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Pereira, 05 de agostodel 2025

Sefior teniente coronel

GILBERTO GUTIERREZ BOTELLO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No:3
Calle 94 Av. Villa Olimpica Frente Expofutiro
Pereira

ASUNTO: informe de supervision del contrato.No: 86-5-20071-25

TIPO DE INFORME
PERIODICO X O FINAL

Periodo del informe de supervisién

| Desde’ | 01/07/2025 | Hasta [ 31/07/2025 |

| En cumplimiento. a los articulos 83 y 84 de-la Ley 1474 de 2011 %Por la cual se dictan normas orientadas a
| fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corriipcion y la efectividad del
control-de la gestion publica’, asi como de la Resplucién No.03049 del 30-de julio del 2014 “Por fa. cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional', Resolucién No.'00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica’y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional-adoptado mediante
Resolucion No.) 03049 de 2014", y la“Gula para el ejercicio de las funciones de Supetvisién 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 traves 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-2025-009139-REGI3 del 09/06/2025. el sefior Teniente Coronel
GILBERTO GUTIERREZ BOTELLO, obrando en calidad de Jefe Regional de’/Aseguramiento en Salud No. 3
nombro como supervisor del contrato u orden de ‘compra del asunto al sefior (a) Subintendente CARLOS
MARIO GALLEGO CORTES SUPERVISOR DEL CONTRATO 86-5-20071-25.

Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: MENSUAL

L

No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 01

1. Informe de supervisién del mes de junio del periodo comprendido entre el 09/06/2025 y el 30/06/2025;
Reportado mediante comunicado Oficial GS-2025-078830-DECAL DE fecha 05 de julio 2025.

2. Informe de supervision del mes de julio del periodo comprendido entre el 01/07/2025 y el 31/07/2025, el
cual se encuentra en tramite de elaboracion, radicacién y posteriormente se realizara cargue en Secop 1.

Informacion del contrato U orden de compra
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INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS'U
ORDENES DE COMPRA

Contrato No.-'/ Orden
de compra No.

No. 86-5-20071-25

Objeto del Contrato./
instrumento de
agregacion.de la orden
de compra

“LA PRESTACION 'DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO,
HOSPITALARIOS Y URGENCIAS, EN EL PRIMER NIVEL\O SEGUNDO
NIVEL DE-COMPLEJIDAD EN EL'MUNICIPIO DE RISARALDA CALDAS,
PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
3”

Contratista

E.S.E HOSPITALLDEPARTAMENTAL SAN RAFAEL - RISARALDA
(CALDAS)

Representante legal

MARITZA OSORIO VELEZ C.C. 25.081.282 expedida en-Risaralda

Valor inicial del
contrato u orden de
compra

CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS MONEDA
LEGAL VIGENTE.($5.925.000,00) para la vigencia 2025.

Dicho_ (presupuesto se encuentra Amparado mediante- Certificado de
Disponibilidad Presupuestal SIIF 35525 de fecha 29/04/2025 QUIPU Nro..170
del 29/04/2025 parada vigencia 2025

Valor adiciones . del N/A
contrato u/\ orden de
compra

Valortotal del contrato
u orden de compra

CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS MONEDA
LEGAL VIGENTE ($5.925.000,00) paraa vigencia 2025.

Plazo de ; (ejecucion | El plazo de ‘ejecucion del contrato -sera a partir de la. firma del contrato,

inicial aprobacidn de la garantia unica, 'expedicion del registro-presupuestal y la carta
de’inicio y hasta el 30 de noviembre para la vigencia 2025 o hasta agotar el
presupuesto disponible; lo que primero ocurra

Fecha de .inicio  del

plazo de-ejecucion del
contrato u orden de
compra

09/06/2025

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion
del contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)

30/11/2025

Fecha de /inicio del
plazo de ejecucion de
la(s) adicion(es)

N/A

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucion
de la(s) adicion(es)

N/A

Adiciones

NIA

Modificatorios

N/A

Prorrogas

N/A

Otros

N/A

1., (\DESARROLLO DE LASUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA G

1.1 Acciones adelantadas:

* Teniendo en cuenta el comunicado-oficial GS-2025-060071-DISAN, se realiza verificacion de la direccidn
del municipio que reporta en el @plicativo Sisap web vs |a direccién reporta en los-'Reeps, donde se puede
evidenciar la direccién coincide pen los dos aplicativos.
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TEGISTRO ACTUAL « PRESTADORES
Si conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contraric de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Préstadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES SEDES l SERVICIOS ] CAPACIDAD I MEDIDAS DE SEGURIDAD ] SANCIONES
TR ST o A\ N R . =
Cédula ciudadania:CC O [NT | 8508013235 1-l6 ]

Cédula extranjeria:CE

MNaturaleza Juridica Publica ~ | Prestadores acreditados en salud
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Departamente [caidas ~] Municipia [RISARALDA ]

Tédigo de Prestador [i7é1600520 ]-

Nombre del Prestador  [HOSRITAL OEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE RISARALDA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ]
Clase de Pr. d [Institiuciones Prestadoras de Servicios de Salud - 1PS ~] Empresa Soeial del Estadd 51 -
Direccidn [kra. ata. Nro. 10-39 . 1

2, VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES:DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO | OBSERVACIONES |

.-.Cumplir con el objeto contractual Sl NINGUNA
Obrar con lealtad 'y) buena fe en las- distintas etapas contractuales,

evitando dilaciones y trabas Sl NINGLNA
Responder en los plazos que EL' CONTRATANTE establezca en cada 5] NINGUNA
¢aso; los requerimientosde aclaracion o de informacion que le formule

Se compromete a-.cumplir con lo establecido en el Decreto 2353 de 2015

y las diferentes normativas en lo referente a la afiliacion y ‘apertes al ANEXA

Sistema general de Seguridad Social del personal a su-cargo. A certificar Sl
la@filiacion a una ARL del todo personal contratado'y a presentar junto
con la factura copia dela planilla Unica de pago

Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la Regional
de Aseguramiento en Salud N°3,'dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la suscripcién del contrato, la Péliza de Responsabilidad Civil
Extracontractual (Labores, Predios U Operaciones) o Pdliza ~de
Responsabilidad Civil de Clinicas u Hospitales; teniendo en cuenta que
se trata de,un contrato interadministrativo.

Guardar fa confidencialidad de'toda la informaciéon que le sea entregada
y.que'se encuentre bajo'su custodia o que por cualquier otra circunstancia
deba conocer o mahipular y respondera civil; penal y disciplinariamente Sl NINGUNA
por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida gue por si o
por un tercero se cause a la administracion o a terceros,

No-accedera peticiones o @menazas, de quienes:actuando por fuera de
la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho/ el
CONTRATISTA debera Informar de taliévento a la Direccién de Sanidad Sl NINGUNA
de la Policia Nacional 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 contrato.
Restituir_al ' CONTRATANTE los elementos que haya colocado a su
disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera Sl NINGUNA
o al'finalizar el contrato, én-caso que se hayan suministrado

El contratista debe.presentar constancia de’ inscripcion en el registro
especial Nagional del Ministerio de Salud, dando asi cumplimiento a los S| NINGUNA
establecido en la Resolucion 3100:de2019 del Ministerio déla Proteccion

Social. |

CERTIFICACION

Sl NINGUNA

Sl NINGUNA
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Los examenes de laboratorios, que realice la entidad contratada deberan
cumplir’cabalmente los requisitos-establecidos por la ley.

Debera dar cumplimiento‘ala normatividad que sobre gestiéon ambiental
se encuentre vigente'y en especial a las) disposiciones referentes al
manejo de.\los residuos peligrosos 'que sean generados “como
consecuencia de la ejecucion delccontrato, cuando hayalugar.

Prestar los servicios objetg del contrato en forma permanente, eficiente,
amable y con excelente trato, dentro delos horarios de atencién
estipulados para‘'cada servicio, de_manera oportuna y con calidad, si
discriminacion frente a otro tipo de'pacientes que atienda:

Atender a los Afiliados conila mayor diligencia y. cuidado, utilizando el
equipo humano y téenico idoneo 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 Sl NINGUNA
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.cestumbres.

En igualdad\'de condiciones clinicas' tiene prioridad lacatencién a
maternas,’menores de 5 afios y adulto mayor.

Los costos por atencién de los eventos adversos, ,generados durante la
prestacion de un servicio, correran por cuenta del prestador siempre-y
cuando en elcandlisis de la secuencia l6gica de acontecimientes que
llevaron a gue se presentara algun evento adverso se evidencie que son
de responsabilidad de la.IPS, entendido el evento -adverso como se
estipula en la Resolucién 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafio no
intencionado al paciente, que ocurre como.consecuencia de la utilizacién
de un dispositivo o accién médica’; Porlo anterior, el contratista se obliga Sl NINGUNA
a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, los eventos
adversos e incidentes. presentados en ejecucién, del contrato, con su
respectivo analisis e implementacion de uncplan de mejora, en el formato
2GS-FR-0003 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS
(Ver anexo), este reporte se enviara al supervisor del'contrato y a la
Unidad Prestadora de Salud,Caldas, quienes tramitaran a la oficina de la
garantia de la calidad para la verificacion de la situacion.

La prescripcién-de medicamentos por urgencias, solo se hard para
atender la ‘misma. Medicamentos,para uso ambulatorio, solo podran ser 3
entregados para continuar el tratamiento de acuerdo con prescripcién
médica

Mantener vigentés 'los permisos, licencias-y titulos especiales, exigidos
por la leyylas autoridades administrativas o sanitarias. Sl NINGUNA

Sl NINGUNA

Sl NINGUNA

Sl NINGUNA

Sl NINGUNA

NINGUNA

Una wvez agotado el confrato, el contratista secompromete 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.

Una vez recibidala referencia, tendra la-obligacién de hacer la contra
referencia del paciente atendido

Debera utilizar las guias de manejo en los pacientes remitidos por la
WUnidad Prestadora de Salud Caldas.

Sl NINGUNA

Sl NINGUNA

S| NINGUNA
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Para la realizacion-del servicio, el contratista debera cumpliticon el
siguiente procedimiento: Demostracién de derechos y autgrizacion: a. el
usuario presentara el carné que acredita los derechos de Sanidad de la
Policia Nacional. En casotal que los usuarios-no tengan aun su carng!
pueden presentar ‘constancia VIGENTE, expedida por la oficina de
afiliaciones de a Unidad Prestadora de Salud Caldas b. Acompariando al
carne que autoriza los servicios de sanidad, debe preseritarse documento
de identificacién en original segun el caso (Registro civil de nacimiento
para menores de 7 @nos, tarjeta de identidad para usuarios entre 7.y 17
anos, cedulade ciudadania para-usuarios mayores de edad). Es
importante destacar que en caso.de que el usuario requiera €l servicio de
urgencia y existan novedades con la validacion-de ‘derechos, la IPS
debera comunicarse de lunes a domingo,.\con’la subred integralcde
servicios de Salud” Unidad Prestadera-'de Salud Caldas, teléfono
3505589863, -correo electronico 'decal.upres-rer@policia:gov.co de la
Unidad Prestadora de Salud Caldas c. Los afiliados que no cumplan estos
requisitos no deben 'ser-atendidos, salvo.los casos expresamente
autorizados de acuerdo con la normatividad legal vigente (Atencién de
urgencias vitales y atencién inicial de urgencias). d. Todo procedimiento
que la-|PSproveedor estime canveniente para la atencién del usuario, asi
se-encuentre entre el listado contractual y tarifado; requiere el aval por
parte de la central de-autorizacién de la subred integral de servicios de
Salud de la Unidad Prestadora de Salud'Caldas, esto sin que se convierta
en un obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo
inminente la vida del paciente. e. Todo servicie, ‘fuera del plan de
beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPN), debe
ser tramitado para estudio y aprobacién del Equipo Interdisciplinario de
Profesionales-de la Salud (EIPS), para lo cual el especiglista tratante
debe diligenciar completamente el formato de justificacién disefiado para
tal'fin por parte del Subsistema de Salud de la Pglicia Nacional y remitirlo
a la central de autorizacién de la Unidad:Prestadora de Salud Caldas,
para gue se\adelante el tramite ante‘el nivel central. El anterior tramite
se puede realizar por urgencias por la condicion clinjca'del paciente y/o
orden judicial, y éstos seran reportados posteriormente. f. Referencia:
Para los servicios hospitalarios, se requiere remision en el formato oficial
g. Los formatos de referencia y autorizacion impresos deberan estar
debidamente diligenciados. h. Contrarreferencia: Luego'delalta (egreso
hospitalario) o consulta (interconsulta o remisién) ‘por especialista,
siempre debera remitirse’a la Unidad Prestadora de Salud Caldas. el
formato de contrarreferencia informando el'estado de salud del usuario,
su evolucion clinica y recomendaciones de tratamiento. Las citas de
contralicon especialista requeriran siempre la contrarreferencia para ser
autorizadas. i. Urgencias:'La atencion inicial .de urgencia no requiere
autorizacién ni formato de referencia, pero debe ser notificada a la central
de autorizaciones de la Unidad ~Prestadora de Salud Caldas. El
procedimiento para la notificacién-de la atencion inicial de urgencia sera
el descrito por el Ministerio de Proteccion Social. Silliego de la atencién
inicial de urgencias;\se requieren continuar-con la atencién, servicios
adicionales, . extendiendo la atencién-hacia observacion, ambiente
quirdrgice, hospitalario, etc., éstos requeriran el aval por (parte de la
central de autorizacion de la WUnidad Prestadora de Salud Caldas, quien
podra autorizar la continuidad de tratamiento en la|PS, siempre y cuando

Sl NINGUNA
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| ello no se convierta en un obstaculo para la atencién;,~cuando se
| encuentra’en riesgo inminente |avida del paciente. Cuafndo 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-cri@policia.gov.co; teléfonos
(601) 5804400 ext 7646-742676956-7617 Cel. 3505546128. Nota: Para
los “servicios posterior., @l codigo inicial de urgencias (remisiones,
hospitalizacion entre otros) se enviara en el anexo establecido por‘el
Ministerio de Salud; esta solicitud se debe hacer a través del correo
electrénicooque para tal fin tiene{establecido el area de referencia y
contrarreferencia de la Unidad Prestadora de -Salud Caldas. Los
reingresos a urgencias por’la misma patologia en las siguientes 24 horas
de alta, haran parte de la misma atencidn inicial de urgencia y con,cargo
al mismo valor(Uunicamente aplica parala consulta por medicina general).
Todos(los casos de atencion-de ‘pacientes en urgencias, que requieran
hospitalizacién deberan ser-valorados previamente por meédico tratante.
j. Autorizaciones: l'as autorizaciones tendran una validez de 90-dias,
pasados éstos, deberan ser renovadas

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en-el articulo 5°
de la'Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por
Sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

Sl

NINGUNA

Prestar en forma continua y permanente' (24 horas al dia) los servicios a
todos los-Afiliados de la Policia. Nacional bajo los principias-de eficacia,
universalidad y solidaridad.

Sl

NINGUNA

Prestar los servicios bajo el cumplimiento de los Requisitos contemplados
por el Ministerie de ‘la Proteccién Social, en el Decreto 1011 _del) 2006;
Resolucién, 3100 del 2.019 y todas aquellas normas que -adicionen o
modifiquen los estandares decalidad en prestacion de servicios.

Sl

NINGUNA

Contar con un sistema-de-referencia y contra referencia, y una oficina de
atencion al usuario; con el fin de garantizar una comunicacion efectiva'y
agil con la.Unidad Prestadora de Salud Caldas, para el manejo de la
prestacion del servicio.

Si

NINGUNA

Para el servicio programado, los pacientes deben entregar orden médica
y autorizacion de Ja ©ficina de referencia contrarreferencia de la Unidad
Prestadora de ‘Salud Caldas; donde-se debe especificar el examen,
terapéutica'y/o procedimiento a realizar de acuerdo cen el objeto del
contrato y segun el diagngstico del paciente.

Sl

NINGUNA

Informar a la subred integral de servicios de Salud-Unidad Prestadora de
Salud Caldas, el estado del paciente en las-24 horas siguientes al ingreso,
segun la normatividad vigente que define la relacion entre prestadores de
Salud, Decreto 4747 de diciembre de 2007, y demas normas que la
modifiquen y/o adicionen

Sl

NINGUNA

El manejo intrahospitalario debe comprender el tratamiento de las
complicaciones presentadas durante-los procedimientos inherentes al
procedimiento quirlrgico y al imanejo meédico. Para dicho manejo se
utilizaran los medicamentos descritos en el Cmanual Unico de
medicamentos de la Policia Nacional (Acuerdo 080 del 2022) y los precios
de los medicamentos requeridos en hospitalizacién, estan pactados de
acuerdo con'la Circular 19 del 30.de mayo 2024 expedida par'la Comisién
Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos “Por la cual

régimen de control directo de precios’.

se actualiza el precio.maximo de venta de los medicamentos sujetos al-|

Sl

NINGUNA
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EL CONTRATISTA debera cumplir con'las demas funciones sénaladas
en la constitucion, la Ley, los estattos, las disposiciones gue determine

la_entidad y/o que le seancasignadas por la autoridad competente, de ! NINGUIXE
acuerdo con el area de desempefio.

EL CONTRATISTA debera obrar con lealtad y buena fe en las distintas S| NINGUNA
etapas contractuales, evitando dilaciones que puedan presentarse.

EL CONTRATISTA debera tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a

los-funcionarios de la Policia Nacional, pacientes'y demas personas con ) S| NINGUNA

las que tenga relacion con ocasién dela prestacién del servicio,
observando la moral y las buenas costumbres.

El CONTRATISTA debe nombrar un coordinador que se encargara de
organizar las actividades(y-‘sera el enlace con.la administracion y el Sl NINGUNA
supervisor del contrato.

El CONTRATISTA debera dar cumplimiento de la Nermatividad

relacionada con la Facturacion Eléctrénica e HINGUNG
EL.CONTRATISTA debera cumplir con la implementacién del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo com o
establecido en.el Decreto No. 1072 de 2015"Por medio del cual se expide S| NINGUNA

el Decreto,Unico Reglamentario. dél Sector trabajo” y la.Résolucion No.
0312 de 2019 “Por la cual se-déefinen los Estandares Minimos del Sistema
de gestién de la Seguridad'y salud en el Trabajo"

El CONTRATISTA acatara los lineamientos del Régimen de proteccion
de datos_y\demas aspectos relacionados con el tratamiento de la
informacion que les sea aplicable;, en el marco de la Ley Estatutaria 1581
de 2012y de la Lay 1712-de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la
parte 2 del Decreto, 1074 de 2015 y las normas que lo modifiquen Sl NINGUNA
reglamenten osustituyan en virtud de o cual se hacen respensables de
la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién /No. 08310 de
2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de-la Informacién para
la Policia Nacional

El CONTRATISTA debe atender los criterios Ambientales (segun ‘sea el
caso): a).Ley 1252 de 2008. “Por la‘'cual se dictan normasprohibitivas en
materia ambiental referentes, a-los residuos y desechos peligrosos y se
dictan otras disposiciones” b) Ley 1672 de-2013. “Por la cual s¢€
establecen los lineamientos para la adopcién de una politica publica de
gestion integralde residuos de aparatos eléctricos y electronicos (RAEE),
y se dictan otras disposiciones”,¢) Ley 99 de 1993 “Porla cual se crea el
Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector Publico encargado
de la gestion y conservacion del medio ambiente y los recursos naturales
renovables, se reorganiza el Sistema'Nacional Ambiental “SINA” y se
dicta otras'disposiciones. d) Decréto 1496 de 2018 “Por. el'cual se adopta
el csistema globalmente_armonizado de clasificacion y etiquetado de
productos quimicos.y.\'se dictan otras disposiciones en materia_de
seguridad quimica"en cumplimiento adicional con la Resolucién 009 del
15 de enero de 2018, “por la cual se actualiza, modifica y. complementa
el manual de contratacién de la-Policia Nacional” Apéndice’ 1 y Apéndice
2 del 2020, garantizando asi las buenas practicas ambientales de su
actividad conforme.'a las compras publicas sostenibles y conforme al
manual de/\contratacion. e) Decreto 351 de 2014 “Por el Clal se
reglamenta la Gestion Integral de los' Residuos generados ‘en’la atencién
en-salud y otras actividades”. f) Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual
se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion

Sl NINGUNA
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Social" y sus diferentes actualizaciones. g) Resolucion 591.de 2024 “Por
la. cual 'se adopta el Manual ‘para la Gestién Integral de Residuos
Generados en la Atencion-en Salud y otras Actividades.” h) Resolucion
803 de 2024 "por Ja\cual se desarrollan parcialmente las disposiciones de
la Ley 2232,'de 2022, sobre la reduccion gradual de la _produccién y
consumo-de ciertos productos plasticos de un solo-uso, el articulo
2.2:7C.7 del Decreto numero 1076 de 2015 que establece medidas
tendientes a la reduccién gradual de la produccién y consumo de ciertos
plasticos de unsolo uso y se adoptan oetras disposiciones”. i) Decreto 302
de 2000.Por el cual se reglamenta la Ley 142 de 1994, en materia de
prestacion de los servicios’ publicos domiciliarios'-de acueducto y
alcantarillado”. j) Decreto 2501 de 2007 “por\medio del cual se dictan
disposiciones para' ‘promover practicasccon fines de uso racional y
eficiente de energia eléctrica”. k) Lkey 29 de 1992 "Por medio de la cual
se aprueba el "Protocolo de Montreal relativo a las sustancias agotadoras
dela capa de ozono", suscrito en Montreal el 16-de septiembre de 1987,
con sus enmiendas adoptadas en Londres el'29 de junio de 1890y en
Nairobi el 21.de junio de 1991. I) Resalucion 634 de 2022 *Porfacual, en
desarrollo-del Protocolo de Montreal, se entiende prohibida Ia fabricacién
e importacion de equipascy'productos que contengan y/o requieran para
su operacion o funcienamiento las sustancias controladas en los Anexos
A, B, C, Ey F.detProtocolo de Montrealy se adoptan otras dispesiciones”.
m) El contratista, no puede estar ‘reportado en el Registro Unico de
Infractores ambientales (RUIA) (ley 1333 del 21 de julio de 2009) y debera
comprometerse a cumplir con todas las normas ambientales durante el
desarrollo del presente contrato

El CONTRATISTA debe cumplir con’lo establecido en el.numeral sexto
de la\resolucion 00090 del 15 de enero del 2018,.¢on ocasién a la
realizacion de la liquidaciénen los 60 dias siguientes vencido el plazo de
ejecucion.

Sl

NINGUNA

Con el fin_de analizar las novedades e inquietudes del contrato, el
supervisor Tealizara reunién, con' el contratista, jefe, 'de la Unidad
Prestadora de Salud Caldas'y/o el Jefe de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 3, y {acoficina atencion al usuario; por parte de la'\IPS
| contratada asistira el gerente, jefe de-facturacion; en caso de ausencia
| del gerente-'este designara una;persona con capacidad de toma de
decisiones, donde haran entrega del valor facturado a la fecha y analisis
de la ejecucion delocontrato, verificando.\el -cumplimiento de.\los
compromisos adguiridos en el contrato(esta reunion se debe realizar
minimo cada tres meses y se(puede realizar por medio de una
herramienta digital, asimismo se-levantara la respectiva acta de los temas
tratados y soporte de asistencia).

Sl

NINGUNA

EI CONTRATISTA debera dar cumplimienta a'lo establecido en el articulo
2.2.1.2.4.2.16'del decreto 1860 de 2021, so pena imponer las sanciones Sl
establecidas del mismo.

NINGUNA

El'CONTRATISTA debe \verificar los derechos de salud del usuario
(titular, conyuge, companero (a) permanente; padres e hijos) revisando
cuidadosamente el carné original o constancia de carné en tramite, los
cuales deben estar vigentes y carresponder a quien solicitat el servicio; Sl
ademas esta obligado a verificaren el ADRES al usuario; 'si se encuentra
activo en otra EPS, no sera autorizado por la Policia, hasta que presente
el respectivo documento de desafiliacién de la'otra entidad. No obstante,

NINGUNA
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la IPS como entidad de salud estd obligada a atender la URGENCIA
VITAL de acuerdo con el decreto 412 de 1992 de Ministerio de proteccion
social

EL" CONTRATISTA _acatara lo establecido-'en el registro de . la
autoevaluacion de los estandares Minimos‘del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), de la pagina del Sistema
General'de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste

una calificacion "Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% y debera st NINGINA
mantener la calificacién y evidencias de la.autoevaluacion del SGSST &
disposicion, lascuales seran objeto de verificacion durante la ejecucion
del contrato y demas normas y demas normas.
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS \ CUMPLIG [ OBSERVACI
C ONES

DE CARACTER TECNICO: (transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del
contrato u orden de compra)- c ( X

En relacion con las tarifas‘senaladas en el presente proceso, se podran modificar de acuerdo al
Manual tarifario y la(Unidad de Valor Basico (UVB), establecidas por el Minjsterio de Salud: en
consecuencia, 1a IPS deberd enviar la solicitud escrita, por medio del supervisor del contrato,
acompaiiada-del acto administrativo del incremento de tarifa de la ESE. Sl NINGUNA

Una vez analizada la solicitud, 1a Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3, tramitara el
incremento de las tarifas en los servicios pactados.

Efectuar la Prestacion del Servicio de acuerda con los protocolos y guias. establecidas técnica y
cientificamente por las entidades de control, asimismo realizar la prestacién de los servicios de salud
con alineacion al acuerdo No. 002 del 27/04/2001, “por el cual se establece el plan de servicios de
sanidad militar y policial”. Y el Modelo de Atencion (MATIS). Sl NINGUNA

El Modelo de Atencion puede solicitarse al seffor supervisor y/o al grupo-de’Subred Integral
Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Caldas.

El contratista, debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad
de la Atencién de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la Proteccién Social.\.Por
el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud”

De acuerdo con lo anterior, el contratista, debe“contar con los siguientes documentos:

Certificacion y/o documento del ente territorial que acredite el PAMEC.

Actas del ultimo comité de obligatorio cumplimiento (vigilancia epidemioldgica, calidad; historias
clinicas, farmacia, quejas'y atencién al usuario, infecciones, maternidad segura, ética hospitalaria).
Protocolos de atencién segura de pacientes.

El contratista, permitira el acceso de los auditores de la Unidad Prestadora de Salud Caldas y/o Sl NINGUNA
Regional de Aseguramiento\en' Salud N°3, a las Guias de practicas clinicas de la.entidad,
igualmente aceptar y facilitarias visitas del Auditor médico de'la Unidad Prestadora de Salud Caldas
y/o Regional de Aseguramiento en Salud N°3, en lo)referente a: Revision de thistorias clinicas,
requerimientos de habilitacién, seguimiento a quejas y reclamos de nuestros. usuarios, verificacion
de la existencia de procesos que garanticen la calidad del servicio prestado a nuestros usuarios,
asi-como gestionar las solicitudes fealizadas por el mismo, informacion relacionada con el estado
de salud de los pacientes yla prestacion de los servicios de salud, asi mismo, permitirle el acceso
a todos los demas documentos que requiera, deCacuerdo con la ley y permitirle; realizar el
seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones periédicas
a la institucién, verificando las condiciones-locativas, y el recurso humano’ disponible para el
desarrollo del presente contrato.

Se“deberan prestar los servicios durante el plazo de ejecucidn del contrato de conformidad.al
portafolio de servicios, los pliegos de condiciones y de acuerdo con la oferta presentada; los cuales Sl NINGUNA
hacen parte integral del presente documento. :

Prestar los servicios de salud contemplados-en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
(Acuerdo, 002 del 27 abril 2001), a todos los afiliados y beneficiarios de\la-Pelicia Nacional-Unidad
Prestadora de Salud Caldas, que acrediten debidamente su derecho a ser atendidos presentandd Sl NINGUNA
documento de identidad y/o carné de servicios de salud., Asi-mismo, el contratista, coordinara la
solicitud de los servicios” HOSPITALARIOS con el grupo de Subred Integral Servicios de Salud de
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la Unidad Prestadora de Salud Caldas., encaso de requerir remision debera realizarse a las
Instituciones Prestadoras de Salud contratadas por la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3.
Lo anterior sera coordinado asi:

Unidad Prestadora de Salud Caldas

Correo electronico: decal.upres-rer@policia.govico;

Teléfono: 3505589863

Cuando'es de atencién URGENCIA VITAL, se comunicara al correo electrénico disan.grisss
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; hospitalizacién entre
otros) se-enviaran al grupo de Subred Integral Servicios de Salud de la:Unidad Prestadora de Salud
Caldas.

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

Se puede solicitar copia de la directiva, al sefiorsupervisor al grupo de Subred Integral Servicios
de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Caldas.

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

Atender al Usuario ambulatariamente mediante autorizacion-del médulo SISAP WEB generada por
el grupo de Subred Integral Servicios de Salud dela Unidad Prestadora de Salud Caldas Nota: Las
autorizacionesambulatorias seran tramitadas por los usuarios en el Portal-de Servicios de Salud
(PSS) de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.

Toda orden médica que sea remitida por la IPS contratada con destino al grupo de Subred Integral
Servicios de Salud de la \Unidad Prestadora de Salud-Caldas, debera ser  diligenciada
adecuadamente con el ingreso de los codigos CURS = Sanidad Policia (acuerde 002/2001) en Si NINGUNA
cumplimiento delos principios de interoperabilidad'y estandarizacion de dates utilizando para tal
efecto.

El contratista, debera disponer de un-sistema de informacion historica que registre de forma
individual las actividades desarrelladas, utilizando la Codificacion establecida en los Codigos
Unicos de Prestadores (de ' Servicios de Salud (CUPS) y con las especificaciones técnicas Sl NINGUNA
necesarias para la recoleccién completa de los dates requeridos en los Registro Individual de
Prestacion de servicios de Salud (RIPS), los cuales se deben anexar en medio magnetico.

El contratista, debe garantizar las condiciones de accesibilidad a-1a.IPS, tener espacio de facil
acceso’ para cualquier tipo 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 con disponibilidad de
horario, ademas ofrecer opciones de escogencia de horario que facilite la asistencia'de los usuarios
para los diferentés servicios. Garantizar la capacidad instalada necesaria para el cumplimiento de sl NINGUNA
los servicios‘contratados, entendiende eomo la suficiencia de recursos-logisticos, operativos y
fisicos ) (estructura fisica y equipes que cumplan con los requisitos minimos exigidos por-las
autoridades locales, que .sean adecuados, ventilados; bjen iluminados y que se les haga
mantenimiento) destinados para tal fin.

El contratista, dara respuesta oportuna a |as glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la S| NINGUNA
Unidad Prestadora de Salud Caldas.

Cualguier cambio en las condiciones téenicas que surjan durante la gjecucién del contrato, debera
hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud escrita plenamente justificada por cualquiera de Jas Sl NINGUNA
partes.

En materia de moléculas o principios activos farmacolégicos cubiertos por el SSRM, el contratista
debera acoger Yy 'socializar el listado de moléculas o principios activos contenidos‘en el Acuerdo 080
de 2022“Por el cual se dictan politicasy lineamientos generales parala-Gestion Farmacéutica y se
determina el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policila Nacional” y hacer un uso racional de-la medicacién por parte de.los
profesionales de salud@adscritos al prestador, conforme @ las necesidades clinicas del usuario, dosis Sl NINGUNA
consecuentes a\sus-condiciones individuales y durante el periodo de tiempo adecuado, de acuerdo
a la evidencja cientifica disponible y las guias de practica clinica vigentes(contribuyendo de esta
forma ‘al’ mantenimiento y mejoramiénto de las condiciones de.salud de los usuarios y la
sostenibilidad financiera del SSMP:

Sl NINGUNA

Sl NINGUNA
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En caso de que serequiera la prescripcién medicamentos no incluidos en el vademécum de 1a
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 de la unidad prestadora de salud Caldas.

El vademécum puede solicitarse al sefior supervisany/o al grupo de Subred Integral Servicios de
Salud de la Unidad Prestadora de Salud Caldas.

El contratista, se compromete a envjar-|os indicadores de calidad establecidos en la Resolucion
1652, 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\se dictan
disposiciones en relacioh“con el Sistema de informiacion para la Calidad y se establecen los
indicadores para el monitoreo de la calidad en sajud”

Sl

NINGUNA

La Institucién, Prestadora de servicios_de salud debe disponer del talento humano necesario y
competente para la prestacion de los servicios de salud ofertades;\y el personal asistencial que
presta directamente los servicios de salud a los usuarios, debera cumplir con los requisitosexigidos
por el Estado para ejercer la profesién u oficio, conforme @ lo establecido en Ia Ley 1164 de 2007
"Por la cual se dictan disposiciones en materia del Talento Humano en Salud.”

Sl

NINGUNA

El contratista; debera cumplir lo contemplado-por el Ministerio de Salud y.de Proteccion Social y
todas aguellas normas legales que deraguen, modifiquen o establezcan estandares de habilitacidn
para la-prestacion de Servicios de Salud sin causar traumatismo.en’la prestacién del mismo. Dando
aplicacion a lo establecido en\Ja'Resolucion 3100 de 2019 del-Ministerio de Salud y de Ja Proteccion
Social “Por la cual se definen los procedimientos y(©ondiciones de inscripcién de los prestadores
de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién
de Prestadores y Habilitacién de Servicios de’'Salud”, , los cuales deben estar inscritos y habilitados
al memento de presentar la propuesta’y mantener dicha habilitagién vigente durante la ejecucién
del-contrato que se llegase & celebrar.

Sl

NINGUNA

Para las tarifas de medicamentos el contratista, debe fener presente las disposiciones normativas
que regulen, medifiguen o adicionen:

Circular\No. 018 del 13 de marzo "Paor,la cual se establece la metodologia para la aplicacion dél
régimen de control directo de precios para los medicamentos que se comercialicen en el terfitorio
nacional”.

Circular No. 019(del 30 de mayo de 2024 "Por fa cual se actualiza el precio-maximo de venta de los
medicamentos sujetos al régimen de-control directo de precios y.otras que emita el gobierng
nacional durante la ejecucién del contrato.

Sl

NINGUNA

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)
esten certificados por instituciones debidamente acreditadas.

Segun la complejidad de los servicios, el contratista se compromete que los profesionales en salud
se encuentren debidamente certificados (Reanimacion -avanzada (ACLS) y/o 'cértificado de
reanimacion cardiopulmonar (RCP)), en caso que apligue.

Si

NINGUNA

EXPERIENCIA DEL PERSONAL: El contratista, durante la ejecucion del.cantrato, garantizara que
el personal ‘cuenta con experiencia suficiente para llevar a cabalidad \a ejecucién del objeto del
presente proceso.

Sl

NINGUNA

CAPACIDAD OPERATIVA: El'contratista, cumplira con los estandares de calidad establecidos en
el decreto 1011 del 2006, el decreto 780 del 2016.y |0 establecido en la Resolucién 3100 de 2019
“Por la cual se definen los procedimientos_y-condiciones de inscripcion.dé\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 de Servicios de Salud”.

Por lo anterior, la capacidad \técnica, tecnolégica, el talento humano, infraestructura, equipos y
accesorios para la prestacion del servicio objeto a contratar, deben cumplir con los-€standares de
calidad antes mencionados.

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

Sl

NINGUNA

El contratista, se compremete que todos los equipos que-utilice durante la ejecucioén delcontrato,
cuentan con el cronograma de mantenimiento de €quipos médicos, ademas un contrato vigente
para el mantenimiento preventivo y correctivo teniendo como soporte las hojas dé vida al dia.

Sl

NINGUNA

El Contratista, utilizara la siguiente informacidn durante la ejecucion del contrato

Requisitos para la atencion de servicio

* Horarios de Atencién: De ‘martes a viernes (07:30 am-A-12:30 pm — 02:00 pm a 06:00'pm)
sabados: (07:30 a 03:30pm)

Sl

NINGUNA
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+ Modalidad para‘la asignacién de citas:

Telefénica: 3202375768

Presencial: De martes a viernes (09:000 am a 11:00am - 03:00.pm a05:00 pm) sabados (09;00am
a11:00 am$ usuarios pertenecientes a la zona rural.

WhatsApp: NJA

correo electrénico: N/A

pagina web; N/A

+ Notificacién de citas o recordatorios (no aplica)

+ \Entrega de instrucciones de preparacién para procedimientos(no aplica)

*» Entrega de resultados:)(se direcciona al usuario-al area de laboratorio para.la entrega de
resultados de 08:00am a 12:30 pm y de 02:00 pm'a.05:00 pm).

« Entrega de copia de servicios prestados (incluye epicrisis o formato de-contra referencia) (se
entrega directamente al paciente en el momento del egreso hospitalafio)

+ \ Direccion y teléfonos (Fijos y/o méviles) en donde puedan localizarse para la programacién. de
servicios por parte de referencia en casos de solicitarles servicios prioritarios o\en caso de
urgencias. (direccion:Carrera 4 N° 10-39 Barrio la Plazuela-teléfono movil:3136593197).

Nota 1: Debe‘cumplir el modelo de atencién en salud y el portafolio.de'servicios, adjunto con la
propuesta

Nota 2: Si el contratista' realiza algin cambio de |a‘informacién de los canales \de’ atencién
(asignacién de citas, lugares de atencién, ete:) deberad informar de inmediato) por escrito al
supervisor y-aharea de referencia de la unidad prestadora.

El contratista asigné un profesional de atencién al usuaric quien se encargara de interactuar con el
funcionario de atencién al usuario del asegurador, para asignar citas, procedimientos y. demas
requerimientos de fallos judiciales y PQRS que se presenten ante el asegurador, resalviendo de
fondo en las proximas 24 ‘horas después del requerimiento o de forma inmediata si/la'situacion asi

lo amerita. Debera’'indicar: 3 NINGUNA
Nombre; MARISOL GRAJALES VALENCIA
Cargo: Coordinadora de Facturacion
Teléfonos:3023012613
Correo electrénice: gerencia@esehospitalsanrafael.gov.co
El contratista ‘asigno un funcionario, para gue; en coordinacién con el Supervisor del Contrato, vigile
el normal funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se
presenten e informe cuando el contrato este en un setenta (70%) por ciento. Una vez recibidala
informacion estudiara |a viabilidad de adicionar el contrata.
Sl NINGUNA

Nombre: MARISOL GRAJALES VALENCIA

Cargo: Goordinadora de Facturacién

Teléfonos:3023012613

Correo electronico: gerencia@esehospitalsanrafael.gov.co

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

3. AVANCEDE LA EJECUCION DELCONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

Acla fecha de corte del presente informe de supervision-han transcurrido (52) diascalendario desde que inicio el plazo
de ejecucion del contrato uorden de compra, restando (120) dias calendario-para que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITESY VERIFICACION DE PAGOS:

El pago porla prestacion de los servicios objeto del contrato se éfectuara en pagos parciales@n 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 €l pago, de acuerdo al derecho a turno y la programacion del plan
anual de caja (PAC).

En atenciénalas instrucciones impartidas por la Direccion de Sanidad dela Policia Nacional, en cumplimiento a lo dispuesto
en las resoluciones 2275 y 2284 de 2023 del ministerio de salud-y proteccion social ) y con el fin de facilitar el proceso de
auditoria en el sector salud,‘se'hace necesario estandarizar el envio y recepcién-de forma digital o electrénica de los
soportes de cobro de la)prestacion de servicios y\la' provision de tecnologias-en salud, asi como el registro de las
transacciones mediante el uso de los medios tecnologicos, tal como lo dispuso en los articulos 2.5.3.4.8.2 y 2.5.3.4.8.3 del
Decreto 780 de 2016 relativo a los, canales de relacionamiento y 'a’los mecanismos de, entrega y actualizacion de
informacion. Razon por la cual, se dispone del correo electronico disan.rases3er@policia.gov.co con el fin de recepcionar
los archivos planos por parte de las entidades correspondiente-a radicacion de facturas con todos sus soportes, los cuales
deberan ser cargados ala Regional de Aseguramiento en Salud N° 3, NIT 900339410, en formato JSON (JavaScript Object
Notation).
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El correo antes relacionado sera Unica y exclusivamente para el enviodela informacion solicitadd, el cual estara habilitada
de manera femporal mientras se dispone del sotware completopara dar cumplimiento aloslineamientos establecidos por
el ministerio de salud y proteccién social.

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

De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicaciony 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- 1,616-3617 y 618 E. T; articulos
772,773, 774 Codigo de Comercio;Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe ‘éstar a nombre de la Regiohal de
Aseguramiento en Salud No.-3, con el respectivo NIT y-soportes de conformidad con 16 establecido en la Resolucion 3047
de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015/'Por el cual se reglamentan las condiciones de expedicion e interoperabilidad
de la factura-electronica con fines de masificacién y control fiscal'-en el Articulo 3, punto 2 - paragrafo |, que a la letra dice:
"El obligado a facturar electrénicamente debera entregar al adquiriente una representacion-grafica de la factura electrénica
en formato impreso o en formato digital...", las unidades'de la Direccion de Sanidad, deberan verificar si los(proveedores
estan obligados a facturar electrénicamente y cumplan con el protocolo de habilitacién como facturader electrénico segun
indicaciones del Decreto en mencion.

NOTA: De conformidad con lo establecido’en la CIRCULAR 042 SISTEMA INTEGRADO DE4NFORMACION FINANCIERA
- SIIFNACION del 26 de diciembre de 2023, el proceso parada validacion de documentos electrénicos ante la DIAN para
las'entidades ejecutoras del‘Presupuesto General de-la)Nacion se realizara a través del Sistema Facturacion Electronica
SIIF Nacion habilitado en‘la DIAN como Software Propio, "FACTURADOR-SIIF'NACION". Por consiguiente, las entidades
deberan ajustarse:a los requisitos y parametros alli establecidos para €l tramite de facturacién electrénica, igualmente para
las entidades'que no estan obligadas-afacturar electrénicamente; deberan cumplir con el proceso de emision de documento
soporte:

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

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA LA EMISION DEL RAS (RECIBO A SAT‘ISFACCI()N): Una vez
radicada la factura por parte del adjudicatario contratista y realizada la auditoria de cuentas por parte del médico auditor,; el
supervisor del contrato, previa revision de los documentosy 'soportes, expediran el recibo a satisfaccion técnico-economico
y posteriormente tramitaran'la cuenta junto con los'separtes a la central de cuentas para continuar con el framite de pago
respectivo.

LAS FACTURAS DEBEN SER ENTREGADAS EN MEDIO FiSICO LOS PRIMEROS DIEZ (10) DIAS HABILES DE CADA
MES.
AUDITORIA DE CUENTAS:

El médico auditor verificara el 100% del contenido de las facturas radicadas en el mes con sus respectivos soportes, siempre
y cuando se cumplan los tiempos de radicacion, realizando el cierre delciclo de la auditoria de-cuentas en los tiempos
establecidosen la Ley 1438 de 20117 vigente, asi:

“Articulo 57. TRAMITE DE . GLOSAS. Las entidades. responsables del pago de servicios de salud dentro de los Veinte (20)
dias habiles siguientes@ la presentacion

de la factura con'todos sus soportes, farmularan y comunicaran a los prestadores de servicios de'salud las glosas a cada
factura, con‘base en la codificacion y alcance definidos en la-normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a.una
facturaino se podran formularnuevas glosas a la mismafactura, salvo las que surjan'de hechos nuevos detectados en la
respuesta dada a la glosavinicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades responsables del pago
de servicios'de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a’'su recepcién, indicando su-aceptacién o justificando
la nocaceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de-los diez (10) dias habiles 'siguientes a la recepcion de la
respuesta, decidira si levanta‘total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es subsanable, tendra
un plazo maximo,de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas
nuevamente a [a entidad responsable del'pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentra‘del mismo plazo de los cinco (5)
dias habiles siguientes, a su levantamiento, informande al prestador la justificacion de las glosas o su proporeién; ‘que no
fueron levantadas.
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Una vez vencidos-los términos, y en el caso'de que persista el desacuerdo se acudira a la Superintendencia Nacional de
Salud, bien'sea en uso de la facultad de conciliacion o jurisdiccional a eleccién del prestador; en los términos establecidos
porlaley.

El'Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sangionar el abuso con el tramite de glosas por

parte de las entidades responsables del pago:

REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley General de Archivo; de la siguiente manera; la presentacién de las cuentas

médicas sera en la UNIDAD'\PRESTADORA DE SALUD CALDAS - REGIONAL DE'ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 3,

cuya actividad es imprescindible en los procesos de'\organizacion archivistica,'y 1a cual tiene dos finalidades principales:

controlar la cantidad,de folios de una unidad-de conservacion dada.

El contratista estara en la obligacion de radicar las cuentas generadas en la oficina de central de cuentas en la UNIDAD

PRESTADORA DE SALUD CALDAS < REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 3, dentro de los 10 primeros’dias

habiles de cada mes, cumpliendo con los siguientes reguisitos:

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

L § Q e = o | &
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g “ 5|8 |<Bfox (88 |02 | |g 82|22 o |\
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b). Factura de venta original o dogumento equivalente gue \Gumpla con los requerimientos de ley, junto con.la
documentacion soporte para elrespectivo tramite para el.pago, la cual debera publicarse en la plataforma del>Sistema
Electronico para la ContratacionPublica (SECOP Il),
c). Certificacion donde censte que el oferente seleceionado se encuentra aldia ‘en el pago de aportes parafiscales relativos
al Sistema de Seguridad Social Integral; asi-como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando
corresponda,-expedido por el representante legal y/o revisor fiscal de acuerdo a la normatividad vigente.
d) \Anexar la autorizacién del bien-o servicio.
@) Cargue de los Registrog’individuales de Prestacion de’Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de radicacion cuentas
médicas de la Direccion de Sanidad (en caso que aplique).
f) Recibido a-satisfaccion expedido por el supervisor del contrato (posterior a la auditoria de la-Unidad Prestadora de Salud
Caldas.
g)-Si.el oferente seleccionado no-presenta la factura dentro-del término de los diez (10) primeros dias habiles de.cada mes,
el tramite y el pago della factura se realizara hasta el mes siguiente.
h) EL CONTRATANTE dara tramite a las factiiras que no presenten objéciones.
) La presentacion de las facturas porlos servicios causados en ningiin caso debera superar lostreinta dias (30) posteriores
a la-prestacion de los servicios.
j) Factura que no cumpla con 16s requisitos legales vigentes no sera radicada
K) Solo en el mes de noviembre el oferente seleccionado radicara facturacion cada 10 dias y en el mes-diciembre cada
08 dias.
PLATAFORMA SECOP II: El Contratista debera cargar la cuenta cobro, con el fin de_gue esta sea verificada por-él
supervisor del contrato y poder.realizar el pago respectivo.

DATOS CUENTA BANCARIA

NOMBRE BENEFICIARIO: HOSPITAL SAN-RAFAEL DE RISARALDA
CUENTA No:‘000077032647

TIPO.DE CUENTA: CORRIENTE

ENTIDAD FINANCIERA; DAVIVIENDA

41..Ejecucién Financiera y Pagos:

| a. Balance general de pagos y entregas |
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% delvalor del contrato
Y@lekerrpesos u orden de compra

Valor total del contrato u orden’de compra $5.925.000 100%

Valor total de las entregas $413.315 6,98%
Valor total facturado $413.315 6,98%
Valor facturado pendiente de pago $413.315 6,98%
Valor pagado $0 0,00%
Valor pendiente de entrega $5.511.685 93,02%

b. Detalle de las entregas; valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
(Ia supervision deberé relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecu0|0n del
contrato u, orden de compra unicamente del periodo que esté informando)

Valor Ch
Nolescan Fechade Valor No. Valor Valor No. orden de
ConsLDEN eelbido recibido facturado factura agado deduccion ago
de recibido pag pag
HSR16358
HSR13659 Pendiente
01 $413.315 25/07/2025 $413.315 HSR16360 $413.315 $0 reporte de
HSR 16361 tesoreria.
_\HSR16362

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

5. RECOMENDACIONES
El contrato se ha desarrollado de acuerdo a lo pactado, no hay recomendaciongs adicionales hasta el momento.

6. CONCLUSIONES
El supervisor, debera marcar con una{x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que
la administracion tenga claridad frente al cumplimiento o/no del contratista. El no-diligenciamiento sera catsal
deda devolucién del respectivo informe de supervision.

El  contratista S| X
cumplié con lo ERSeN
establecido en
las  clausulas
contractuales

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplio con las
clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
establecidas, para)lo cual relaciono y anexo)los documentos soportes’(técnicos
obligatorios, “establecidos en las especificaciones técnicas, cincluyendo las
ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

NO En caso de incumplimiento parcial o total delccontrato, se informd mediante
—— | comunicacion\oficial No. del , (dirigida al
ordenadordel gasto, las obligacionesincumplidas.

Atentamente,

Integrante Unidad Prest dora de Salud Caldas
Supervisor.Contrato No 86-5-20071-25

Correo electrénico: carlos.gallego3070@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3148688167
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Ciudad y fecha: Manizales, 25 de julio del 2025
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 03

Tipo de contrato

Marque el tipo de

Tipo de contrato contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacioén de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato, ‘/aceptacién  de
oferta u orden de compra No.

86-5-20071-25

Constancia de recibido No.

01

Contratista:

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL - RISARALDA (CALDAS)

NIT del contratista:

NIT 890.801.235-0

Objeto  del contrato, 0
aceptacion de oferta:

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS Y
URGENCIAS, EN. EL'PRIMER NIVEL O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD EN EL
MUNICIPIO. DE “RISARALDA CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.,3".

Instrumento’de agregacion y
numero del Acuerdo Marco
de Precios (aplica sélo’ para
6rdenes de compra):

NO APLICA

Valor del contrato /
aceptacion de oferta u orden
de compra:

CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS MONEDA LEGAL
VIGENTE ($5.925.000,00) para la vigencia 2025.

Plazo de ejecucion:

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de la firma del contrato, aprobacién de la
garantia Unica, expedicion del registro'presupuestal, la carta de inicio y hasta el treinta y
uno(30) de noviembre de la vigencia 2025, o hasta agotar el presupuesto disponible-lo
que primero ocurra.

Fecha de vencimiento. (aplica
solo para érdenes-de compra)

NO APLICA

Lugar de  cejecucién y/o
entrega

CIUDAD: Risaralda, Caldas
DIRECCION: Carrera 4 N° 10-39

Incumplimiento del ptazo-de
ejecucion SI__NO_X

Nombre del
supervisor/coordinador  del
contrato y cargo que
desempenia:

Subintendente CARLOS MARIO GALLEGO CORTES
Integrante Unidad Prestadora de Salud Caldas
Supervisora Contrato No 86-5-20071-25

Fecha de entrega certificada:

Del: 09/06/2025 al: 28/06/2025
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CONSTANCIARECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Valor.que se esté certificando
con la presente constancia de
recibido de la vigencia'2025

Unidad Recurso

Descripcion del
bien o servicios

fecibidos Valor recibido

Valor a
amortizar
Valor facturado ylo Valora pagar
descontar

*

RASES

SERVICIO DE
SALUD

$413.315,00

$413.315,00 $0,00 $413.315,00

Acta de recepcion de bienes

N/A

NOTA: La entidad presenta la siguiente facturacion, segun radicado QUIPU No. 1923 del 22/07/2025; asi:

No. Factura Fecha de factura Vr. Facturado notadgl:i:lolto ° Vr. A pagar
HSR16358 7/07/2025 $115.089,00 $0 $ 115.089,00
HSR13659 7/07/2025 $63.200,00 $0 $ 63:200,00
HSR16360 7/07/2025 $ 35.700,00 $0 $ 35.700,00
HSR16361 7/07/2025 $.65.725,00 $0 $ 65.725,00
HSR16362 7/07/2025 $133.601,00 $0 $ 133.601,00

Valor total bienes y/o servicios recibidos $413.315,00 $0 $ 413.315,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO

Certifico que la entidad cumple con las especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, se
avala el pago-de las facturas gue se relacionan a continuacion por,los servicios prestados durante el plazo de
ejecucion: contractual estipulado, donde cada uno de los documentos que soportan los\pagos han sido
verificados y corresponden tanto ‘a los servicios prestados; como a los usuarios def subsistema de salud de la
Policia Nacional. Cumplié'con las obligaciones frente de sistema de seguridad-social integral en los términos
del articulo 50 de la'ley 789 de 2002 en concordancia con los decretos 1703de 2002, decreto 510 de 2003, ley

797 de 2003,ey 828 y ley 1122 de 2007

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion de supervisor acredito el
cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y seryicios relacionados cumplen con

las especificaciones) téchicas contratadas.

Como- supervisor del contrato seprocedi6 a ingresar a la.plataforma SIIF NACION, y aprobar las facturas
eléctronicas discriminadas seglin radicado QUIPU nimero 1923 del 22/07/2025, del contrato 86-5-20071-25.

Se deja constancia,‘que como supervisor se adelantaran las gestiones (pertinentes en coordinacion, .con la
entidad, para-hacer el cargue efectivo de las facturas y notas crédito électronicas, con el fin de dejar subsanado

el tema‘en SIIF Nacién.

OBLIGACION CONTRACTUAL O CUMPLIO
No. ESPEGIFICACION TECNICA Si_ No__ OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
SATISFACCION EN-GENERAL DE LOS
USUARIOS.QUE ACCEDEN A LOS
1 SERVICIOS PRESTADOS A SATISFACCION Sl SERVICIOS DE SALUD EN EL MUNICIPIO
DE RISARALDA- CALDAS
SEGUN LA VERIFICACION'REALIZADA
2 FACTURACION ACORDE CON LO-PACTADO Sl POR AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS




GS-2025-091287-DECAL

Pagina:3'de 3
Cédigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021
— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS & :
Versién: 3 POLICIA NACIONAL

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

NOTA: Parada‘radicacién de la constancia'de recibo a satisfaccion; el supervisor debera acompafiarla, con
el informe 'de supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacién de la
factura por parte del contratista.en el SECOP Il — Plan de pagos.

Asi mismo certifico" verificacién de cargue' de -facturas en estado'documento aceptado o aceptado
tacitamente-segun reporte de SHF nacién, enviado por la oficina decentral de cuentas, siendo aptas para la
respectiva obligacion en SIIF NACION.

Como supervisor del
aplicativo SECOPII, dely
05/07/2025.

Integrante Umdad Prestadota de Salud Caldas
Supervisora Contrato No 86-5-20071-25
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Proyecto.Contador

HOSPITAL DEPARTAMENTAL:SAN RAFAEL

Reviso: Subgerente Financiere

DE RISARALDA ESE

Aprobd: Gerente

NIT: 890:801.235-0

I‘BSR MUNICIPIO'DE RISARALDA ~<CALDAS

Pégina | 1

LA SUSCRITA GERENTE Y CONTADOR DE LA E.S.E HOSPITAL

DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE RISARALDA

CERTIFICAN

Que la E.:S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL identificada con Nit
890.801.235-0, ha cumplido con las obligaciones derivadas de |a afiliacion y pago
en los ultimos seis (6) meses en los sistemas de salud, pension, riesgos laborales,
cesantias, ‘aportes a la caja-de compensacién familiar, instituto colombiano de
bienestar familiar, servicio nacional de aprendizaje, de conformidad ' a la ley 100

de 1993, ley 1406-de 1999, ley 789 de 2002 articulo 50 y ley 1636 de 2006.

Dado en Risaralda, Caldas a los tres dias'(03) dias del mes de julio de dos mil

veinticinco (2025)-

/, Q—Pﬂng @ﬂmo C

MAURICIO ZULUAGA LOAIZA MARITZA OSORIO VELEZ
Contador Gerente
TP 75109-T

: Dlreccmn Carrera 4 N°.10-39 Barrio la Plazuela-

E-mail: geregc@_@@' sehospltalsg nrafel gov. coPagina Web: www. esehosgltalgam afael. 20V.C0)

Teléfono: 3136609608 — Cédigo postal 177060
“Somos un gran equipo trabajando por su salud”
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CONSULTA EN LINEA DE INHABIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADGS)POR DELITOS SEXUALES NP, W .\ \ TSP
COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ARGS [ Qe siondo las 04 56.5 L o dol DADA2025, ol cudadans entilicado,fén
Choil dn Crudtadanis N° 25081282
pr_‘m y Nombres OSORIO VELEZ MARITZA

Gonsuita en linea de Antecedentes Pengles W Requerimientos Judiciales

La Policla Nacigfal de Colombla informa; NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

¢ tonformidad con lo establecido en el articuio 248 de A GoRstitucidn Politica de Colembia

a5 165855 horas ool S4NLAENGE ol ou n sdentficado con céduia ce cudadanh o 25081202,

Aol EmBimpirionto de la Sentencia SU-458 dal 21 ol (Mo ge’ 2012 por la b Cone G ™
_' Ependa "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTEEYCON TAS AUTORIDADES JUDICIALES™ aplics pira) todas aquaias
 personas gue no registran antecedantas y Bard.guinnes la autoridad judcsal Py e ta 161y

Ia condena o la prascripoicn de la pooa,

Esla consulla es vilida Sempre y cuando el nidmen de identificacsn yrofioss cenrmespondan con o documento de
icentidad regsraco \w/solo apbca para e temiono colombano @8, éctwirdo a k0 estableckdo en el ordenamiapie
consdtuscafisl

Sffena aiguna duda con el resultade, consuflgled preguntas frecusntes o acérouese a las insigidfoesdo 'a Policia
B Imprimie -/ Nacional mas cercanas

Volver al Inicio
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CONTRALORIA
GENLAAL DU LA ALPUBLCA

LA\ CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL .
\ ',-"' INTERVENCIONJUDICIAL Y COBRO COACTIVO
La-Poliua Nacional de Colomhla mfo;ma'

wum : pmoe

¥ tiomhre: MARITZA VELEL, \C

&, CERTIFICA:
NO TIENE MEDIDAS CORBECI'M’S PENDiENTES POR CUMPLIR.

\ 0% cosformidad con s Ley 1621 de 2016 *Por s cual se oxpide o U0 Sequritad y " Registra Que una vz cansulido el Sistema de Informacion del Boletin'de Responsables Fiscales 'STROR', hoy luney 04 @
La perions intermads podr e U mutentiodad Sehd donr vis de [y ply L agodia da' 2025, 8 las 1701:35, el nimere de identificacién. rel do a in. NO SE ENCUENTRA
consuka medias corecivas, oon dmmmwm e expecicion del mima, Esta consuta e vl W"md nimers de tRdvia COTEr) REPURTADO COMO RESPONSABLE FISCAL'

=i o o dorumento de identicad suminsstrado.
Tipo Documento Cédula de Cludadania
Na, ldentificacion 25081282 (@
Cedigo de Verlficacion 25081282250804170135 \\ & D

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES = CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i

1Tz 170333
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO fop 1o W CERTIFICADO ORDINARIO iy
6 UGN AN

No. 277742886 No. 277743037
Bogedd DC, 04 de agotin del 2025 { Bogetd DC. 04 de agusta del 2025
La FROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certiica que una o Sistema de it de Registrn de Sanciones & La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cersfica que una vez contultado ¢ Sislenta deElormaciin de Regiso de Sanciones & nhabtates
ISIRIT eifa) se ITZA OSORIO VELEZ ton Cédula de cucadania nimero 25081282 [SiR1), la persond HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE RISARALDA € 5, £/ wenlificadoda) con NIT rdmero 65080123500
NO REGISTRA SANCIONES NI INHASRIDADES VIGENTES 0 REGISTRA SANCIONES NI INHASILIDADES VIGENTES
ADVERTENCIA:La cétfitacion de delas aer que vigentes. Cuandp s8 ADVERTENCLA: L " = s i s ue 52 Encuenren ngentes. Cuando sé
Irate g fomatamientd o posesitn &N CAMH0S que &XiaN para su desampada dusentia ce , 8 tertificarin lodas s rate 08 NOmEraMiEntc § PRSESEN, BV €00 que exfan para ™ 5 las q=
|5 en ol registrn, Antenice, de acuérda a los incisos Jo. y dacoed artieudo 738 Ley 1952 de 2018 figuren en ¢l regrstrs. Antedor, de acuenda a los incisos 30, y 40. del anticuls 233 Ley 195708 010
'@
CONTRALORIA
TamsL 34 L8 KPS
LA CONTRALORIA DELEGADA PARARESPONSABILIDAD FISCAL .
INTERVENCION JUDICIALY COBRO COACTIVO
CERTIFICA:
Que uan vezconsultado el Sistema de on del Boletin de Respontables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 04 de

agostnde 2025, a las 17,04:32, el niimero de identificacidn de laPersona Juridica, relacionado a continuacién, NQ SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documente
No. identificacién
Codigo de Verificaeic!
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