sena, ICBF y Cajas de'Compensacién Familiar, cuando

corresponda, expedido por el representante legal y/o-revisor fiscal de acuerdo a.la normatividad vigente.

d). Relacion de Pacientes atendidos en EXCEL: de ‘acuerdo al formato establecido por la Direccién de Sanidad, el cual

seré allegado, via correo electrénico, una vez suscrito el contrato.

Estadistica mensual en un archivo plano el cual debe venir en\medio éptico e impreso-gue contenga la siguiente

informacion: - Nimero de consecutivo. - Apellidos y Nombre.': 'NGmero de Identificacién. 'Edad del usuario. - Fecha'del

servicio. - Diagnostico. : Procedimiento. - C6digo del Procedimiento. - Fecha. - \Nimero y valor. Esta debe enfregarse

dentro de los cinco (5) primeros dias habiles de cada mes o cuando se soliciten,cortes parciales. El presente informe hace

parte integral de'los ‘soportes de la factura.

€) Anexar el Original de la autorizacion del suministro.

f) ~Cargue de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de radicacién cuentas
meédicas de la Direccidn de Sanidad (en caso que.aplique).

g) Recibido a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato (posterior’a’la auditoria de la Unidad Prestadora de
Salud Risaralda.

h) Si elicontratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de '¢ada mes, el tramite y.
el-pago de la factura se realizara hasta el mes siguiente,

i) EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas qué no presenten objeciones.

j) La presentacion(de las facturas por los servicios causados en ningln(caso debera superar los, treinta dias (30)
posteriores @ la prestacion de los servicios.

k) Factura‘que no cumpla con los requisitos legales vigentes nosera radicada
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PLATAFORMA SECORP II: El contratista a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar las respectivas facturas
en la plataforma-en el punto 7-EJECUCION'DEL CONTRATO, “Plan de’Pagos”, con el fin de ser. verificada por el supervisor,
del contrato, aprobada y posteriormente realizar el pago respectivo.

NOMBRE BENEFICIARIO: IPS DE ALERGOLOGIA ALEXANDRA GOMEZ GARCIA
NIT Nro. 901.633.677-0

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA

CUENTA No. 912138435

TIPO DE CUENTA: AHORROS

4.1 Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas fad

Valor en pesos % del valor del contrato u orden de compra

Valor total del contrato)u'orden de compra $:40.000.000,00 100%

Valor total de las entregas ' $00 00%

Valor total facturado $00 00%

Valor facturado pendiente. d& pago $00 00%

Valor pagado $00 00%

Valor pendiente de entrega $40.000.000,00 100%

a. ~ ‘Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo
:og::ztiajié;:doe Valor recibido F:g::: :: Valor facturado No. factura. |- Valor pagado d edt\f:tl:‘l);n = by, :;d;)n de

NA 0 0 0 0 $0 00 NA

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)
5 RECOMENDACIONES
El contratose ha desarrollado de acuerdo a lo pactado, no hay recomendaciones adicionales hasta el momento.
6. CONCLUSIONES
El supervisor, debera marcar con una (x) las, casillas segun corresponda ‘al periodo entregado, con'el fin de que la

administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista., El'no diligenciamiento ser& causal de la devolucién
del respectivo informe de supervisian.

El contratista Certifico con la firma'del presente informe, que. el contratista cumplié con las clausulas y
cumplié con _lo S X especificaciones técnicas del contrato, en la \fecha o fechas establecidas, para lo cual
establecido en relaciono, y-anexo los documentos .soportes (técnicos obligatorios -establecidos en las
las clausulas especificaciones técnicas, incluyendo fas ambientales, de seguridad)y 'salud en el trabajo y

otros).
contractuales 5) : e 3
NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante comunicacion
S oficial No. del ./ dirigida al ordenador del gasto, las

obligaciones incumplidas.

Atentamente,

=
Subintendente PAOLA ARDREA TREJOS LOPEZ
Responsable talento humano

Supervisor Contrato No. 86-7-20034-25
paola.trejos@correo.policia.gov.co

3145150427




