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ASUNTO: informe de supervision del-contrato No. 86-5-20152-24
TIPO DE INFORME

PERIODICO _x. 'O FINAL __

Periodo-del informe de supervision

[ 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 fortalecerlos
mecanismos de prevencion investigacion y sanciéon de-actos-de corrupcion y la efectividad del control de la gestién publica”,
asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio'del2014 “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 Resolucién No. 03049 de 2014, y la “Guia para el ejercicio de las
funciones de Supervisién e Interventoria de los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas
gue-_las modifiquen, adicionen ‘o sustituyan, sin perjuicio de las funciones_establecidas contractualmente y aquellas
inherentes a la naturaleza-del ejercicio de la supervisién, me permito presentar €l correspondiente informe del contrato u
orden de compra;del-asunto a través del cual se detalla, el seguimienta’y el grado de cumplimiento'de las obligaciones
establecidas‘en el respectivo contrato.u orden, asi:

INFORMACION GENERAL

Mediante comunicacion oficial No. GS-2024-017652-REGI3 del 07/10/2024, la sefiora Mayor SAIRAYULIETH SEPULVEDA
FLOREZ Obrando en calidad de Jefe -Regional de Aseguramiento.en Salud N° 3 nombré como supervisor del contrato, al
sefiofr Subintendente JUAN CAMILO RIVERA BONILLA Responsable de Planeacion RASES N°3.

e Periodicidad establecida para la entrega’del informe de supervision: Mensual
® No.deinformes de supervisién presentados y publicados en SECOP II: 08

1. Informe de supervision del mes OCTUBRE del periodo comprendido entre el 01/10/2024 y el 31/10/2024, el cual
se encuentra’mediante comunicacidn-oficial N° GS-2024-023167-REGI3.

2. Informe ‘de supervision del mes NOVIEMBRE del periodo.comprendido entre el 01/1172024 y el 30/11/2024, -el
cual se encuentra mediante comunicacion oficial N>.GS-2024-023176-REGI3,

3. Informe de supervision-del mes DICIEMBRE del periodo comprendido entre el 01/12/2024 y el 31/12/2024, , el
cual se encuentra -mediante comunicacién oficial N° GS-2025-00387-REGI3.

4. Informe de supervisién del mes ENERO del periodo comprendido entre el 01/01/2025 y el 31/01/2025, , el cual se
encuentra mediante comunicacion oficial N° GS-2025-003998-REGI3.

5., /Informe de supervision del-mes FEBRERO del periodo-comprendido entre el 01/02/2025 y el 28/02/2025, el cual
se encuentra mediante comunicacion oficial N> GS-2025-003999-REGI3.

6. Informe de supervision del mes MARZO del'periodo comprendido entre el 01/03/2025 y el 31/03/2025, el cual se
encuentra mediante comunicacion oficial N° GS-2025-005168-REGI3.

7. . Infoarme de supervision del mes)ABRIL del periodo comprendido entre el 01/04/2025 y el 30/04/2025, el cual se
encuentra mediante comunicacion oficial N° GS-2025-007383-REGI3.

8. Informe de supervision'del mes MAYO del periodo comprendido entre el-01/05/2025 y el 31/05/2025, el-cual se
encuentra en tramite de elaboracion, radicacién y posteriormente se cargara en secop Il.
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Informacidn del contrato u orden'de compra

Contrato No. / Orden .de
compra No.

86-5-20152-24

Objeto del ~Contrato /
instrumento de
agregacion de laorden de
compra

PRESTACION DE SERVICIOS 'DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS;
URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO, NIVEL
DE COMPLEJIDAD (INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS; INSUMOS,
TOMA DE MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONALEN'LOS MUNICIPIOS
DEL “"DEPARTAMENTO. DE QUINDIO (CIRCASIA, MONTENEGRO,
QUIMBAYA Y CAICEDONIA), DEL _DEPARTAMENTO DE . CALDAS
(ANSERMA, RIOSUCIO Y VITERBO),” Y DEL DEPARTAMENTO DE
RISARALDA(SANTA ROSA DEC-CABAL, GUATICA, APIA'Y MARSELLA)
PERTENECIENTES A LA .REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NRO. 3” GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE VITERBO.

Contratista

E.S.E. HOSPITAL SAN-JOSE DE VITERBO, = CALDAS
NIT. 890.802,978-9

Representante legal

DANIEL-ALEJANDRO AGUIRRE CORTES
CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 1.061370.049 expedida en Viterbo, Caldas

Valor inicial del contrato
u orden de compra

El valor total del contrato es por la suma de\VEINTI DOS MILLONES DE PESOS
MONEDA LEGAL VIGENTE ($22.000:000,00). DISTRIBUIDOS 'ASI $12.000.000
Vigencia 2024 Y $10.000.000 VIGENCIA 2025

Valor adiciones del
contrato u orden de
compra

N/A

Valor total del contrato u
orden-de.compra

El valor total cdel contrato es por la suma’'de VEINTI DOS MILLONES DE PESOS
MONEDA ' LEGAL VIGENTE ($22:000.000,00). DISTRIBUIDOS ASI $12.000.000
Vigencia 2024 Y $10.000.000. VIGENCIA 2025

Plazo de ejecucion inicial

OCHO (12) MESES Y. VENTISIETE (27) DIAS

Fecha de inicio. del plazo

de ejecucion.del contrato | 07/10/2024
u orden.deccompra

Fecha'de terminacién del

plazo de ejecucion _del

contrato u orden “de | 31/05/2025
compra (pactada

inicialmente)

Fechade inicio del plazo. (01/06/2025
de ejecucion de _la(s)

adicién(es)

Fecha de terminacién del | 30/09/2025
plazo’) de’ ejecucién de
la(s)-adicion(es)

Adiciones N/A
Modificatorios N/A
Prorrogas 001 POR 4 MESES
otros NO APLICA

1.1 Acciones adelantadas:

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION/AI’CONTRATO U ORDEN'\DE COMPRA
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Presto los servicios-con eficiencia y calidad a los‘usuarios, propendi6 el cuidado de los recursos de'la‘institucion durante la
ejecucion. de‘las actividades contratadas.. Respondid por los bienes  inventarios durante la realizacion de las actividades;
participo de las actividades programadas en el servicio. Ejercié-su profesién con moral y. ética. Cumplié con las obligaciones
frente al sistema de seguridad social.

Integral en los términos del articulo 50 de |a ley 789 de 2002 en concordancia con los decretos 1703'de 2002, decreto 510
de 2003, ley 797 de 2003, ley 828 y ley(1122 de 2007.

2. )VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL-CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES
Cumplir con el objeto‘contractual. S| NINGUNA

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

. Youu Sl NINGUNA
evitando dilaciones y trabas.
Responder en los plazos que-EL CONTRATANTE ‘establezca en
cada caso, los requerimientos de aclaracion o de'informacién que le S NINGUNA

formule

Se compramete a cumplir con lo establecido en el decreto 1703/02'y
la Lkey 510/03 en lo referente, a'la afiliacion y aportes. al Sistema
general de Seguridad Social-del personal a su cargo. /A certificar la Sl
afiliacion a una ARP.deltodo personal contratado. y-a presentar junto
con la factura copia de la planilla Unica de pago.

Con firma 'del representante legal y-firma del jefe de talento humano
certificar ‘que el personal de”salud se encuentre certificado en el Sl NINGUNA
RETHUS vy la secretariade salud

Constituir en dehida ‘forma y aportar al Grupo-'de contratos de la
Regional de Aseguramiento en Salud N°3; dentro de los tres (03) dias
habiles siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantia-Unica y Sl NINGUNA
cancelar los pagos a que hubhiere lugar tales como publicacion en el
Diario Unico de Contratacion Puablica.

Guardar la confidencialidad de toda la  informacion 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-utilizacién
indebida que por si o por-un tercero se cause a la,administracion o a
terceros.

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 (a /Direccion de Sl NINGUNA
Sanidad de la PoliciaiNacional y a las autoridades competentes para
que se adopte las medidas necesarias

Mantener activa la cuenta corriente-o de ahorros reportada para los
pagos/con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del Sl NINGUNA
contrato.

Restituir a la Unidad'Prestadora de Salud los elementos que haya
colocado a su disposicion para el desarrollo del objeto contractual,
cuando se)lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que sehayan
suministrado.

El contratista debe presentar constancia de inscripciéon.en el registro
especial Nacional del Ministerio de Salud, de“conformidad con el
articulo 11 del decreto 855 de 1994 o en su.defecto el certificado de
requisitos.minimos esenciales de salud.

Debera dar cumplimiento a-la’*normatividad que sobrecgestion
ambiental se encuentre vigente y en especial a_las disposiciones

SI NINGUNA

Sl NINGUNA

SI NINGUNA

SI NINGUNA
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referentes al manejo’de los residuos peligrosos‘que sean generados
como consecuencia de la ejecucion del contrato, cuando haya lugar.

Prestar. los servicios objeto-del contrato en forma permanente,
eficiente, amable y con-excelente trato, dentro de(los horarios de
atencion estipuladospara cada servicio, de manera oportuna y con
calidad, si discriminacion frente a otro tipo.de pacientes que atienda.

Sl

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 Jegales 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,
elrarden publico, lo moral y las buenas costumbres.

SI

NINGUNA

En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a
maternas, menores‘de 5 afios y adulto mayor.

Sl

NINGUNA

La atencién.de los eventos adversos generados durante la atencidn
entendido-como “el dafio o complicacién no intencional consecuencia
delycuidado médico o todo-aquel‘derivado del cuidado)dela 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 por la ley y las autoridades‘administrativas o sanitarias.

SI

NINGUNA

Una vez agotado el contrato, el contratista se compromete con el
contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato,
salvo que se trate de'un caso de urgencia debidamente justificado, de
acuerdo con'la normatividad vigente. Los servicios prestados’ por
fuera del'contrato que no cumplan-con las anteriores condiciones, no
seran pagados por el contratante.

Sl

NINGUNA

Deben contar con la-habilitacion de los servicios a prestar, soportado
por registro Unico 'de habilitacion para cada uno de los servicios @
contratar.en-su IPS sede principaly'cada una de las IPS sedes
alternas puestas a disposicién de los usuarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional (Anexar formulario de“inscripcion y
cumplimiento con (los ‘requisitos de habilitacién-para los servicios
ofrecidos).

SI

NINGUNA

Una vez recibida la referencia, tendra la obligacion de hacercontra
referencia del paciente atendido.

Sl

NINGUNA

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

SI

NINGUNA

Para la autorizacion del servicio, el contratista debera cumplir con el
siguiente, procedimiento: Demgstracion de derechos y autorizacion al
area-de referencia y contrarreferencia: a los correos-de Regional de
Aseguramiento en Salud N°3 deris.rase3-
aut@correo.policia.qov.co.El usuario se presenta en la IPS o
proveedor.que brinda los servicios a la USP y presenta el carnéque
acredita los derechos de Sanidad de la Policia Nacional: En-caso tal
gque los usuarios no tengan aun su carné, pueden: presentar
constancia VIGENTEde que se encuentra en tramite, expedida por la
Oficina de Talento Humano del Comando- 'del Departamento de
Policia, Comando de la Metropolitana, Caja de Sueldos de Retiro
(CASUR) o Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN).

Sl

NINGUNA

Acompafiando al carné (que autoriza los servicios decsanidad, debe
presentarse_documento de identificacién en original segun el caso
(Registro civil-de nacimiento para menores.de‘Siete (07) afos, tarjeta
de identidad para usuarios entre Siete (07) y Diecisiete (17).afos,
cédula-de ciudadania para usuarios mayores de edad).

SI

NINGUNA

Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos,
salvo los casos- expresamente autorizados. de "acuerdo a la

Sl

NINGUNA
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normatividad legal'vigente (Atencion de urgencias vitales y atencion
inicial de urgencias).

Losservicios electivos (programados) puerta de entrada, es decir que
no-'requieren referencia.((medicina general, odontologia general,
psicologia, optometria; nutricion, odontopediatria para menores de
Cinco (05) afios, (Pediatria para menores<de cinco (05) afios) se
prestaran previa verificacion de derechos'y autorizacion de la USP del
departamento. Es deber por.tanto de la IPS o proveedor comunicarse
con la central de referencia; contrarreferencia y autarizaciones de la
USP, para obtener la autorizacion antes de prestar el servicio.

SI

NINGUNA

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

SI

NINGUNA

Todo' 'servicio, fuera del plan-de beneficios del SSPN,-debe ser
tramitado para estudio.de aprobacion ante el Comité Técnico
Cientifico (CTC del‘nivel central DISAN), para lo cual el especialista
tratante debe ‘diligenciar completamente ‘el formato de justificacion
disefiado para tal fin por parte del ' SSPN y remitirlo a la_central de
autorizacion de la UPRES correspondiente, para que €sta adelante el
trdmite ante el CTC del nivel central. No se‘admiten formatos
institucionales del~ contratista. Solo_. cuando requieran su
administracion' urgente por la condicién clinica del paciente, orden
judicial oitutela, se da cumplimiento-a la prestacion o suministro con
la‘inmediatez requerida y.€stos seran reportados posteriormente. En
este caso, el NO reporte serd causal de glosa; méas no el concepto
favorable o desfavorable del CTC.

Sl

NINGUNA

Los formatos' de referencia y autorizacion impresos deberan, estar
debidamente diligenciados, firmados y sellados. Los, formatos de
autorizacion generados(por-medios electrénicos pueden digitalizar
firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527
de 1999 y normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

Sl

NINGUNA

Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes
24 horas al alta, haran parte-de la misma atencion inicial de urgencia
y'con cargo al mismo valor.

SI

NINGUNA

Todos los casos|de “atencion de pacientes’-en urgencias, que
requieran hospitalizacién deberan servalorados previamente por
médico especialista del contratista

SI

NINGUNA

Mantener vigentes los permisos, licencias y validacion) de-los titulos
del personal de salud.especiales exigidos por la ley y-las autoridades
administrativas o sanitarias.

SI

NINGUNA

El contratista debe verificar derechos de sanidad del usuario (titular,
conyuge,, compafiero (a) permanente, padres e hijos), revisando
cuidadosamente el carnéoriginal o constancia de carné ‘en tramite,
los cuales deben estar.vigentes y corresponder ja quien solicita el
servicio; ademas esta obligado a verificar._en ‘el FOSYGA al usuario
de sanidad ' PONAL; si se encuentra\activo en otra EPS no_sera
autorizado por la Policia, hasta gue’'presente el respectivo documento
de-desafiliacion de la otra'entidad. No obstante, la IPS-como entidad
de salud esta obligadaa atender la URGENCIA VITAL de acuerdo al
decreto 412 del992 de Ministerio de proteccion social y demés
normas.

Sl

NINGUNA

Los' equipos de las clinicas que sirvan de apoyo diagndstico, deben
tener un buen mantenimiento preventivo, certificado porla-empresa o
profesional biomédico

Sl

NINGUNA
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Deben certificar que los insumos y medicamentos tengan buena
practica. del INVIMA.

SI

NINGUNA

El contratista debera socializar el VADEMCUM de los medicamentos,
certificacion, socializarlo-con-elde la policia

Sl

NINGUNA

Se obliga a facturar por’los precios regulados por el‘gobierno.

SI

NINGUNA

El contratista‘debe informar cuando los medicamentos son no POS.

SI

NINGUNA

Presentar las facturas de los‘servicios hospitalarios firmadas por el
usuario 0 persona responsable; para los demas_ servicios prestados
el usuario o persona“responsable debera firmar la autorizacion
generada por el servicio de referencia\y ‘contra referencia de.la
PONAL.

SI

NINGUNA

Presentar junto con las facturas, informacién estadistica mensual en
archivo plano el cual debe-venir en medio magnético’e impreso que
contenga la siguiente' informacion: Nimero deccontrato, Nimero de
consecutivo, Nombre y apellido, Nimero'de identificacion, edad del
usuario, ‘fecha del servicio, diagnéstico, nombre del servicio, ‘codigo
CUPRS;, fecha, numero y valorde la factura.

Sl

NINGUNA

El CONTRATISTA Informara al supervisor del contrato, cuando la
ejecucién del contrato se encuentre .encun-cincuenta (50) por
ciento, setenta (70) por ciento, de igual manera deberéd informar
por.escrito cuando el contrato se haya ejecutado en un cien (100)
por ciento, de inmediatocel contratista no debe seguir prestando
el servicio, pues la Regional de Aseguramiento.en Salud N°3 no
reconocera ningln-servicio prestado, exceptuando por urgencia
vital.

SI

NINGUNA

Participar en las reuniones mensuales con el supervisor del contrato,
Jefe de la Unidad RPrestadora de Salud y/o' /Regional de
Aseguramiento en Salud, auditor de calidad, auditor de cuentas
médicas y oficina atencion al usuario por parte de sanidad PONAL ;
por parte de'la IPS contratada sestara'el gerente, el coordinador. del
convenio, auditor de calidad,-jefe 'de facturacion; en caso de,ausencia
del gerente este designaré una persona con capacidad de toma de
decisiones, donde, haran entrega del valor facturado a la fecha y
andlisis de la-ejecucion del contrato, verificando el cumplimiento_de
los compromisos adquiridos en el contrato.

SI

NINGUNA

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

Si

NINGUNA

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

Sl

NINGUNA

Se _solicita la respectiva _retroalimentacion en el caso de
observaciones, quejas o sugerencias que el personal de-la policia
nacional coloque en los-buzones que para tal fin_tenga la entidad
contratista.

Sl

NINGUNA

Informar al paciente y a los familiares através del médico especialista
0 elmédico hospitalario, el estada'de salud del paciente, su evolucion,
pronostico y tratamiento de\la patologia o patologias que presente el
usuario durante la internacion.

SI

NINGUNA

Las Historias. Clinicas y la formulacion. ambulatoria deben estar
Sistematizadas o en letra a mano legible

SI

NINGUNA

El-contratista coordinara con. €l supervisor del contrato laaplicacion
del'instructivo 009 de 2014 el cual establece el intercambio de los
modelos de atencion 'del Salud Familiar con enfoque de riesgo de la
Policia Nacional.y lineamientos para la red.externa

Si

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.

NINGUNA
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CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO OBSERVACIONES

Las tarifas del presente contrato estarén sujetas al SOAT Vigenteypara

el proximo-afo las Tarifas estaran sujetas a la actualizacion anual del

Decreto 2423 de 2006.
En relacién a las tarifas-institucionales y porcentaje” de intermediacion
establecidas en-el presente proceso, podran:modificarse para la siguiente
vigencia de acuerdo a la Resolucion establecida anualmente porla ESE,
previo, acuerdo entre las partes,,para lo cual, la entidad debera enviar la
solicitud " por escrito al Ordenador del gasto, supervisor del contrato,
anexando los actos -administrativos que conllevarian a la respectiva
modificacion.

Sl NINGUNA

Efectuar la-Prestacién del Servicio de acuerdo a los protocolos establecidos
técnica y cientificamente en el ambito nacional consignados, en el acuerdo
No.:-002 por el cual se establece el plan de servicios de sanidad militar y
policial y el “Modelo de"Atencién Familiar (MATIS)

Sl NINGUNA

El oferente debe“tener implementado_programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la Atencion de Salud, acorde al'Decreto
780 /de 2016 del Ministerio-de'la Proteccion Social “...Por el cual se
establece 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, el oferente.debe contar con los siguientes
documentos:
»Certificacion del PAMEC emitida por el ente territorial.
»Actas del Ultimo comité de obligatorio cumplimiento (vigilancia
epidemioldgica, calidad, historias clinicas, farmacia, quejas y atencion.al
usuario, infecciones, maternidad segura, ética hospitalaria).
» Protacolos de atencién segurade pacientes
»El oferente permitird el acceso de los auditores de ‘la Regional de
Aseguramiento en Salud N°3, a las Guias de"\préacticas clinicas de la
entidad, igualmente aceptar y facilitar las visitas del Auditor médico.de la
Regional de Aseguramiento en Salud N°3, en lo referente a: Revisién de
historias clinicas, requerimientos’de habilitacion, seguimiento a quejas y
reclamos de nuestros usuarios, verificacion de la-existencia de procesos
gue garanticen la calidad del servicio prestado-a nuestros usuarios, asi
como gestionar las solicitudes realizadas por el mismo, informacion
relacionada con el estado de salud de los pacientes y la prestacion de los
servicios de salud, asi mismo, permitirle el acceso a todos los demas
documentos que requiera, de acuerdo con la ley y-permitirle realizar el
seguimiento y.control para el cumplimiento del objeto contractual;
mediantevaloraciones periddicas a 'la institucion, verificando” las
condiciones locativas, y el recurso’humano disponible para el desarrollo
del presente contrato.
El oferente garantizarala oportunidad maxima para consulta ambulatoria
que sera conforme al estdndar maximo permitido por la Superintendencia
Nacional.de Salud.

Sl NINGUNA

Prestar los servicios durante.el plazo de ejecucion del contrato de acuerdo
a lo informado en el portafolio de servicios, el cual anexara en su propuesta,
de acuerdo a la invitacién y de acuerdo a la_oferta presentada, los cuales
hacen parte integral del presente documento.

Sl NINGUNA

Prestar ‘en‘forma continua y permanente (24 horas al dia) de domingo a
domingo los servicios de urgencias a todos los usuarios-de la Policia Sl NINGUNA
Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asi
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lo amerite y certifiquen su derecho presentando documento de identidad-y
carnet de servicios.

Prestan los servicios de salud contemplados en el Plan.de Servicios de
Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 del 27 abril'2001), de acuerdo a
las necesidades requeridas a todos los afiliados y beneficiarios de la
Policia Nacional-Regional de Aseguramientoen Salud N°3, que acrediten
debidamente su derecho a ser atendidos presentando documento de
identidad y/o carné de servicios de salud. Asi mismo, el oferente
coordinara la solicitud de)les servicios AMBULATORIOS con la oficina
de referencia.y, contrarreferencia, igualmente, en caso de requerir
remisién deberd realizar a las Instituciones Prestadoras deSalud
contratadas por la Regional de‘Aseguramiento en Salud-Nro. 3. Lo
anterior sera coordinado asi:

» Unidad Prestadora. de Salud Caldas

Correo electronico: decal.upres-rcr@policia.gov.co, Teléfono:
3505589863 Sl NINGUNA
» Unidad Prestadora de Salud Quindio

Correo ~  electronico:  dequi.upres-aut@policia.gov.co," ~ deris.rase3-

aut@policia.gov.co,-Teléfono 3505592021

Cuando la solicitud es de atencién en‘el'servicio de urgencias para una
URGENCIA VITAL, tal y como ‘lo-consagra la Ley, se . comunicara al
correo  electronico disan.griss-aut@policia.gov.co, disan.griss-
crf@policia.gov.co, teléfonos (601) 5804400 ext 7646-74267695-7617
Cel. 3505546128.

Nota: Para los servicios posterior.al-cédigo inicial de urgencias (remisiones,
hospitalizacion entre otros) se-enviaran al correo_de la unidad prestadora
antes mencionada segun'sea el caso.

Prestar los servicios sin ningun tipo de discriminacion y con_ la-mayor
diligencia y.cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idoneao para cada
unao 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, pablico,
la moral ylas buenas costumbres, dgualmente prestar en forma continua y
permanente los servicios a todos'los usuarios de la Policia Nacional bajo los
principios del Sistema Obligatorio de Garantia de la)Calidad (continuidad,
oportunidad, pertinencia, accesibilidad, seguridad).

Sl NINGUNA

EL OFERENTE 'se compromete a informar al supervisor del-contrato,
cuando'el“estado de ejecucidon-del contrato se encuentre con un
cincuenta por ciento 50%y, setenta por ciento 70%: De igual manera
debera informar por escrito cuando el contrato-se haya ejecutado en un
ciento por ciento,100%, de inmediato el contratista no debe seguir prestando Sl NINGUNA
el servicio,.'pues la Regional de Aseguramiento en Salud Nro: 3 no
reconocerd” ningln servicio prestado, exceptuando la -urgencia vital.
Igualmente, informar MENSUALMENTE al Supervisor-del contrato, el
estado de ejecucion del contrato y el saldo a favor.de‘Policia Nacional.

Designar un ,coordinador médico quien> cumplird las funciones de
interlocutor. ‘entre el contratista y-los médicos de la Regional“de
Aseguramiento en Salud No, 3, para resolver las inquietudes médicas
que se presenten. Diligenciar la siguiente informacién:

v Nombres y apellidos: KELLY MILENA NEGRETTE S| NINGUNA
v' Cargo:COORDINADORA MEDICA
v .Teléfonos: 3128855814
Correo electrénico: coordinadormedico@hospitalviterbocaldas.gov.co
El CONTRATISTA designara un funcionario, para-que-en coordinacion <) NINGUNA

con el Supervisor.del ‘Contrato vigile el normal funcionamiento de la
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ejecucion delcontrato y solucione los-inconvenientes que se presenten,
para.lo.cual diligenciaran la siguiente informacion:

v Nombres y apellidos: LUISA FERNANDA CORREA CUBILLOS
v Cargo: APOYO A FACTURACION
v Numero telefénico: 3128934366

Correo electrénico: facturacion@hospitalviterbocaldas.gov.co

El-oferente se compromete a‘informar el cumplimiento de lo"establecido en
la Directiva Administrativa Permanente No. 001 del'de 2019 “DIRECTRICES
PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS'EXCUSAS DEL SERVICIO
POR INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA'POR MATERNIDAD. Y-RPARA
EL CONTROL Y SEGUIMIENTODEL PERSONAL EXCUSADO DEL
SERVICIO”

Sl

NINGUNA

Cuando el usuario requiera por su patologia, la atencién en una Institucion
de mayor complejidad y dicha patologia esté-cubierta por el Plan.'de
Servicios de(Sanidad Militar y Policial, e[ CONTRATISTA debera informar
por escrito a la jefatura de la Unidad Prestadora de Salud,-para lo cual el
profesional diligenciara el formato de referencia y contrareferencia adoptado
por el prestador, diligenciado en forma completa con el fin de emitir la
autorizacion y realizacion de la respectiva referencia por parte de la IPS; en
concordancia con la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD.

Sl

NINGUNA

Abstenerse de emitir férmulas: ‘0’ solicitudes de servicios,  que sean
improcedentes segun la ética profesional y sin diligenciarla historia clinica,
que serd el soporte de estas solicitudes.

Sl

NINGUNA

Atender al Usuario ambulatoriamente mediante autorizacién del modula
SISAP WEB. generada por el nodo de referencia y contrarreferencia de la
Unidad Prestadora de Salud (Ordende Servicio)

Sl

NINGUNA

Toda orden médica que sea remitida por la IPS contratada con destino para
la oficina de referenciay contrarreferencia de la-‘Regional de Aseguramiento
en Salud N°3.deberé ser diligenciada adecuadamente con el ingresa-de los
codigos, CUPS — Sanidad Policia (acuerdo 002/2001) en cumplimiento de
los (principios de interoperabilidad y estandarizacion de datos-utilizando para
tal efecto.

Sl

NINGUNA

El CONTRATISTA> debe implementar y mantener activo el Sistema
Obligatorio_de Garantia de Calidad, en cumplimiento de lo definido ‘en el
Decreto1011 de 2006.

Sl

NINGUNA

EI'CONTRATISTA debera. disponer de un sistema de-informacioén histérica
que registre de forma.individual las actividades desarrolladas, utilizando la
Codificacion establecida en el Manual  Tarifario pactado y con-las
especificaciones técnicas necesarias-para la recoleccion completa“de los
datos requeridos en los Registro Individual de Prestacion .de'servicios de
Salud (RIPS), los cuales se(deben anexar en medio magnético.

Sl

NINGUNA

El Contratista debe Garantizar las condiciones(de’ accesibilidad a la IPS;
tener espacio de facil acceso para cualquiertipo de usuario (pacientes:.con
discapacidad, ‘ancianos y nifios), la IPS se obliga a ofrecer a los usuarios un
sitio-de facil accesibilidad vial,-de ‘acuerdo a disponibilidad de horario, la IPS
se obliga a ofrecer opciones de escogencia de chorario que facilite la
asistencia de los usuarios para los diferentes) servicios. Garantizar la
capacidad instalada necesaria para el cabal cumplimiento de los servicios
contratadaes,; ‘entendiendo como tal Ja.suficiencia de recursoslogisticos,
operativos y fisicos (estructura ‘fisica y equipos que cumplan con los
requisitos minimos exigidos por las autoridades- locales, que sean
adecuados, ventilados, bien iluminados y que se‘les haga mantenimiento)
destinados para tal fin.

Sl

NINGUNA

El CONTRATISTA dara respuesta oportuna a las glosas realizadas- por el
Auditor de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud correspondiente.

Sl

NINGUNA
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Cualquier cambio ‘en las condiciones- técnicas que surjan durante-la
ejecucion del contrato, debera hacerse .por mutuo acuerdo, previa solicitud Sl
escrita_plenamente justificada-por.cualquiera de las partes.

NINGUNA

El CONTRATISTA solo formulard medicamentos. ambulatorios para los
usuarios al Subsistema de la Policia Nacional con base en las
especificaciones’ técnicas comprendidas ‘en el Manual Unico' de
Medicamentos para las Fuerzas Militares y Policia Nacional acuerdo 053.
NoO'se podra formular medicamentos fuera del listado.
Nota: Si dentro del proceso-de atencion el médico de la IPS contratada,
observa que el servicio se encuentra fuera del-Plan de Beneficios de(la
Policia Nacional, en la misma consulta.se!realizara el diligenciamiento-del
formato CTC, el cual se debe radicar en las ventanillas dedas Unidades
Prestadoras de Salud.

Sl

NINGUNA

Aceptar y facilitar las' visitas del Auditor médico ‘de la Regional de
Aseguramiento -.en’' Salud N°3 y/o Unidad® Prestadora de Salud
correspondiente,” en lo referente a:(\Revisidn de historias . clinicas,
requerimientos de habilitacion, seguimiento a quejas y reclamos de nuestros Sl
usuarios, verificacion de la-existencia de procesos que garanticen la calidad
del servicio prestado a-nuestros usuarios, asi como gestionar las solicitudes
realizadas por el mismo.

NINGUNA

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 Resolucion 256 de 2016 “Por la cual Sl
se dictan disposiciones en relacion con -el; Sistema de informacion parala
Calidad. y se ‘establecen los indicadores'para el monitoreo de la calidad en
salud’

NINGUNA

EL'CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada,

durante la ejecucion.del contrato. S|

NINGUNA

Debe realizar los\tramites para la legalizacion del contrato dentro de los‘tres

(03) dias habiles siguientes contados'a partir de la firma del Cantrato St

NINGUNA

Cumplir ‘con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de
afiliacion y cotizacion. @ 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 acuerdocon el articulo 50 de la ley 789 de 2002, Sl
Ley 828 de julio 10 de 2003y de la Ley 100 de 1993; para tal fin debera
allegar con la correspondiente factura certificacion’ donde conste dicho
cumplimiento firmada por el Representante Legal'y revisor fiscal si conforme
a las normaspertinentes estuviera obligado a tenerlo.

NINGUNA

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 Sl
para ejercer, la profesion u oficio, igualmente cumplir con lo establecido por
el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, y estar inscrito-en ‘el Registro
Unico Nacional de Talento-Humano en salud (RETHUS).

NINGUNA

El oferente debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de Salud
y de Proteccién Social y todas aquellas normas legales que deroguen,
modifiguen o establezcan estandares de habilitacién para la prestacion de
Servicios de Salud sin causar traumatismo en la prestacion-'del mismo.
Dando aplicacion a loestablecido en la Resolucion(3100 de 2019 del
Ministerio de Salud.yde la Proteccion Social “Por la cual se definen los
procedimientos‘y.condiciones de inscripcion de-los prestadores de servicios
de saludy,de habilitacion de los servicios-de salud y se adopta el Manual de
Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”,, los cuales
deben estar inscritos y hahilitados al momento de presentar la propuesta y

Sl

NINGUNA
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mantener dicha habilitacion vigente durantela ejecucion del contrato que se
llegase a celebrar.
Andlisis del impacto Ambiental: El oferente debera 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:
* Ley 99\de 1993: Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente,
se reordena el Sector Publico encargado de la gestiéon y.conservacion del
medio ambiente y los recursos naturales renovables; se reorganiza el
Sistema Nacional Ambiental “SINA” y se dicta-otras disposiciones.
* Ley 253 de'1995: Por medio de la cual'se aprueba el Convenio de
Basilea, \sobre el control de .los movimientos transfronterizos de los
desechos peligrosos y su eliminacion hecho en Basilea el"'22 de marzo
de 1989.
» Decreto 1609 de 2002: expedido por. el Ministerio de Transporte.
“Transporte de Mercancias Peligrosasien Carretera”.
* 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 manejo de los residuos o desechas peligrosos generados
en el marco de la‘gestion Integral”.
* 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”.

Sl NINGUNA

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
3( )\ AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de-supervisién han transcurrido (267) dias calendario desde que inici6 el plazo de
ejecucion- del-contrato u orden de compra, restando (120) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion el dia-30
de septiembre de 2025

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El pago se realizara de acuerdo a las-disposiciones contenidas en el Decreto 441 del 2022,.el pago por la prestacion de-los
seryicios- objeto del contrato se) efectuara en pagos parciales en moneda legal colombiana, junto con los decumentos
requeridos para el pago, de'acuerdo al derecho a turno y-la programacion del plan anual de caja (PAC).

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

De igual forma, en cumplimiento-a la Guia de Lineamientos,para la radicacion y 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_dela
unidad de Sanidad, 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.
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Teniendo.en-cuenta el Decreto 2242 de2015 "Por el cual se reglamentan las condiciones de.expedicion e interoperabilidad
de lafactura electrénica con fines de masificacion y control fiscal" en el Articulo 3, punto 2 - paragrafo I, 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 Direccion de Sanidad, deberéan verificar si'los proveedores
estan obligados a facturar electrénicamente y-cumplan con el protocolo/de habilitacion como facturador electrénico segun
indicaciones ‘del Decreto en mencién,

. De acuerdo a la ley 594 del 2,000 por la cual se establece la Ley General de'Archivo, la cuenta debe-llegar en
carpeta preferiblemente de' las ‘indicaciones de la institucion, (carpeta blanca‘con-4 alas) sin ningun tipo 'de ganchos,
documentos sin ser perforados, foliada en la parte superior derecha con lapiz’/No. 2 a partir del consecutivo No. 7 maximo
hasta 250 folios| por carpeta; de igual.forma se aclara que .cada ‘cuenta debe venir ensuna carpeta diferente,
independientemente si los folios de las misma son una cantidad minima. Si la cuenta de cobro sobrepasa los 250 falios
ésta debe ‘dividirse en varias-carpetas y continuar con_el.consecutivo de foliacion_del primer tomo, las hojasde'menor
dimensién al de tamafio carta debe ir pegado en una hoja completo bien sea carta u oficio.

. El oferente @ quien se le adjudique el presente proceso deberd cargar la respectiva cuenta de cobro en la
PLATAFORMA-SECORP Il con el fin de queésta sea verificada por el-isupervisor del contrato: y poder realizar el respectivo
pago".

. Adicionalmente, se solicitan los siguientes-soportes:

- Certificacion bancaria.
- Fotocopia del RUT.

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

NOTA 2: En cumplimiento a la Resolucion 05884<del 27-12-2019 "por la.cual se expide el Manual para la’Administracion de
los Recursos-Logisticos de la Policia Nacional", en su item que aletra dice... "2.43.4 Clasificacion de las entradas: La
entrada)delos bienes segun la procedencia de los mismos se clasifica entre otras, por: .compras, donacion, reintegros,
recuperacion, reposicion, transferencia, nacimiento de-semovientes, compensacion; ‘reconstruccion de equipos;sobrantes,
traspasos y comodatos®;

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

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

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

PARAGRAFO 2: CIRCULAR EXTERNA N-12 PROCEDIMIENTO PARA LA REC[EPCION DE FACTURAS ELECTRONICAS
PARA-ENTIDADES DE SALUD DEL PRESUPUESTO GENERAL DE LA NACION del:03‘de mayo de 2022, emitida por el
Ministerio de Hacienda y-Crédito Publico, se informa que “a partir del 15 de mayo' del 2022 las entidades-de'Salud que




GS-2025-012350-REGI3

Pagina 13 de 16 ELABORACION; EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cadigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fech \Li<03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Version: 5 ORQENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

hacen parte del Presupuesto General de_ la”Nacion deberan realizar ‘el-siguiente procedimiento, para poder registrar
obligaciones-con personas juridicas y naturales que tienen la respansabilidad de facturar electrénicamente, con cargo a-los
objetos de\gastos de adquisicion de bienes y servicios asociados' con tal sector.

* Los proveedores y contratistas deberan remitir.la factura electronica al correo electronico que defina(la entidad de salud
gue hace parte del Presupuesto General de la’ Nacion.

» Una vez se’ha realizado el proceso de auditoria y la factura queda‘en firme por el valor total, la-entidad de salud que hace
parte del Presupuesto General de la Nacion debera reenviar al correo electrdnico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, escribiendo en el asunto losiguiente: Cddigo de la subunidad que
ejecuta el presupuesto; Contrato; correo - del supervisor, (\por ejemplo (15-01-13:001; Contrato
20/2022;pperez@entidaddesalud.gov.co).

+ Cuando la auditoria determine que el valor a pagar. es\inferior al valor total, se debera enviar al correo_electronico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co,- escribiendo en el asunto (o 'siguiente: Cddigo de la subunidad que
ejecuta el presupuesto; Contrato; correo  del supervisor,. | por ejemplo  (15-01-13-001; Contrato
20/2022;pperez@entidaddesalud.gov.co.la factura inicial mas la nota débito)”.

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

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, paralolcual
el-responsable de la ventanilla Unica — central de cuentas-RASES N° 3, tramitard\la cuenta acompafada.del ‘recibo a
satisfaccion técnico, para gue se realice la auditoria, segln ley 1438 de 201l articulo 57.

. Autarizacion.

. Resultado de los exadmenes de apoyo diagnostico.
. Comprobante de recibido del usuario.

. Orden de servicio.

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

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

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas-alas cuentas presentadas; estas se
tramitaran de conformidad-con’lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY.1438'del 19 de enero de 2011. Donde se
encuentra estipulado gue-posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar
aceptacion o justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez .(10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de
glosa la auditoria de cuentas decidira si‘levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal.de
reiterarse la glosa se procedera citar para conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles\a la
recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara‘por escrito.

Si no se llegara, a una conciliacion efectiva en’la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3, la:siguiente instancia es el
Grupo de ‘Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.

NOTA: Teniendo en cuenta el oficio No. 092351 ARAFI-AUMED fechado 22/10/2015en el cual trata el tema sobre la Politica
de cero papeles . .en’ concordancia con la Directiva Presidencial 04 del 2012 “EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y
LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA” se requiere que el contratista
al momento de radicar la factura presente en medio magnético-10s siguientes documentos:

. Historia clinica
. Autorizaciones
. RIPS
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Estos archivos deben-venir en CD debidamente‘marcados y en unidad‘de conservacion plastica‘en-polipropileno u otro
polimero quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos.como CD debe cumplir con‘las caracteristicas descritas
en elAcuerdo 049 del 5 de mayo del 2000 del Archivo General.de la Nacion.

Igualmente, el contratista deberd entregar en medio magnético un archivo en Microsoft Excel que contenga la‘informacion
gue mas adelante se relaciona con el fin de darle.celeridad al proceso de auditoria de cuentas médicas.

No. No: FACTURA FECHA DE.FACTURA  FECHA DE ATENCION NOMBRE PACIENTE No. DE
IDENTIFICACION EDAD ' DIAGNOSTICO PROCEDIMIENTO VALOR FACTURADO

REQUISITOS PARA ELPAGO

Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley General de Archive; de la siguiente manera:/la presentacion de las cuentas
médicas-presentadas a La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 3, cuya actividad es imprescindible en los
procesos de organizacién archivistica, y la cual tiene_dos finalidades principales: ‘controlar la cantidad-de folios de una
unidad de conservacion dada.

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

a. Relacién'general de pacientes atendidos, detallando el nimero del contrato, nimero dela’factura por cada uno de
ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar.en fisico y medio magnético-en
Excel.-Listado discriminando.numero de factura, fecha de factura, nombre del paciente, identificacion, atencion recibida y
valor facturado, segun modelo anexo:

AREA DE SANIDAD IPS FECHA DE PRESTACION DEL'SERVICIO FECHA DE,- RADICACION DE LA
FACTURA N°. DE FACTURA INDIVIDUAL DOCUMENTO DE IDENTIDAD NOMBRE DEL USUARIO
VALOR DE LA FACTURA VALOR DE LA GLOSA '\~ VALOR ACEPTADO POR LA IPS VALOR . A" PAGAR
CONCILIADO, ;' OBSERVACION CONTINGENCIA CONTRATO.O URGENCIA
Sl NO

b. Factura con el lleno de-requisitos establecidos por la‘DIAN.

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

d. Anexar el Original de la autorizacion del suministro.
e. Comprobantes de recibido del supervisor del contrato
f. Si el contratista no presenta la factura-dentro del término de.los cinco (05) primeros dias decada  mes, el tramite

y el pago de la factura se realizara hasta el mes siguiente.

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

h. Copia del soporte de liquidacion y pago de aportes al SGSSI'y parafiscales del periodo correspondiente.

i Recibido a satisfaccion por parte del supervisordel contrato previa verificacion del suministro y a .~ /los soportes
de la facturacién.

j- EL-CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.
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K. La presentacion de las facturas pordos-servicios causados en ningun caso debera superar-los treinta dias (30)

posteriores a‘la prestacion de los servicios.
I Factura que no cumpla‘con los requisitos legales vigentes no sera radicada

NOMBRE BENEFICIARIO: E.S.E HOSPITAL‘SAN JOSE DE VITERBO CALDAS
CUENTA N0:719-963631-41
TIPO DE CUENTA: AHORROS
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA
4.1. Ejecucion Financieray Pagos:

a. Balance general de\pagos y entregas
% - del-valor del contrato
Valor en pesos
u orden de compra
Valor:total del contrato u orden de $ 22.000.000,00 100.0%
compra
Valor total de las entregas $'10.846.887 49,3%
Valor total facturado $ 10.846.887 49,3%
Valor facturado pendiente de pago $0 0,0%
Valorpagado $ 10.846.887 49,3%
Valor pendiente de entrega $11.153.113,00 50,7%
b. Detalle de las entregas, valores facturados\y-pagos efectuados en el periodo
No. De
acta o Valor
constan Valor recibido Fec_ha_l de R Nfx elker deduccione @ QTEER
Aa\e recibido facturado Factura pagado S de pago
recibido
01 $1.415:295 5/11/2024 $1.415.295 FE69054 $1.415.295 $00 502095624
02 $1.809.300 5/12/2024 $1.809.300 FE69415 $1.809.300 $00 528553524
03 $767.689 5/01/2025 $767.689 FE69434 $767.689 $00 15676625
$1.092.713 $00 70756725
04 $1.093.143 11/02/2025 $1.093.143 FE70652 $430,00 $00 70756825
05 $2.296.228 11/03/2025 $2.296.228 FE85400 $2.296.228 $00 108457525
06 $3:465.232 11/04/2025 $3.465.232 FE89452 $3.465.232 $00 147217425

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)
NO APLICA

5. RECOMENDACIONES

El contratista presto el servicio,dentro del plazo establecido; cumpliendo con los pardmetros, especificaciones técnicas'y
condiciones del contrato.
6. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una\(x) las casillas seguin 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 devolucion
del respectivo informe de supervision.

Certifico con 'la-firma del presente informe; que el contratista cumplio con las
El contratista clausulas~ y especificaciones técnicas del contrato, en la ‘fecha o fechas
cumpli¢yceon lo | S| X establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido en |~ obligatorios establecidos.en las especificaciones. técnicas, incluyendo (las
las clausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo'y ‘otros).
contractuales En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
NO comunicacion oficial No. Del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.
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Atentamente;

orreo electronico: juan.riverad259@correo.policia.gov:co
No. Celular: 3113823478




