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Armenia, 02 de julio 2025 ~

Sefior teniente coronel

GILBERTO GUTIERREZ BOTELLO

Jefe Regional de aseguramiento en salud N.3

Calle 94 Avenida Villa Olimpica -Frente a Expofuturo
Pereira

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 86-7-20079-25

TIPO DE INFORME

PERIODICO _X O FINAL___

Periodo del informe de supervision

[fBesde’| 01/06/2025 [FHas&E] 30/06/2025 K

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcién y la efectividad del control de la gestion
publica”, 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', Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual
de Contratacioén de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucién 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 supervision, me permito presentar el correspondiente informe del
contrato u orden de compra del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las
obligaciones establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

- Mediante comunicacion oficial No. GS-2025-008676-RASES-JEFAT de fecha 30/05/2025, el sefior Teniente Coronel
GILBERTO GUTIERREZ BOTELLO, obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.3, nombré
como supervisor del contrato u orden de compra del asunto, al sefior Subintendente HECTOR FAVIO PULGARIN
BUITRAGO.

« Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: Mensual

« No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 0

INFORMACION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

Contrato No. / Orden de compra | g¢ 7 50079.25 del 28/05/2025

No.

PRESTACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO DE MEDICINA NUCLEAR, Y
Objeto del Contrato / | SUS AYUDAS DIAGNOSTICAS PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE
instrumento de agregacién de la | REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

orden de compra NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO Y LOS MUNICIPIOS DE
SEVILLA, CAICEDONIA, ALCALA Y ULLOA VALLE

Contratista FUNDACION ALEJANDRO LONDONO

Representante legal LEONARDO LONDONO SALAZAR

Valor inicial del contrato u X .
orden de compra $60.000.000,00 Vigencia 2025
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Valor adiciones del contrato u
orden de compra

No aplica

Valor total del contrato u orden Vigencia 2025: $60.000.000,00

de compra

Plazo de ejecucion inicial Seis (06) meses

Fecha de inicio del plazo de

ejecucion del contrato u orden | 30/05/2025

de compra

Fecha de terminaciéon del plazo

de ejecucion del contrato u 30/11/2025

orden de compra (pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del plazo de

ejecucion de la(s) adicion(es) No aplica

Fecha de terminacion del plazo ’

de ejecucion de la(s) adicion(es) Noaplica

Adiciones No aplica

Modificatorios No aplica

Prorrogas No aplica

Otros No aplica

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

Para el mes de junio se tomé contacto con entidad donde solicita certificacion de ejecucion presupuestal a la fecha,
enviando respuesta mediante correo electronico, asi mismo se solicité los diferentes antecedentes del representante
legal, segun lo ordenado por la RASES 3, los cuales fueron allegados y anexados al presente informe.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

No.

OBLIGACION CONTRACTUAL O ESPECIFICACION TECNICA

CUMPLIO
SI__No_

Observaciones
y Evidencias

1

Cumplir con el objeto contractual

Sl

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas

S|

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de
aclaracion o de informacién que le formule.

S|

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales (Cajas de Compensaciéon Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta
obligacién es requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago.

Sl

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica.

Sl

Verificado por
el analista de
contratos antes
del inicio

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

S|

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

Si

El contratista debe cumplir con la Resolucion 3100 del 2019 y Resolucion nimero 1445 del 2006
(estandares de calidad).

SI

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

SI

10

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

Sl

1

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

Si
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No.

OBLIGACION CONTRACTUAL O ESPECIFICACION TECNICA

CUMPLIO | Observaciones
SI__No_ |y Evidencias

12

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

SI

13

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

SI

14

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

S|

15

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 Identificaciéon, 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.

S|

16

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

Sl

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 legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la
actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica
profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres.

SI

18

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

Si

19

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

Si

20

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

Si

21

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 atencion al
usuario; por parte de la IPS contratada asistira el gerente, el coordinador del convenio, auditor de
calidad, jefe de facturacion; en caso de ausencia del gerente este designard una persona con
capacidad de toma de decisiones, donde haran entrega del valor facturado a la fecha y analisis de la
ejecucion del contrato, verificando el cumplimiento de los compromisos adquiridos en el contrato.

SI

22

Toda fotocopia que se requiera para la legalizacién del pago debera ser asumida por la entidad
contratada.

Sl

23

EI 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.

Si

24

El contratista debe cumplir con lo establecido en el numeral sexto de la resolucién 00090 del 15 de
enero del 2018, con ocasién a la realizacién de la liquidacion en los 60 dias siguientes vencido el
plazo de ejecucion.

SI

25

El contratista debera dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.16 del decreto 1860
de 2021, so pena imponer las sanciones establecidas del mismo.

Si

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

iTEM CONDICIONES DEL SERVICIO

CUMPLIO

OBSERVA
CIONES

Efectuar la Prestacion del Servicio de acuerdo a los protocolos y guias establecidas técnica y
cientificamente por las entidades de control, asimismo realizar la prestacion de los servicios de salud con
alineacion al acuerdo No. 002/2001, “por el cual se establece el plan de servicios de sanidad militar Y

1 |policial’. Y el Modelo de Atencion (MATIS). Sl
El Modelo de Atencion puede solicitarse al sefior supervisor y/o al grupo de Subred Integral Servicios de
Salud.

2 |acoger y socializar el listado de moléculas o principios activos contenidos en el Acuerdo 080 de 2022 “Po

En materia de moléculas o principios activos farmacolégicos cubiertos por el SSPM, el contratista deberé{
SI
|

el cual se dictan politicas y lineamientos generales para la Gestién Farmacéutica y se determina el Manua
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Unico de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional" y hacer un uso racional de la medicacién por parte de los profesionales de salud adscritos al
prestador, conforme a las necesidades clinicas del usuario, dosis consecuentes a sus condiciones
individuales y durante el periodo de tiempo adecuado, de acuerdo a la evidencia cientifica disponible y las
guias de practica clinica vigentes contribuyendo de esta forma al mantenimiento y mejoramiento de las
condiciones de salud de los usuarios y la sostenibilidad financiera del SSMP.

En caso de que se requiera la prescripcion medicamentos no incluidos en el vademécum de la Policia
Nacional, la IPS debera diligenciar el formato no POS (EIPS - EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE
PROFESIONALES DE LA SALUD), asimismo se notificara al usuario que el formulario debe radicarse en la
ventanilla referencia de la unidad prestadora de salud Quindio.

El vademécum puede solicitarse al sefior supervisor y/o al grupo de Subred Integral Servicios de Salud.

Si dentro del proceso de atenciéon el médico especialista de la IPS contratada, observa que el servicio a
formular se encuentra fuera del Plan de Beneficios de la Policia Nacional, en la misma consulta se realizara
el diligenciamiento del formato EIPS - EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA|
SALUD, el cual se debe radicar en |a ventanilla de referencia de la unidad prestadora de salud.

S|

El contratista no realizara férmulas de servicios o tecnologias que no estén autorizados o validas por las)
autoridades de inspeccion y control, (INVIMA), igualmente, no solicitara pagos de servicios o elementos,
siempre se debe diligenciar el formulario no POS.

S|

El contratista notificara cualquier novedad en la prestacién de servicios de salud, a través de los correos de
referencia y contrarreferencia de la unidad prestadora: dequi.upres-rco@policia.gov.co , teléfono: 350-
5512021

Cuando existan inquietudes en las autorizaciones por ejemplo (cédigos CUPS, servicio autorizado, valide
de la autorizacion, entre otros) la IPS contratada debe analizar la informacion con su area de atencion al
usuario o responsable y de inmediato tomar contacto con el area de referencia y contrarreferencia de la
Unidad Prestadora de salud 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 proteccion del derecho
fundamental a la salud de las personas.

Sl

Los costos por atencion 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 Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafio
no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacion de un dispositivo o accién
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 ejecucion 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 |a garantia de la calidad para |a verificacién de la situacion.

S|

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.

Sl

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 control para el cumplimiento del objeto]
contractual, mediante verificaciones periédicas a la institucién, examinando las condiciones locativas, y el
recurso humano disponible para el desarrollo del presente contrato.

SI

Atender al Usuario de acuerdo a la orden de servicios expedida por el médico y la autorizacion de,
referencia y Contra referencia de la unidad prestadora previa presentaciéon para la identificacion (cabe
resaltar que no se debe solicitar al paciente adjuntar y/o entregar fotocopias) 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,
acompafada del documento de identificacion, con el fin de evitar suplantacion.

Sl

10

El contratista se compromete que todos los equipos que utilice durante la ejecucion 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.

SI

1"

En caso de que el contratista no pueda prestar alguno de los servicios estipulados en el presente contrato,
sera necesario notificar al supervisor, sin embargo, garantizara la prestacién del servicio a los usuarios.

S|

12

Los procedimientos y tratamientos establecidos en este pliego, deben realizarse de acuerdo los protocolos,

Sl
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guias de manejo clinico y basados en la evidencia, lo anterior atendiendo los lineamientos del Ministerio de|
salud y la Superintendencia de salud.

13

El contratista atendera a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano vy
técnico idéneo para cada uno de los servicios a contratar, sin perjuicio del cumplimiento estricto de toda

las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes o que s:]
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 la moral profesional.

S|

14

Para el tramite de referencia y contra referencia y/o autorizaciones de servicios, el contratista debe enviar|
un resumen completo de la atencion médica, en computador y/o a mano, en caligrafia completamente
legible, incluyendo cédigos CUPS, descripcion completa del servicio solicitado, etc. os[
De esta forma el grupo de Subred Integral Servicios de Salud. tramitara |
Servicios.

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

Sl

15

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

Sl

16

Abstenerse de emitir formulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes segun la ética profesional
y sin diligenciar la historia clinica, que sera el soporte de estas solicitudes.

SI

17

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 satisfaccién al usuario

Si

18

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

S|

19

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.

SI

20

El contratista al momento de generar una incapacidad debe tener en cuenta la Directiva Administrativa
Permanente No. 003 del 10 de marzo de 2023 "“DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO DE
LAS EXCUSAS DEL SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA, LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO,
PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO O CON
INCAPACIDAD MEDICA" y demas disposiciones normativas que modifiquen adicionen o deroguen.

Se puede solicitar al sefior supervisor y/o al 4rea de referencia de la Unidad Prestadora de salud Quindio.

Sl

21

El contratista se compromete a enviar los indicadores de calidad establecidos en la Resoluciéon 1552 de
2013 “Por medio de la cual se reglamentan parcialmente los articulos 123 y 124 del Decreto - Ley 019 de
2012 se dictan otras disposiciones” y la Resoluciéon 256 de 2016 “Por la cual se dictan disposiciones en
relacién con el Sistema de informacion para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo
de la calidad en salud, esta informacion se enviara al correo institucional deris.rase3-gca@policia.gov.co

[TOTAL, DE CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA |
% DE INASISTENCIA EN CONSULTA |

OPORTUNIDAD EN LA CITA DE CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA (DIAS): SUMATORIA
TOTAL DE LOS DIAS TRANSCURRIDOS ENTRE LA FECHA LA CUAL EL PACIENTE SOLICITA CITA
PARA SER ATENDIDO EN LA CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA Y LA FECHA PARA LA CUAL
ES ASIGNADA LA CITA / NUMERO TOTAL DE CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS
ASIGNADAS EN LA INSTITUCION.

Si

22

La Institucién Prestadora de servicios de salud debe disponer del talento humano necesario y competente
para la prestacion de los servicios de salud ofertados, y el personal asistencial que presta directamente los
servicios de salud a los usuarios, debera cumplir con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer la
profesion u oficio, igualmente cumplir con lo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, y
estar inscrito en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en salud (RETHUS), conforme a |

establecido en la Ley 1164 de 2007 (disposiciones sobre Talento Humano en Salud) especialmente en
capitulo Il articulo 10, capitulo IV articulo 18, 23y 24, en el Decreto 4192 de 2010 (reglamenta el Registro
Unico Nacional y la identificaciéon Unica del Talento Humano en Salud), capitulo IIl Articulo 9 y articulo 10 y|
la Resolucién 1395 de 2015.

Sl

23

El contratista deberd contar con la Constancia de Inscripcion en el Registro Especial de Prestadores
expedido por la Secretaria de Salud vigente al momento de la presentacién su propuesta y si dentro del
proceso contractual vence se debe actualizar.

SI

24

Cuando se requieran conceptos de médicos especialistas para el proceso MEDICINA LABORAL,
el contratista debe tener presente los siguientes criterios:

1) Especificar la fecha de su emision.

2) El especialista debe firmar y sellar el concepto. El sello debe incluir la siguiente informacién: Nombre del

SI

profesional que emite el concepto, numero del registro médico
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3) se debera garantizar que los especialistas, seglin su competencia, emitan y diligencien el concepto,

medico laboral en el formato establecido por el contratante.

4) Lo anterior teniendo en cuenta que el Subsistema de Salud de la Policia Nacional por su excepcion en el

régimen de salud tiene establecido el PROCESO ADMINISTRACION DE LA CALIFICACION DE

CAPACIDAD MEDICO LABORAL, responsable de evaluar la capacidad psicofisica y la disminucién deLq

capacidad laboral y aspectos sobre incapacidades, indemnizaciones, pensién por invalidez e informes

administrativos por lesiones, al personal uniformado, Alumnos de las Escuelas de Formacion y personal no

uniformado de la Policia Nacional vinculado con anterioridad a la vigencia de la Ley 100 de 1993, que

cumplan las causales de convocatoria a Junta Médico Laboral.

5) Dentro del concepto médico laboral proferido por el especialista competente NO se deberan realizar

juicios correspondientes a la merma de la capacidad laboral, pues, ello es competencia de la autoridad

medico laboral de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional,

6)La responsabilidad del Galeno que suscriba el respectivo concepto médico laboral debera estar

circunscrita a dejar por sentado lo siguiente:

* Diagndstico

*Tratamiento realizado

*Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario

Mantener y evaluar las medidas de seguridad radiolégica y/o radiactiva para el personal profesional, los

pacientes y el publico general

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) estén certificados por|

26 |instituciones debidamente acreditadas. Si

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 reanimacion

cardiopulmonar (RCP)), en caso que aplique.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL: El contratista durante la ejecucién del contrato, garantizara que el

27 |personal cuenta con experiencia suficiente para llevar a cabalidad la ejecucién del objeto del presente Si

proceso.

CAPACIDAD OPERATIVA: El contratista cumplirda con los estandares de calidad establecidos en el

decreto 1011 del 2006, el decreto 780 del 2016 y lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019 “Por la cual

se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de

habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion di

Servicios de Salud”.

Por lo anterior, la capacidad técnica, tecnolégica, el talento humano, infraestructura, equipos y accesorios

28 |Para la prestacion del servicio objeto a contratar, deben cumplir con los estandares de calidad antes
mencionados.

25 Sl

Debe contar con equipos biomédicos, material médico acorde a las necesidades y bajo estandares de
seguridad para la atencion 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.

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
No se presenta novedad.
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (30)/dlas calendario desde que inicio el plazo de
ejecucion del contrato u orden de compra, restando (150) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El pago por la prestacion 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).

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




Pagina 7 de 8 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cadigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U —
Versién: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

de anticipacion, acompafiado de certificacion 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 y 618 E. T, articulos 772, 773, 774 Cédigo 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 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

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

"El obligado a facturar electronicamente debera entregar al adquiriente una representacion grafica de la factura
electronica en formato impreso o en formato digital...", las unidades de la Direccion de Sanidad, deberan verificar si los
proveedores estan obligados a facturar electronicamente y cumplan con el protocolo de habilitacion como facturador
electrénico segun indicaciones del Decreto en mencion.

PLATAFORMA SECORP II: El contratista a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar la cuenta cobro, con el
fin de que esta sea verificada por el supervisor del contrato y poder realizar el pago respectivo.

NOMBRE BENEFICIARIO: FUNDACION ALEJANDRO LONDONO
BANCO: DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 0560136169998632

4.1. Ejecucién 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 $ 60.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $0
Valor total facturado $0
Valor facturado pendiente de pago $0
Valor pagado $0
Valor pendiente de entrega $0
b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo
No. de acta
o Valor Fecha de Valor Mo faciins Valor Valor No. orden
constancia recibido recibido facturado : pagado deducciones de pago
de recibido
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

4.2 de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)
5. RECOMENDACIONES
No se registra recomendaciones a la administracion por parte del suscrito en el presente informe.
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 sera causal de la
devolucién del respectivo informe de supervision.
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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

El contratista sl X relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos obligatorios establecidos en las
cumpli6 con lo | =/ especificaciones técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo
establecido en y otros).

las clausulas En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
contractuales NO comunicacion oficial No. Del , dirigida al ordenador del

gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

-—

Firma
Subintendente HECTOR FAVIO PULGARIN BUITRAGO
Supervisor Contrato No. 86-7-20079-25

3168693299

Hector.pulgarin2914@correo.policia.gov.co




117/25° 11:26 Consulta RNMC
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{2t (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas

RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/07/2025 11:21:47 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 7554099 y Nombre:

LEONARDO LONDONO SALAZAR.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 118891583 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda? Lﬁ Imprimﬂ

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA

Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA

Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C V' DA
Linea de atencién: 018000-910112

'. ‘;. : @J_
s .

https //5rvcnpcpolicna.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

mn



1/7/125, 11:24 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:20:42 AM horas del 01/07/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 7554099
Apellidos y Nombres: LONDONO SALAZAR LEONARDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

' En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable

Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

. AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

' antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

. instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

hl‘pstllanteeedemes.policia.gov.ce:7006/WabJudie&al/founAnhoedanles.thu - -

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:.00 ama 12.00 pmy
2:00 pm a 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail. dijin araic

alc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov. co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

2/2

1/2



EarE
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Eulé '
11:18:23

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 274829643

Bogota DC, 01 de julio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LEONARDO LONDONO SALAZAR identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 7554099:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperfio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

‘NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, |

disciplinanas, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de inveslidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx 3

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy martes 01 de
julio de 2025, a las 11:19:46, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Numero de identificacion tributario

No. Identificacion

7554099

Cadigo de Verificacion

7554099250701111946

Esta Certificacion cs valida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando cl tipo y nimero consignados en cl

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

// - ,
S S AN .4’ 7
/ S

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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