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Neiva — Huila 16/10/2025

Serior teniente coronel

EDWIN PUENTES GUZMAN

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 2
Neiva - Huila.

ASUNTO: informe de supervision del contrato No.85-7-20066-25

TIPO DE INFORME
PERIODICO).- X _OFINAL ___

Periodo del informe de supervisiéon

[ Desde | 16/9/2025 [Hasta | 16/10/2025 o]

En ctmplimiento a los articulos 83 y-84 de la Ley 1474 de.2011“Por la cual se dictan nomrmas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacién y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestién publica”,
asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio det 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policia
Nacional’, Resolucion No. 00080 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 “Guia para el ejercicio de las
funciones'de Supervision e Interventoria de los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas
que-las modifiquen, adicionen' o sustituyan, sin perjuicio-de las funciones establecidas contractualmente_y aquellas
inherentes a la naturaleza del ejercicio de la sug9. (prevision, me permito presentar el correspondiente informe-del contrato
u orden de compra del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento 'y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato uorden, asi:

INFORMACION GENERAL:
Mediante comunicaciéri oficial No GS-2025-007306-REGI2 del 13 de mayo de-2025, El sefior teniente coronel EDWIN

PUENTES GUZMAN, obrando en calidad de jefe Grupo Contratos RASES'No. 2, nombré como supervisor del contrato
del asunto al sefior subintendente, LINA MARIA GOMES GAVIRIA,

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: Mensual
¢ No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP Ii: 2

Informe de supervisién/del mes de mayo periodo'comprendido entre el 13/6/2025 y el 31/05/2025, presentado medlante
comunicacion oficial No. GS-2025- 064075 - DEUIL del 05/06/2025.

Informe 'de supervision del mes de junio periodo comprendido-entre el 1/6/2025 y el 30/0672025, presentado mediante
comunicacion oficial No. GS-2025-075841-DEUILdel,05/07/2025.

Informe. de ‘supervisién del mes de julio’ periodo comprendido-entre’ el 1/7/2025 y el 31/07/2025, presentado mediante
comunicacién oficial No. GS-2025-088161-DEUIL del 05/08/2025.

Informe de supervisién ‘del mes de agosto periodo-comprendido entre el 1/8/2025°y el 31/08/2025, presentado mediante
comunicacion oficial No. GS-2025-102196-DEUIL.pdf del 09/09/2025.

Informe de supervisién del mes de septiembre periodo comprendido entre el 1/9/2025 y el 16/09/2025, presentado mediante
comunicacion oficial No; GS-2025-117729-DEUIL.pdf del 16/09/2025
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POLICIA NACIONAL

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENESDE COMPRA

Informacion del contrato

Contrato No.

85-7-20066-25

Objeto del Contrato

‘PRESTACION DE SERVICIOS “PE SALUD EN_ PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE INMUNOLQGIA”Y ALERGOLOGIA
PARA LOS USUARIQS “DEL SUBSISTEMA  DE)SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN LA'REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 LOTE |
HUILA™

Contratista

JAIROANTONIO RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Representante legal

JAIRO ANTONIO RODRIGUEZ-RODRIGUEZ

Valor/ inicial del contrato u
orden de compra

CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($50.000.000,00) M/ICTE

Valor adiciones del.contrato

SETENTA Y. CINCO MILLONES ($75:000:000,00) M/CTE

Valor total delcontrato

SETENTA Y CINCO MILLONES(($75.000.000,00) M/CTE

Plazo de ejecucion inicial

31 de diciembre del 2025

| Fecha de inicio del plazo de
!l ejecucion del contrato

13 de mayo del 2025

'VFecha de terminacion del
|| plazo de \\'ejecucién del | 31 de diciembre del 2025
|| contrate
|| Fecha de inicio del plazo (de | No Aplica
{1'ejecucién de la(s) adicidn(es)
' Fecha de terminacion del | No Aplica
|| plazo de rejecucion de la(s)
' _adicién(es)
Adiciones 001
Modificatorios No Aplica
| Prorrogas No Aplica
 Otros No Aplica

1141 Acciones adelantadas:

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES

{ C ’ - e i \ &
1)\ DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE GOMPRA

R

i El contratista cumplié con las obligaciones pactadas en el contrato nimero N° 85-7-20066-25 ya que no presento llamados
e atencion y tampoco se reportaron novedades duranite los dias del mes de septiembre del 16 al 16 de octubre’ del 2025.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAGIONES CONTRACTUALES

LEGALES DEL CONTRATISTA

ITEM

Observaci
ones y
Evidencia
S

CUMPLIO

DESCRIPCION No

si__

{ El Contratista permite el acceso a los auditores de la Policia Nacional, asi mi_smo permitir
H el acceso a todos los documentos querequiera, de acuerdo con leley'y permitirle realizar
€l seguimiento y control cpara
verificaciones periédicas;a la-institucién, verificand
humano disponibles para el desarrollo del presente contrato.

el cumplimiento del \objéto contractual, mediante si

o las condiciones locativas y el recurso

SISTEMA UNICO DE HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD: El Contratista debe
8 ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccidn Social y todas
aguelias normas legales que. deroguen, modifiquen o establezcan estandares de
! habiitacién para la prestacién de servicios de salud_sin causar traumatismo en la
¢ prestacion del mismo, ‘dando aplicacién a lo establecido en la Resolucidn 3100 de 2019

pYe b
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“Por lo cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores
de servicios de salud.y de rehabilitacién de servicios de salud y se adopta el manual de s
i Inscnpcion de Prestadores y Habilitacion de-Servicios der Salud” del Ministerio de Salud
L y de laRroteccion Social.

i El'Contratista se compromete a prestar el servicio objeto de la-presente contratacién en
g 4 sus instalaciones debidamente-habilitadas en la ciudad de Neiva, en el horario de 07:00
{ am a 12:00 pm y 02:00:pm a 06:00 pm de lunes a viernes, y sdbados de 08:00.a.m. a
K. 12:00 p.m. de durante la vigencia del contrato.
I

|

NIVEL DE EDUCACION o NIVEL ACADEMICO
Para la/ prestacion del servicio objeto del presente proceso, serd requisitoc que las
personas que presten los servicios @ nuestros usuarios y beneficiarios, sean profesionales
titulados por parte de tna entidad educativa debidamente reconocida ante el Ministerio
de Educacion y acreditar como minimo un (01) afio' de experiencia en la espedialidad
5 requerida. si
0___MEDICO INMUNOLOGO O ALERGOLOGO (01)

0\ C-ENFERMERO JEFE (01)

El profesional debera encontrarse inscrito ante el Registra Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (RETHUS con la especialidad ‘requerida, informacién que ‘ser4
verificada.

CAPACIDAD OPERATIVA
El' Contratista, cuenta conctoda la infraestructura, equipos, capacidad técnica, y
capacidad tecnolégica para prestar los servicios de(salud solicitados en el presente si
estudio previo. Igualmente cumple con los estadndares minimos de habilitacién'y. calidad
para la prestacion de sus servicios que oferta segun lo establecido en la Resolucion 3100
de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social.

El, Contratista designara un-funcionario, para la coordinacién'con el supervisor del
contrato para que vigile elnormal funcionamiento de la ejecucion del contrato y soluciones
los inconvenientes que se presenten e informe el contrato este en un (70%) por-ciento
consumido. Una vez recibida la informacién estudiara la viabilidad de -adicionar el
7 contrato. si
Diligencia la siguiente informacién:
Nombre:

Teléfonos:

Correo electrénico:

8 El Contratista garantiza lo ofertado en la propuesta prestada, durante la-¢jecucion del .
contrato. b
CERTIFICADO DE HABILITACION
9 Con el fin de verificar los servicios habilitados por la entidad, en atencién a lo estipulado si
en el la Resolucién 3100 de 2019, El Contratista presento certificado de Habilitacion,
El Contratista debe cumplir con el estandar de- medicamento, segun_sus procesos
10 diagnéstices |y~ terapéuticos, criterios. especificados en resolucién 3100 del 2019 si
(componente de habilitacién).

En'caso de solicitar exdmenes que no se encuentren dentro del plan de beneficios de
SSMP o dentro de las condiciones técnicas requeridas,-que mediante concepto del
Comité Técnico Cientifico se autorice y se justifique su requerimiento o en cumplimiento
11 de una orden judicial (accién de tutela), podra ser realizado el mismo con cotizacion por
parte del'contratista el cual no podréa exceder los precios del mercada'y con el descuento
estipulado en el contrato. Esto con’el fin de asegurar el tratamiento oportuno de los
usuarios que requieran dichos procedimientos, garantizando la recuperacién y
mejoramiento de la.calidad de vida de los mismos.

CERTIFICAR OPORTUNIDAD.

El Contratista certifica la oportunidad de atencién para el servicio ofertado; asi:

0 Programacién de consultas .especializadas no mayor a tres (3) dias. (
12 0 Programacién de procedimientos terapéuticos no mayor a 8 (Ocho) dias, sl

La atencién de toda'Gestante y/o maternos nifies menores de 5 afios y adultos mayores,
usuarios oncolégicos, sera prioritaria.

MEDICAMENTOS PRESCRITOS

Los medicamentos prescritos. 8 nuestros usuarios, seran los descritos en el vademécum
institucional o manual.de Medicamentos de la Policia NACIONAL el cual se entregara al
13 Contratista, segin ACUERDO No. 080 (27 de mayo 'de 2022) “Por el cual se-dictan si
politicas y lineamientos generales para la Gestion' Farmacéutica y se determina el/Manual
L Unico de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares
y de'la Policia Nacional”

si
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La formulacién(de estos medicamentos sera bajo la denominacion genérica.” Aquellos
usuarios-que por concepto del especialistatratante requieran moléculas no contempladas
en’la Plan de beneficios, debera diligenciar el formato establecido por la Direccién de
Sanidad (EIPS)

14 El Contratista entregara formalmente al contratanté el Modelo de prestacion de servicios. si

! El Contratista.cumple con la implementacién del Sistema de Gestion de la-Seguridad y
| Salud en €l Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No'. 1072 de 2015 “Por
| 15 | medio del cual se expide el ‘Decreto Unico Reglamentario, del Sector Trabajo” y la si
; UResolucion N°. 0312 de 2019-*Por la cual se definen los Esténdares Minimos del Sistema
| | de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo’: \

! El Contratista se obliga a realizar el reporte-y ‘auto reporte dentro de los cinco (5) dias
| 18 a su ocurrencia de los incidentes y eventos adverso identificados durante la atencién de
E

|

4 . S . iy; si
los usuarios al correo deuil.upres@policia.gov.co,deuil.rases-aas@policia.gov.co -

deuil.rases-rco@policia.govico!
El Contratista realizara la adecuada disposicién final de los residuos. peligrosos
generados en _la(atencion realizada en los procedimiento realizados con‘una entidad Si
debidamente habilitada por la Corporacién Auténoma Regional del Alto Magdalena (CAM)
| SEGURIDAD DEL PACIENTE
Es el conjunto de elementos\ estructurales, procesos, . instrumentos y metodologias
basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo
18 de sufrir un evento ;adverso en el proceso de)atencion de salud o de mitigar sus <
consecuencias: Implica la evaluacion permanente de los riesgos asociados a'la atencién 2
en salud-para disefiar e implantar las-barreras de seguridad necesarias.
El, Contratista cumple con las politicas y buenas practicas de seguridad del paciente
estipuladas por el Ministerio de Salud y proteccién Social:
19 El Contratista sostendra los precios y tarifas ofrecidas durante el plazo de ejecucién del =
contrato y sus adicciones. i
El Contratista entregara una estadisticamensual de los pacientes atendidos incluyendo }
20 el nimero-del documento y nombres completos del paciente, lafecha de atencion y el si
sernvicio prestado al supervisordel contrato.
El Contratista se compromete a dar Aplicabilidad y 'cumplimiento a RESOLUCION
441 del 28 de marzo del 2022 “Por medio del cual sesustituye el Capitulo 4 del Titulo 3
21 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdosde voluntades si
entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios-de salud y los
proveedores de tecnologias en salud”
El Contratista certifica la tenencia de los insumos y, equipos-acordes con el nivel de
22 complejidad, para la realizacién de los procedimientos, examenes requeridos (para si
cumplir con el objeto del contrato.
Atencion del-evento adverso prevenible; este corre por cuenta del prestador una vez se
23 analice €l'caso, y se defina por ambas partes la responsabilidad unilateral de la IPS o si
Profesional en la generacién del evento adverso.
El Contratista ccertifica que no se encuentra relacionado en el Registro Unico De
24 Infractores Ambientales R.U.LA. El Contratista CUMPLIRA las obligaciones si
relacionadas conla‘aplicacién de buenas practicas ambientales.
El Contratista garantizara el Acceso, a la historia clinica, el prestador /de servicios de
sajud o'proveedor de tecnologias en salud debera garantizar a la‘entidad njespons_aple de
pago el acceso a la historia clinica del usuario a través de medios electrénicos o digitales,
con el fin de facilitar los-procesos de auditoria y seguimiento. La entidad responsablede si
pago debera cumplir ‘con las condiciones de seguridad adoptadas por el prestadpr 0
proveedor para la guarda y custodia de los datos personales y datos sensibles contenidos
en esta:
El tratamiento de los datos personales, en especial de los datos-sensibles, se realizara
con sujecion a lo dispuesto en la Ley Estatutaria\ 1581 de 2012 y sus nomas )
reglamentarias, la Ley/2015 de 2020, para lo cual adoptaran medidas de responsabilidad si
demostrada con( el propésito de garantizar la veracidad, seguridad, confidencialidad,
calidad, usoy circulacién restringida dea informacion.
Cumplir con ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en el -Decreto 1011 del 2006
relacionados con Oportunidad, Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la
atencién de los pacientes. Debe contar con la capacidad técnica y tecnol6gica acordes.
para el suministro del servicio que se oferta. _
El Contratista se compromete a presentar respuestas oportunas a las glosas realizadas
por el auditor de cuentas de cada unidad.

17

25

26 si

27 si
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CUMPLIO | Observacio

DESCRIPCION nesy
si_ No-— | Evidencias
1. Cumplir-con el objeto contractual. si
2.(\Obrar con lealtad y buena fe'en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones
y trabas. si
3. Responder en'los plazos que la POLICIA'NACIONAL establezca'en cada caso, los
requerimientos de aclaracién o de informacion que le formule. si

4, - Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al\ Sistema de Seguridad Social
Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el
cumplimiento de esta obligacion es requisito indispensable para la realizacién de cualquier )
pago. Si
5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contracttal y Seguimiento de 1a
Regional de Aseguramiento.en-Salud No. 2 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3)
dias habiles siguientes-a la suscripcion del contrato, la-Garantia Unica. si

6. Guardar la confidencialidad de toda.la informacién que le sea entregada y que se
encuentre  bajo su custodia o que'por cualquier otra circunstancia deba conocer o
manipulary respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion
ylo'utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la administracion o a
terceros. )

7. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan, obligarlo a hacer u omitir. algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera
Informar'de tal evento a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 dela
Poiicia Nacional y a las: autoridades competentes (para que se adopte las\ medidas )
necesarias. . Si
8. Mantener activa la cuenta corriente, 0 de’'ahorros reportada para los pagos con el fin
de evitar traumatismos en el proceso 'de ejecucion del contrato: si
9:(\‘En el caso en que durante el tiempo de ejecucién del contrato surja alguna
eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, se
debera informar por escrito a la otra parte que corresponda, con el fin dedefinir la solucion
de mutuo acuerdo; igual forma informar cuando el contrato se haya ejecutado hasta en un :
80%. S
10.El contratista debe cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento basico
vigente, Decreto 2811 de 1974, Ley 9 de 1979, Decreto 1594 de 1984, Decreto 351 de
2014, Resolucién 1164 de 2002, las normas universales de bioseguridad, conservacion
del medio ambiente, recursos naturales, participacion activa en-la prevencion de la
contaminacién, uso racional del agua, la energia, segrégacion adecuada de residuos
hospitalarios y demas actividades que incluyan o relacione su actividad, ademas de las )
normas que modifiquen, reglamente y/o sustituyan. S|

11. Cumplir con lo dispuesto en el SGSST (Formulario SGSST). si

12. Parala facturacién de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los
lineamientos y parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de
2021 establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por medio-del cual se
implementa el modelo de recepcion de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito,
la cual es de-obligatorio cumplimiento; 'de acuerdo con la Directiva  Presidencial 09 del 17
de-septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado”.y'la
Resolucion No. 000042 del 05 de mayo de 2020, ‘Porla cual se desarrollan los sistemas
de facturacion, losproveedores tecnoldgicos™y el registro de la factura electronica de \
venta. - S

si
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La Regional De Aseguramiento En Salud No.2 pagara el valor del contrato a favor del contratista en la qiudad de Neiva
(Huila), en pagos mensuales, dentro de los cuarenta y cinco dias (45) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura

Para el GRUPQ ()en la ventanilla unica-Central‘de Cuentas de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2,
ubicada enla Carrera 22 Sur No. 26 A <21'de la ciudad de Neiva ~Huila.

La facturacion debe estar'acompaiiada del recibo-a satisfaccion técnico - econdmico expedido por el Supervisor del
Contrato, cumplidos16s tramites administrativos y fiscales vigentes, teniendoen cuenta el derecho a turnoiy la‘programacion
del Plan Anual de'Caja (PAC).

FACTURACION O DOCUMENTO EQUIVALENTE:

Se debe hacer dentro-de fos CINCO (05) primeros, dias calendario del mes siguiente a la prestacion, la cual‘como minimo
debe cumplir con:

comercial;

La radicacion dela factura de venta o factura electronica, si esta obligado por legislacion tributaria, que cumpla con los
requisitos establecidos en el Cédigo de Comercio (arts. 621, 774.y demas concordantes) y Estatuto Tributario (arts. 616 ~
1, 617 y conexos) y lo dispuesto‘en la Directiva Presidencial No. 09 DE 2020 " LINEAMIENTOS PARA EL PAGO A LOS
PROVEEDORES DEL ESTADO", impresa y en medio magnética de los servicios prestados, o el documento equivalente,
SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL MECANISMO DE PAGO

Orden de remision (red propia) al servicio integral de apoyo diagnéstico y terapéutico de las especialidades.

(firmado por paciente o acudiente) y'boleta quirtrgica (en casos de procedimientos quirirgicos realizados).

Evolucion, epicrisis u otro ‘documento impreso del SISAPdonde conste la atencidon al usuario (firmado por paciente o
acudiente), en caso de consulta. o
Factura electrénica (cumplimiento al decreto2242'de 2015) (por paciente).

2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios (emitido por supervisor),

Certificados de pagos parafiscales’y seguridad social (actualizada).

Acreditacion del contratista,de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al-sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo establecido en la normatividad vigente.
Si los documentos ‘en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, por.inconsistencias como
la mala liquidacion frente a los valores' entre el contrato y la‘factura o la suma de la; ‘misma, REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, se obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren
subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que ‘se-presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA, quien'no tendra
por ello derecho-alpago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

Las facturas deben estar dirigidas ala-Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, con NIT:900.419.719-1.
OBJECIONES Y GLOSAS:

En el evento que se presenten glosas adas cuentas presentadas, estas/se'tramitaran de conformidad con lo establecido en
el articulo 57 de la Ley 1438 del 19.de-enero de 2011.

CONCILIACION DE GLOSAS:

En el evento que se presenten glosas adas cuentas presentadas, estas'se’tramitaran de conformidad con lo establecido en
el articulo 57 de la Ley 1438 del 19.de enero de 2011, que expresa:

“Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la
presentacion de-la factura con todos sus soportes, formularén y comunicaran a los prestadores de setvicios de salud las
glosas a cada factura, con base en la codificacién y alcance definidos en’la normatividad vigente, Unavez formuladas las
glosas a una factura no se podrdn formular nuevas glosas a'la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos
detectados en la respuestd dada a la glosa inicial.
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El prestador de servicios de salud deberd dar respuésta a las glosas presentadas por las entidades responsables del pago
de servicios de salud, dentro de los quince (15)dfas hébiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacion o justificando
la no aceptacién. La entidad responsable-del pago, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la recepcién de Ja
respuesta;-decidira si levanta total o parcialmente las glosas\o/as deja como definitivas.

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

Los'valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberén ser cancelados dentro del mismo plazo de-los cinco (5)
dias hébiles siguientes; a su levantamiento, informando al prestador la justificacién de las glosas o.§u proporcién, que no
fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudifd-ala Superintendencia. Nacional de
Salud, bien sea en uso dedla'facultad de conciliacién o junisdiccional a eleccién del prestador, en los témminos establecidos
porlaley.”

S| no.se llega.ra a una conciliacion efectiva en la Regional'de Aseguramiento en Salud No.2, la siguiente instancia es el
Grupo de Auditoria Médica de 1a Direccion de Sanidad:

CAUSALES DE NO PAGO:

Todo suministro que ‘no cuente con formato de autorizacién por) parte de servicio de. REFERENCIA Y
?gSLiAREFERENCIA de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

Todo’ suministro adicional no autorizado, salvo que'se haya prestado atendiendo-un riesgo inminente para 1a vida del
paciente.

La atencion del evento adverso, entendido como “el dafio-6’ complicacién no intencional consecuencia del cuidado
médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”, corre por'cuenta del
prestador, no sera cancelado por el SSPN.

Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que estéfuera del plan de beneficio.del SSPN, cuando luego de
haberse suministrado con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico
(CTC DISAN). El concepto de favorabilidad para\estos casos que emita el 'CTC, obrara como heframienta de
mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago.

Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucion 000416 de 2009 “Por medio-de la cual se realizan unas
modificaciones a la.Resolucion 3047 de 2008 y se dictan-otras disposiciones” y demas normas que las modifiquen o

adicionen.

NOTA - PLATAFORMA SECOP lI: el-contratista, debera cargar la respectiva cuenta de; cobro-en la PLATAFORMA
SECOP Il, con el fin de que esta sea verificada por el supervisor del contrato y poder realizar el respectivo pago.

EL PAGO SE HAR LA SIGUIENTE CUENTA:

NOMBRE BENEFECIARIO: CLINICA UNIDADES DIAGNOSTICAS ESPECIALIZADAS S.A.S

NIT: 843.001.952-0
’ BANCO: BBVA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 00130483000100002424

" 4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:
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Valor en pesos % del valor del contrato u orden de compra

Valor total del trat den d

con?;r: al del contrato'u orden de $ 75.000.000,00 100%

Valor total de las entregas $42.970.473,24 $57,29
|\|"Valor total facturado $42/970.473,24 ; $57,29

Valor facturado pendiente de pago $14.569.689,12 $19,43

Valorpagado $ 33.408.312,00 $ 44,54

Valor pendiente de entrega $.32,029.526,76 $42,71

a5 Detalle de las entregas, valores facturados'y pagos efectuados en’el periodo informado (la supervision debera relacionar de

::,agera :iscriminada lo correspondiente a la.ejecucion del contrato u orden de compra Gnicamente del periodo que esta informando)
. G actao =

constancia Valor recibido Fecha de recibido Valor fractured No. Valor pagado Valor No. orden de pago

de recibido factura

) $$
§9.562.161,12 | 12/09/2025 9.562.161,12

deductions

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los. estados contables, si aplica)
No Aplica

5., "RECOMENDACIONES
No hubo ninguna novedad con la prestacion del servicio.

6. CONCLUSIONES

El''supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin. de) que la
administraciéon tenga-claridad frente al cumplimiento’ o no del contratista: El no diligenciamiento sera‘causal de la
devolucién del respectivo informe de supervision. ’

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

El con:\tratista sI X
cumplié conlo
establecido en

las clausulas
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.
Atentamente,

I Qe 0—

Grado y Nomfbres: SIHLINA-MARTA GOMEZ GAVIRIA
Supervisor Contrato No. No.85-7-20066-25

Correo electrénico: Lina.ina.gomez400@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3153754940

A
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