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Sefior Teniente Coronel

EDWIN PUENTES GUZMAN

Jefe Regional De Aseguramiento En Salud No. 2

Carrera 22 sur N° 262-21

Neiva

ASUNTO: \informe de supervision del contrato 85-5-20098<25
TIPO DE INFORME

PERIODICO_ X__ O FINAL

Periodo del informe de supervision

2411-2025 |

de.| 24-10-2025

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 'de 2011 “Por Ja cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacién y sancion de actos de corrupcién y la efectividad del
control de la gestién publica’, asi como de ta Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por fa cual se
adopta e/ Manual de Contratacién de'la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del15/01/2018, *Por Ia cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de fa Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el-gjercicio de las funciones de Supervisién e Intervéntoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o jas'normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin'perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquelias inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervisién, me permito presentar el correspondiente informe del.contrato u orden de compra
del @sunto a través del cual se detalla, el seguimiento y.el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asf:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion -oficial GS-2025-011837-REGI2, el Sefior Tenjente 'Coronel EDWIN PUENTES
GUZMAN, obrando en‘calidad de Jefe Regional-De Aseguramiento En Salud No 2, nombré como supervisor
principal del contrato del asunto a la sefiora patrullera JIMENA ANDREA CALDERON ROJAS, asi mismo,
mediante comunicado oficial GS-2025-127617-DEUIL de fecha 10-11-2025 el Sefior Teniente Coronel EDWIN
PUENTES GUZMAN, obrando ‘en'calidad de Jefe Regional De Aseguramiento En Salud No 2 nombra como
supervisor al sefior subintendente JOSE OMAR VELAZQUEZ ORTIZ . '

» Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL

* No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP Ii: 04

¢ Ol-Informe de supervision.del mes de-Juilo comprendido de| 24-07-2025 y el 31-07-2025 presentado
mediante comunicado oficial GS-2025-086557-DEUIL del 04 de agosto de 2025

» 02-Informe de'supervision del mes de a"gosto oompre'_ndido del 01-08-2025 y el 30-09-2025 presentado
mediante comunicado oficlal GS§-2025-099236-DEUIL del 03 de septiembre de 2025
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e 03<Informe de supervision“-del meé de septiembre ‘comprendido del 01-09-2025 y el 30-09-2025
presentado mediante comunicado oficial GS-2025- 112464-DEUIL del.02 de octubre de 2025

e 04- Informé ‘de supervision del mes de octubre comprendido del 24-09-2025 'y el 24-10-2025
presentado mediante comunicado oficial GS-2025-120884-DEUIL del 24 de octubre de 2025

Informacion del contratou orden de compra
Contrato No. / Orden | 85-5-20098-25

de compra No.. -~ . S A P~ \\
Objeto del Contrato /| PRESTACION  DE SERVICIOS DE  SALUD O HOSPITALARIOS,

instrumento de | AMBULATORIOS Y DE! URGENCIAS PARA('LOS USUARIOS. DEL

agregacion de la orden | SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A

de compra LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN"SALUD No. 2 - EN EL MUNICIPIO
DE SALADOBLANCO - HUILA .

Confratista E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES

Representante legal YENID TRUJILLO TRUJILEO

Vaior inicial del -

contrato u. orden de 'l\!'/ll?LE'ESGrX:-l‘_LONES CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS ($3.189.000,00)

compra

Valor adiciones del :
contrato u orden e | No Aplica
compra
Valor total del contrato | TRES MILLONES CIENTO OCHENTAY NUEVE MIL PESOS ($3.189.000,00)
u orden de compra M/LEGAL :

Plazo de ejecucion
inicial 31-12- 2025
Fecha de inicio del
plazo de ejecucion del
contrato u orden de
Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion
del contfrato u orden de
compra (pactada’l 34_40_ 2025 ' !
inicialmente)

Fecha de inicio del
plazo de'ejecucién de | No Aplica
la(s) adicion(es)

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucién | No Aplica
de la(s) adicion(es)

Adiciones No Aplica

Modificatorios No Aplica !
Prorrogas No Aplica ,
Otros No Aplica :

1. (DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

1.1 Acciones adelantadas:

[l
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de la relacién- ‘contractual,

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL'CONTRATISTA

2. VERIFICACION DEL. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Se deja constancia por medio del presente informe que durante el mes de Noviembre del afia: 2025, el Hospital
Nuestra Sefiora De Las Mercedes -De' Saladoblanco-Huila, - presento facturas antea oficina de central de
cuentas'de’'la Regional De Aseguramiento En Salud N°2, Por Servicios O Atenciones Prestadas a los usuarios
del Subsistema De Salud'De La Policia Nacional. Asi’'mismo mediante comunicacién oficial GS-2025-125372-
DEUIL, del 04/11/2025 se solicita a la entidad la radicacion de facturasidentro de los términos establecidos en
de igual forma mediante comunicacion oficial GS-2025-132563-DEUIL del
21/11/2025 se solicita a la entidad el cargue de la facturaciéf correspondiente a la ejecucion del contrato a fa
plataforma SECOP Il de Colombia compra eficiente con el fin'de dar cumplimiento a lo pactado en el acuerdo
contractual.

No.

Obligaclén Contractual o especificacién téehica

CUMPLIO

si__

No___

Observaclonesy
Evidenclas

Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacion de seivicios médicos hospitalarios de BAJA COMPLEJIDAD

Sl

N/A

Practicar Unica y exclusivamente los procedimientos dispuestos mediante autorizacion firmada porsel Jefe de Sanidad o
qulen éste designe .

sl

N/A

Cumplir con las condiclones técnicas que se exijan para la presentacion de la propuesta

Sl

NiA

El contratista deberd sostenerlos precios y tarifas ofreécidas para cada vigencia, durante el plaZo deé éfecteidn del

Contrato vy sus adicclones. Las tarifas ofertadas a SOAT se facturardn al inicio de cada vigencla anual de acuerdo
al Incremento de Ley vy ias tarifas instifucionales se incrementaran de acuerdo con el S.M.L.M.V decretado por el

Goblerno Nacional.

Sl

N/A

Una \vez Sean actuallzados los precios de medlcamentos ylo dispositivos médicos de venta institucional por parte de las

estas, P tar Informe detallado donde se justifique su incremento, con sus respectivos valores,
codigos y anélisis comparativo. Asimismo las nuevas tarifas se aplicaran una vez tengan el aval de la Regional de
Aseguraimiento en Salud N° 2 previa revisién de audiforia médica y se nofifiquen a las entidades

|

N/A

Pr tar plan de contingencia en ef evento de presantar falla los aquipos, o casos de fuerza mayor con los profesionales.

St

N/A

Entregar una estadistica mensual de los pacientes atendidos incluyendo el niimero del documento y nombres completos

del paciente, la fecha de atencion y el servicio prestado.

St

N/A

El.contratista debe disponer de por lo manos una linea telefénica, para poder tener.comunicacién constantemente con la
entided,

Sl

N/A

Para la autorizaci6n del servicio, debe presentarse documento de identificacién en origlnal seglin el caso (Registro civil de
nacimlento para menores de 7 afos, tarjeta de identidad para usuarios entre 7y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios
mayores de edad). (Afencién de urgencias vitales y atencion inicial-de urgencias). Boletin de autorizacién vigente Los
servicios electivos (programados), se prestarén previa verificacién de derechos y autorizacion de la Reglonal de
Aseguramiento en Salud N° 2 , por lo tanfo si el usuario-no es portador de la autorizacién vigente, es deber de la IPS o
proveedar, comunicarse con {a central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 a los correos
deuil.rases-rco@policia.gov.co, disan.griss-aut@policia.gov.co, disan.griss-erf| licla.gov.co disan.refer-
nal@palicia.gov.co  y a los 350-413-1671 y 350-554-6128 , por lo tanto_si el usuario no es podador de la autorizacidn
vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con Ia central de autorizaclon de la Regional de Aseguramlento en
Salud N° 2 los correos disan rase2-aui@policia.gov.co y deull.rases-| icia.gov.co para obtener su consenfimiento

antes de prestar el servicio

]

N/A

10

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimlento o servicio Inicialmente autorizado,’y que el proveedor
estime conveniente en un momento dado atender.al usuario, asf se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requeriré
el-aval por parte de la central de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en-Salud N° 2, sin que se convierta en
obstéculo para la atencidn, cuando se encuentra en riesgo inminente Ja vida del paciente -

Sl

N/A

La alenci6n dal evento adverso entendida como “el dafio o complicacion na intencional consecuencia del cuidado médico o
fodo ‘aquel derlvado del cuklado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no
ser4 cancelada por el SSPN. Esle eslard sujefo a glosa iotal hasia que el comité ADHOC de [a IPS y fa dependencia de
Garantia de la-Calidad (GARCA) de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, se rednan y-expidan el ptan de
mejoramiento 'y se determine la inherencia del evento para deferminar el monto a cancelar definitivo.

Sl

N/A

El contratista se obliga a reporiar dentro de Jos siguientes cinco dias a su_ocumencia, eventos adversos e incidentes
presentados en ejecucion del contratos con su respectivo andlisis ¢ implementaciénide-un plan de mejora al supervisor del
contrato y ordenador de! gasto, asumlendo los costos de mjudE%erivados del ‘evento adverso. (Dicho reporte se debe
consignar en el formato 3SS-FR-006 Reporte de Incldentes y Eventos Adversos que se adjunta a la presente minuta

contractual.

st

N/A

13

El contratista se compromete a NO continuar prestando los servicios objeto del presente contrato una vez este agotado el
valor del contrato, SALVO, en casos de urgencia médica debidamerite justificada de acuerdo con las disposiciones

didas porla Superi icia Nacional de Salud. Los servicios presiados por fuera del contrato que ro cumpla con las
anteriores mndrﬁmm, no serén pagados por et CONTRATANTE.

sl

N/A

14

El contratista debe dara conocer a Ja Reqglonal de Aseguramiento en Salud N°2 las Guias de manejo institucionales.

sl

NI

La radicacion de la facturacion (impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los DIEZ
{10} PRIMEROS DIAS HABILES DEL MES SIGUIENTE A LA PRESTAGION, lo cual como minimo debe cumphr con:
Relacién general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada uno de ellos discriminada,y firmada por el
usuario o acudiente. -Requisitos establecidos por la DIAN.REGIONAL—Soportes de ley para la auditorfa de cuentas
definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y deméas normas que las
aclaren o modifiquen..-La factura debe venir. debidamente fimada por quien la_expide, legajada con gancho totalmente

sl

N/A
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plastico, foHada en forma oonsecu’dva en la parte superior derecha de cada hoja Iaplcero negro; para evitar pérdida de
soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismas en caso de inconsistencias.-Presentar original de la autorizacién
del serviclo~Informacién de presiaciones de seryiclos de salud - RIPS. El cual debe cumplir con lo estipulado en la
Resolucion 3374 de 2000 del MINSALUD y demds normas quelo reglamenten o madifiquen, E! sisiema que genere el RIPS
deberd adicionar en una tHtima columna para las prestaciones “Consulta Médica Especializada primera vez (890202)"y
“Consulta Médlca Especlalizada control (890302)” Se debe anexar el CD conel RIPS comespondiente, ademés del cuadro
en Excel segtin el Instructive 013 del 04/06/13 de la DISAN.

EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 DURANTE LA EJECUCION
DEL CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor del contrato en forma oponuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarollo de la ejecucion del respectivocontrato. 2.) Informar al supervisor del contrato semanaimente el
valor efecutado del contrata v cuando el contrato se encuentre en un 80% elecutado. 3) Debe reportar al supervisor
16 del contralo los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en s| N/A
la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatoric de Garantfa de
Calidad de la Alencién en Salud. 4.) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura deJa Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2 o el ordenador del gasto, 5.) Enviar el primer dia habll de cada semana a la Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2_la informacidn de notificacion epidemiolégica semanal {solo.se notifica los casos,
de usuarios del Subsistema de Salud de fa Policia Nacional).

17 El -contratista Generara de manera mensual estadistica de evenios adversos y auditoria al 100% de estos, st N/A
comprometiéndose en todos los casos a establecer planes de mejoramiento.

El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencion al usuario, y en todo caso cualquler queja interpuesta deber
18 darsele el framite respectivo del cual se enviar copia al supervisor del confrato, o en su defecto a la oficina de garanta y sl NA
calidad de la Regional de Aseguramiento én Salud N°2

El contratista no atendera pacientes que no cuenten con la debida autorizacién vigente por parte de la oficina de referencia
19 y contramreferenciade la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, teniendo en cuenta que dicha autorizacion tiene vigencia Sl NIA
(06) meses calendario; procedimientos realizados en esfas condiclones no serdn cancelados por el CONTRATANTE

Elcontratista no atendera pacientes que noguenten con la debida autorizacién vigente porparte de la oficina de referencia
20 y contramreferencia de la Reglonal da Aseguramiento en Salud N° 2, teniendo encuenta que dicha autorizaciontiene vigencia Si N/A.
(06) meses calendario; procedimientos realizados en estas condiciones no/serén cancelados por el CONTRATANTE

21 Presentar el resultado del anélisis de los eventos adversos que seanrequeridos por la Regional de Aseguramiento en Salud st NIA
N° 2, dentro de los freinta (30) dias siguientes a la solicitud, asf mismo asistir a la cita concertada para cleire de esos casos.

2 Presentar el plan de mejoramiento derivado de las visitas 'de calidad realizadas por la Regional de Aseguramiento en Salud S| N/A
N° 2 y elresultado de la ejecucion del mismo, en {os casos en los que haya lugar.

Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de conformidad con la Ley 23-de 1981 la Circular Externa Conjunta

23 0016 de 2013 y demés nommas quae [as modifiquen, adiclonen o sustiuyan.

sl N/A

El PRESTADCR se compromete a recolectar y reportar mensualmente-al Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, el
regisiro por persona de las actividades de Proteccion Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias de
Atenci6n Integral de-las enfermedades de Interés en salud ptiblica de obligatorio cumplimiento, segtin el Anexo Técnico No.
1 que hace parte integral de la Resolucién No. 4505 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Dicho
reporte debera ser enviado a LA Regional de Aseguramiento en $alud N°2 dentro de los primeros’diez (10) dias calendario
mediante é envié al correo elecirénico deuil.rases-epi@policia.gov.co

24 sl N/A

Capacitar a su personal en el registro y soporte clinlco relacionado con las actividades de Ptoyeccién Especifica, Deteccidn
25 Temprana y la aplicacion de las Gufas de Atencién Integral de las enfermedades de interés en saiud piiblica de obligatorio sl N/A
cumplimiento.

Reportar de manera escrita, eh un plazo no mayor a quince (15) dfasprevies al registro, la novedad de clerre de los servicios
de urgencias y hospitalizacion, en casc de que estos hayan sido contratados por la Regional de Aseguramiento en Salud
26 N°2, lo anterior segtin lo establece la Resolucion 003100 de 2018 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciories Sl N/A
de inscripcion de los prestadores de servicios da salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripeién de Prestadores y Habilitacién de Servigios de Salud”.

Verificar la calidad de afiliado del usuario que solicite ser atendido haciendo, uso de los ismos de validacién de

5 derechos dispuestos por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2,

St N/A

Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos nocontemplados en e} Plan de Beneficios enSalud y que
28 hayan sido ordenados en fallos de tutela y/o medidas provisionales deberdn cumplirse estriclamente conforme lo ordene la
providencia del Juez de Conocimiento, e informar4 a la Regional de Aseguramiento en Salud N%2 parague esta genere la
autorizacion.

) N/A

Prestar el servicio de urgencias a los usuarios del la Reglonal de Aseguram)enlo en Salud N° 2, e infonmar y reportar el
29 ingresa de sus afiltados al servicio de urgencia yendo las urgenci tasiroficos dentro de las veinticuatro
(24) horas héblles siguientes alingreso, de acuerdo a lo sefialado en el Decretu 4747 de 2007, la Resolucién 3047 de 2008
y demés nonmas que lo adiclonen, aclaren, modifiquen o sustituyan.

Sl N/A

30 Reportar la capacidadinstalada de los servicios objeto de contrglacitn, conforme al REPS. Si N/A
- :

Prestar atencién a los pacientes del programa de VIH (Gestantes,’pacienfes con Tuberculosis, hijos de madre VIH menores
de 18 meses), de acuerdo a las guias de manejo, establecidas por el MSPS, para cada una de las patologlas; realizando y
3t reportando los faboratorios y seguimientos del usuario, su familia y ta gestidn def riesgo de acuerdo a las frecuencias st NIA
establecidas y como minimo una vez cada doce (12) meses y deteccién temprana de acuerdo a la normatividad vigente, se
debend enviar reporte al correo deuil rases-rco@pulicie,gov.co, los primeros 5 de cada mes

Realizar gestion del riesgo 'y deteccion temprana, para el diagndstica oportuno de las enfermedades precursoras de la
a2 Enfermedad Renal Crénica (ERC), Hipertension Arterial y Diabetes; realizando y reportando los examenes de laboratorio y

seguimientos del usuario, su familia y la gestion del riesgo’de acuerdo a las frecuencias establacidas y como minimo una . NiA
vez cada 12 meses.

33 Realizar deteccion temprana de céncer de'cuello uterino y mama, informando a la Regional de Aseguramiento en Salud N° s NA
2 oportunamente Jos resultados para definir plan de manejo. 1

34 Destinar los recursos entregados para la ejecucion de los servicios contratados, velando en todo momento por el manejo sl NIA
acertado, cotrecto y racional de los mismos. .

35 Cumplir con la-oportunidad pactada en la prestacion da los gervicios objeta del presente contrata. sl N/A

36 Identificar complicaciones derivadas de la atenicion, y en caso de requerir otro nivel de complejidad, informar a LA Regional NIA
de Aseguramiento en Salud N° 2, este hecho.

37 Solicitar autorizacion a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2de cualquier, remision de pacientes que se requiera sl N/A

efectuar a otro nivel de complejidad.

) Mantener vigente, durante todo el término de duracién del contrato, su habilitacion como prestador de servicios de salud
e informar a més-fardar-al dia habil siguiente de la ocurrencia de cualquier modificacién que se genere respecto de la .
38 habilitacién. La Regional de Aseguramiento en Salud-N® 2 podra verificar en cualquier momento la habiltacién, las Sl " NA
condiciones de prestacion del servicio y las instalaciones del PRESTADOR, En este sentido, EI' PRESTADOR se obliga a

declarar los servicios habilitados y reportar las’ novedades frente a los mismos a los érganos de control; cualquier
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I plimlenio de esia obligacién constituira causal valida de terminacién unilateral del contrato por parie-de LA Regionat
de Aseguramiento-en Salud N° 2, sin perjuicic de las acciones a que haya lugar.

Suministrar en fonma oportuna y por el medio més expedito a LA Regional de Aseguramliento en Salud N°2 la informacion
para responder las peticlones, quejas y reclamos de fos afiliados y de las Entldades de Control y/o Autoridades Judiciales,
¥ en general dar respuesta escrita a las soficitudes que formule LA Regional de Aseguramiénto en Salud N° 2 con ocasién
de la ejecucidn del contrato, an un término no superior a cinco (5) dias habiles o en el término dispuesto por la entidad de

control y/o autoridad judictal.

sl

NiA

40

Apoyar y facilitar |as labores de auditorfa, supervision, evaluacidn y control que LA Regional de Aseguramiento en Salud N°
2 realice en forma directa, asistiendo y participando dedos comités que cite LA Reglonal de Asegtramiento en Salud N°2
ylo en aquellos que acuerden las partes. Las recomendaciones que se deriven de dichos comités deben ser implementadas
por el PRESTADOR, quien deberd informara LA Regional de Aseguramiento en Salud. N° 2 la implementacitn de las

recomendaciones dentro del mes sigulente a su sollcitud.

8l

N/A

41

Informar oportunamente a LA Ragional de Aseguramiento en Salud N° 2 jos casos de presunta suplantacién o fraude de
usuarios y prestar foda su tolaboracion en la prevencién y seguimiento defrauides, asf como en la identificaciéniy obtencién
da maferiales probatorios

si

N/A

42

Suministrar oportunamente la Informacién relacionada con la prestacién de serviclos de salud derivada de accidentes de
iransito y enférmedades catasirélicas

sl

N/A

43

Informar ctiando se presenie a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 sobre el fallecimiento de usuarios que se

produzca en sus instalaciones o bajo sutr iento al correo electrénico que se deslgne para tal efecto, adjuntando copla

del certificado de defuncién. Sin perjuicio del reporte que se debe realizar a través de Ja heramienta SIVIGILA del Instituto
__Nacional de Salud de conformidad con la normatividad vigente.

St

N/A

Proveer la informacién. solicitada de forma clara, y oportuna conforme-a los. plézos eslablecidés, tal y como lo disﬁdfxé el
_artfculo 114 de fa Ley 1438 def 2011.

sl

N/A

45

Permitira. LA Reglonal de Aseguramliento en Salud N° 2 }a consulta de la informacion relaclonada con el estado de salud y
la ptestacién de los servicios a los afilfados de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, facilitando copia de la historia
clinica'y anexas de ésta, en medio magnético o fisico, con el fin de dar tramite a requerimientos judiciales y prejudiciales,
requerimientos de autoridades administrativas y labores de auditorfa médica efectuada por LA Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2. Asi mismo, el PRESTADOR se compromete a suministrar la copia de la historia clinica a LA Regional de

S|

N/A

Aseguramiento en Salud-N° 2, deniro de los plazos impuestos por Ia autoridad Judicial o Administrativa.

46

Suministrar mensualmente, con la radicacién de la cuenta de cobro, los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
(RIPS), para dar.cumplimiento a las obligaciones y condiciones delimitadas en el parégrafo 2° del articulo 44 de la Ley 1122
de 2007 y demiés noitnas que lo adicionen, aclarer, modifiquen o sustituyan,

S|

N/A

41

E| PRESTADOR pennitird que LA Regional de Aseguramiento en Salud N°® 2 consulte informacién relacionada con el
PAMEC y el SIC en el marco del SOGC, de acterdo a la normatividad vigente y a lasqus lo modifiquen a sustituyan. Enviar
copla de'la nofificacidn de los evenfos de vigllancia y salud publica, con el fin de obtener oporfunidad en la informacién de
los evenios sujetos a vigilancia. Esta nofificacion se reporta los lunes o el primer dia habil, en caso de festivo, de cada
semans, al cormeo electrdnico que disponga para tal efecto LA-Regional de Aseguramienta en Salud N° 2, Lo anterior no
exime al PRESTADOR del cumplimiento del Decreto 3518 de 2006, en cuamto a [os reportes de estos eventos

sl

N/A

48

Cumplir con fas medidas de atencion y reporte a las autoridades competentes de los casos de violencia de acuerdo a fo
establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799 de 2011, Decrefo 2734 de 2012y la Resolucin 459 de 2012 y
demas normas que las adicionen, sustituyas o modifiquen.

Sl

N/A

49

Realizar consulta externa ambulatoria para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma, religién,
opiniones pollficas o de cualquier indole, origen social, posicion econdmica o condicion social. Para ese se debe registrar
|las acsiones de la victima que puedan tener implicaciones médico-legales ¥ los demés registros, segin el reglamento tecnico
para el abordaje forense integral en la Investigacitn del delito-sextal, semtin la Resolucién 459 de 2012,

Sl

N/A

50

El PRESTADOR attoriza la inclusién de su nombre en el'cuadrp de prestadores adscrifos a {a red de servicios de salud de
LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, incluyendo en &l su direccion, portafolio de servicios ofrecidos u ofras
caracteristicas especiales y permitiré el uso de elementos publicitarios e informativos-de LA Regional de Aseguramiento en

St

N/A

Salud N° 2 en las instalaciones del PRESTADOR, en el lugar y de |a forma definida de comtin acuerdo entre las partes.

51

E| PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a LA Regional de Assguramiento en Salud
N@2 los servicios correspondientes a aguellas actividades, procedimientos, intervenciones y medicamentos que no tengan
por objeto coniribuir al diagnéstico, tratamiento y rehabllitacion de la enfermedad, asi como tratamientos médicos,
quirtirgicos o_terapéuticos que involucren medicamentos ‘no aprobades por el INVIMA y/o esquemas lterapéulicos o
protocolos de atencién no aprobados por las sociedades-cientificas. Tampoco aquellos considerados como cosméticos,
estéticos o suntuarios, y en general, aquellos no autorizados, previo el cumplimienio de los trémites legales requerdos.

Sl

NIA

52

Incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad socfal Integral y mantener su vinculacién; el PRESTADOR serd el linico
responsable por la asuncion de_los coslos de afiliacion y vinculaclén permanente. E| PRESTADOR deberad remitin
certificacién suscrita por el revisor fiscal o contador y el representante legal, en la cual se indique el cumplimiento de esta
obligacién.

sl

N/A

53

El serviclo farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrifo por el Decreto 2200 de 2005 y Ja Resolucion 1403 de
2007 y demés normas que Jo modifiquen, sustifuyan o.complementen.

Sl

N/A

54

Someterse 2 la codificacién estipulada por-la ‘norma vigente, cédigo tinico de medicamentos (CUM), es decir los
medi ntos. deben ser identificados de ésta manera, desde el momento de la oferta hasta el pago de la factura

si

N/A

2]

Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacion de precios de medicamentos
expedidas por al Gablema Naciopal,

Sl

N/A

56

En caso que durants la‘vigencia del contrato se expida norma regulatoria para la elaboracién, manejo y dispensacién de
insumos, El Coniratista deberd acogerse a dicha normatividad, sin que sea necesario modificar el presenie contrato.

sl

N/A

57

Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesta en Ja Ley'y en la Jurisprudencia.

sl

N/A

58

£ ryry

Brindar atencion pr ial a las g recién nacidos, nifios, nifias, adolescentes discapacitados y adulto mayor en
todos los servicios asistenciales y administrativos, Ast mismo, proteger en fodo.momento los derechos constitucionales de
las niffas, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a lavida en condjciones de calidad y de dignidad:

Si

N/A

59

Responder legalmente por cualquier perjuicio que le acaeciere al usuario durante su estancia o estadia en las instalaciones
donde suministre servicios el PRESTADOR, atribuible a dolo onegligencia asf sea levisima, previa ordenjudicial,

Sl

N/A

Dar estricta.aplicacion a los procedimientos establecidos porla normatividad Jegal vigente respecto de Ja cadena de custodia,
a saber, el arficuls 255 de la Ley 906 de 2004, Resolicion 06394 de 2004, Ley 1146 de 2007, Resolucién 1776 de 2008 y
demds nomas que las modifiquen, adicionen, aclaren o sustituydn, ¥

Sl

N/A

61

Dar estricto cumplimiento a fas normas sobre salud ocupacional,

st

N/A

EL PRESTADOR se obligaa no emplear o usar los datos personales e informacion delos usuarios en fines diferentes al
objeto def contrate, lo anterior sin perjuicio a [o establecido denoinada como Proteccidn de Datos Personales.

sl

NI/A

EL PRESTADOR se compromete a permitir el Ingreso de los auditores concurrentes a sus instalaciones, areas o servicios,

y se compromete a facilitar el proceso de auditoria concurrente de acuerdo con la normatividad vigente.

St

N/A
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64

EL PRESTADOR garantizard que el personai destinado ‘para la eJecuclon del serviclo confratado estd debidamente
capacitado, con Ja experiencia suficiente y necesaria, as! eomo también, que cuenta con la deblda‘autorizacién por el ente

de controt competente para desempeiar sus funciones.

St

N/A

65

Garantizar la atencion de recién nacidos, para lo cual debera cumplir con fo establecido en los articulos 10, 23, 24 y 25 del
Acuerdo 415 de 2009 de fa CRES y.demés normas que las modifiquen aclaren, adicionen o sustituyan.

sl

N/A

66

Curmplif dori las exigencias legales y élicas del mariejo de la Histerla Clfriica de los pacientes.

sl

N/A

67

EL PRESTADOR tendréa a cargo la retroatimentacion y actualizacion de las historias clinicas, la cual debera diligenciar con
la Informacién de los pacientes de forma clara, verazy acertada. Adicionaiments, el PRESTADOR 's& obliga a registrar las
novedades que se presenten con ocasién a la atencion prestada por ésta. En virtud de lo-anterior, el PRESTADOR debera
responder ante LA Regional de Aseguramiento’en Salud N® 2 por inexactitudes; confusiones, datos incomectos y no
actualizados, asi como, las demas inconsistencias que conlleven a error a LA Regional de Aseguramiento en Salud N® 20

Sl

N/A

68

a cualquier tercero.
EL PRESTADOR se obligd a presertar y suministrar informacién veraz.

]

N/A

69

Presentar los informes a la Direccién o Coordinacion Departamental o al 4rea del nivel Nacional competente en la
periodicidad que soficite LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 y/o conforme lo dispuesto en el presente contrato y
Sus anexos.

sl

N/A

70

No usar el nombre de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para jusfificar ante sus proveedores o terceros f
cumplimiento de sus obligaciones u otros asuntos intemos.

SI

NA

71

EL PRESTADOR garantizaré que los setvicios confratados en el presente contralo, sean acordes y complementarios coh
el nivel de complejidad que requiere cada procedimiento.

sl

N/A

72

Los medicamentos que sean prescritos a los afilladosy beneficlarios de LA Reglonal de Aseguramiento en Salud N®2 por
parte de Ios profesionales de la salud del PRESTADOR, deberan cumplir con los requisitos establecidos en el Articulo 17
del\Decreto 2200 de 2005 que reguia la prestacion del servicio farmacéutico, incorporando en cada formulacion como
minimo los siguientes datos: 1. Nombre del prestador de servicios de salud o profesional de la salud que prescribe, direccién
¥ niimero telef6nico o direccion electrénica. 2. Lugar y fecha de la prescripcion. 3. Nombre del paciente y documento de
identificacién. 4. Ntimero de la historia clinica. 5. Tipo de usuario (subsidiado) 6. Nombre del medicamento expresado en la
Denominacién Comtin Intemacional (nombre genérica), 7. Condéntracion y forma fanmacéutica, 8. Via de administracion. 9.
Deosis y frecuencia de administracién. 10. Periodo de duracion del tratamiento. 11. Cantidad fotal de unidades farmacéuticas
requeridas para el tratamiento, en nimeros y letras. 12, Indicaciones que a su juiclo considere el prescriptor. 13. Vigencia
de la prescripcion. 14. Nombre y firma del prescriptor con st respectivo niimero de registro profesional, asi como la norma
que adicione, modifique, aclare o sustituya[a nomatividad aqui sefialada.

sl

N/A

73

Es obligaclon por parte del CONTRATISTA publicar en la pégina de Contratacion SECOP I, {en el proceso de referencia)
la factura y/ o cuenia de cobro (incluyendo parafiscales), antes de que finalice la fecha limite, la cual se relaciona mas
adelante. De no publicar la factura, no se podré dar trdmite a la misma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la
GUIA RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL SECOP 1l en el punta {V. Envio de Facturas.

Sl

N/A

74

EI CONTRATISTA.debera presentar la factura electrénica validada previamente por la DIAN, como'requisito necesario para
el pago de los blenes y/o servicios contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo

75

de 2020, en concordancia, con lo dispuesto-en la Resolucién No. 000042 det 5 de mayo de 2020,

Sl

N/A

Las demas obligaciones que de la-naturaleza del presente contrato se derivan o impongan las normas legales.

sl

N/A

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

[ CUMPLIO | OBSERVAGIONES

DE CARACTER TECNICO:. (transcnblr las-establecidas en €| anexo de espec1f caciones técnicas del contrato u orden de
compra) -

Prestacién de serwcms de salud hospltalanos ambulatonos yde urgenCIas para los
usuarios del subsistema de salud de |a policfanacional pertenecientes alaregional Si
de aseguramiento en salud no. 2 - en ek municipio de Saladoblanco Huila

La entidad cumpho
con el objeto
contractual

ITEM

OTRAS CONDICIONES TECNICAS

CUMPLIO

QBSERVACIO
NES

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Serviclos de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 del 27 abril 2001),
de acuerdo a las necesidades requeridas a todos los afiliados ¥ beneficiarios de la Policia Nacional- la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2, que acrediten debidamente su derecho a ser atendidos presentando documento-de identidad y camé de servicios
de salud, previa autorizacion oficina de referencia y contra-referencia.

Sl

Elcontratista Prestard en forma continua 'y permanente (24 horas al dia) de domingo a domingo los servicios de urgencias a todos
los usuarios de la Policta Nacional bajo fos principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asf lo amerite y cerfifiquen su
derecho presentando docismento de identidad y camé de servicios.

st

Cuando el afiliado requiera por su patologia, la atencidn en una Institucion de mayor comiplejfidad y dicha patologia esté cubierta
por el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, El-contratista deber4 informar por escrito a la jefaiura de la Regional de
Aseguramienio en salud, para lo cual el profesional diligenciard el formate de referencia y.contra-referencia adoptado por e!
prestador, diligenciado en foorma completa con el fin de emitir Ja autorizacion correspondiente y la respectiva referencia por parte
dela IPS, en concordancia con la Jefatura la de Regional de Aseguramlento en Salud N° 2.

Sl

Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientss 24 horas @ la-salida, haran parte de la misma atencién Inicial
de urgencia y con cargo al mismo valor.

s!

E! contratista debe permifir ol acceso a los Auditores de la Policia Nacional y la informacién relacionada con el estado de salud de
los paclentes y Ia prestacion de los servicios de salud, asi mismo permitirie el acceso a todos los deméas documentos que requiera,
de acuerda con la‘ley y permitide realizar el seguimiento y control para el cumplimienio del objeto’ contractual, mediante
valoraciones periédicas a la Insfitucidn, verificando Jas condiciones locativas, y el recurso humano disponible para el desarrotio del
presente conirato. Ademas facilitara l informacin ia para realizar visitas de auditoria concurrente a pacit

Sl

El confratista DIO a conocer el Modelo de prestacibh de servicios

Sl

El contratista debe garantizar la consulfa de Medicina General primera vez. Atenclén de primera vez a gestantes y de primera vez
a 3 dias de oportunidad.

Sl

El contratista debe imp ifar y mante activo el Sistema O(ihgatuno de Garantia de Calidad, en cumplimiento de lo definido
en el Decreto 780, de 2016 del Ministerio de la Proteccitn Soclal.

S?

El contratista darg respuesta oportuna a las glosas realizadas por ‘el Auditor de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud
Ne 2.

S
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El contratista, designara un funcionario, para que en coordinacion con el Supervisor del Contrato vigile el hormal funcionamiento
10 de la_ejecucion del contrato y solucione los inco ientes que se pr ten, {notificar por escrito identificacién del funcionario, Sl
correo electrénico y niimero {elefénico). L

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Penslonesy
Riesgos Profesionales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de' Compensacién Familiar, cuando a ello haya lugar de sl
acuerdo con e} Deereto 1273 de 2018; para tal fin debera allegar, con fa cotrespondiente factura certificacin donde conste dicho

cumplimlento fimmada-por ef Gerente y revisor fiscal, st conforme a fas normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo.

11

El contratista debera contar con ef Sistema estructurado de referencia y contra-referencia y atencién al usuario, 2 fin de que una
vez dado-dé ‘alta (egreso hospitalario) o consulta (infer.consulta o remisién) por especialista sea-remitida la informacién de la
12 atencién brindada a los correos disan.griss-aut@palicia.gov.co, disan.griss-cri@policta.gov.co, disan.refer-nal@policia.gov.co y a si
los 350-413-1671 y 350-554-6128 , por.lo tanto si el usuario no es partador de la-auforizacién vigente, es deber de la IPS o
proveedor, comunicarse con la ceniral de autorizacion de la Reglonal de Aseguramiento en Salud N° 2 los correos-disan.rase2-
icia.gov.cg, deui 2 icia.gov.co para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio.

Contar con Habilitacion para cada uno-de los servicios a prestar en la sede que sera puestaa disposicién de los usuarios del SSPN
de acuerdo Resolucién 003100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores
13 da servicios de salud y de habilitacién de los servicios de saltid y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Hahilitacién sl
de Servicios de Salud” y las Resoluciones 1043,de 2006 y 1441 de 2013. El contratista ANEXARA Certificacion Vigente De
Habilitacién (Al momento del cierre). .

Todo servicip electivo, fuera del plan, de beneficios del SSPN, el proveedor deberd framitar para estudio la aprebacion ante ef

Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante de la IPS oferente difigenciara

completamente el formato de justificacién disefiado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policfa Nacional y remitirlo

ala central de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, paraque ésta adelante e trémite ante el CTC del nivel

14 central. No se-admiten formatos institucionales del proveedor. Solo cuando el procedimiento o-medicamento se requiera su S}

- administracion Urgente por la condicion clinica del paciente; orden Judictal o tutéla, se da cumplifniento a la prestacion o suministro
con Ja inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente a la central de autorizaciones. Esto con el fin de asegurar el
trafamiento oportuno de los usuarios que requieran dichos procedimientos, garantizando la recuperacién y mejoramiento de la
calidad de vida de los mismos.

La institucién oferente se compromete a que exista disponibilidad de camas en hospitalizacion general, para Jos. usuarios del
Subsistema de Salud dela Policla Naclonal, a cargo del contrata celebrado con dicha entidad, o en su defecto a gestionar la
remisi6n del enfermo dentro del término méximo de las dos (02) hioras siguientes a la detefminacitn de la necesidad de referencia
por parte del personal médico.

17 Sl

E! contratista debera suministrar mensualmente, con la radicacién de la cuenta de cobro, los Registros. Individuales de Prestacion
18 de Serviclos (RIPS), para dar cumplimiento-a Jas obligaciones y condiciones delimitadas -en"el paragrafo 2° del articulo 44 de la Si
_[\Ley 1122 de 2007 y demés normas que lo adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan. )

El contratista se compromete a reportar al supervisor del contrato los Indicadores de las Circulares Externas de la Supersalud 030
de 2008, y 056 - 058 de 2008. Asf como los Indicadores de calidad en la. prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
19 Informacidn para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garanifa de Calidad de la Atencién en Salud. Asf mismo lo indica la Sl
Resolucion 256 del 5'de febrero del 2016 “por la cual sa dictan disposiciones en relacién con ¢l sistema de informacién para la
calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.”

Aplicabilidad a la ley 594 de 2000 (julio 14) "*Por medio de ia cual se dicta la Ley General de Archivos y se dictan ofras

21 disposiciones”, en la presentacién de las facturas o tas de cobro de los servicios de salud prestados.

Sl

El contrafista debera realizar la atencion a las gestantes de acuerdo a lo establecido en la gufa No. 11 y 15 de 2013 “Gufa de
22 préctica clinica para la prevencion, deteccitn temprana y tratamiento de las complicaciones del embarazo, paro y puerperio™. Las Sl
atenciones en el senvicio de se realizaran de acuerdo a lo contemplado en la guia y los procedimientos anexos.

El contratista brindard atencion preferenclal a las gestanies, recién nacides, hifios, nifias, adolescentes, discapacitatios y adulto
23 mayor en todos los servicios asistenciales y administratives. Asi mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales 5y
de las nifias, niffos y adolescentes, en especial, os referentes a la salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad.

Seiincluyen dentro del objeto contractual fodas las actividades, intervenciones y procedimientos que Ei contratista presente en'su
portafoffo de serviclos, que se encuentren dentro del plan de Beneficios, que 'sea necesario prestar por condiciones médico
cientificas, que no se encuentren contratados con ofros prestadores, esto con previa autorizacién de la central de Referencia y
Contra-r ia de la Regional de Aseguramienio en Salud N°2,

24 Sl

Es obligacion del contratista la correcta disposicion final de los reiduos peligrosos y de tener las respetivas actas de disposicién
final de los mismos de acuerdo a lo establecido en la nomatividad ambiental vigente. Asimismo y en.cumplimiento a la Resolucién
25 1164 de 2002, Decreto 351 de 2014, debe contar gon un- plan de-gestion integral de residuos sélidos generados en atencion de la Sl
saludy ofras actividades (PGIRASA). Contarcan un gestor de residuos solidos peligrosos con caracteristicas biolégicas como los
descritos dentro del Decreto 4741 de 2005,

El contratista certificé que cumple-con, la implementacion del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el trabajo, de acuerdo
con lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario, del Sector
26 Trabajo”, Resolucién No, 0312 de 2018 “Por la cual se definen los Esténdares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Sl
Salud en el Trabajo SG-SST™, para lo cual debera diligenciar el Anexo, Formulario de compromiso con el Sistema de Gestion de

Sequridad y Salud en ef Trabajo. Asimismo debera anexar el contratista anexé certificado o constancia de la ARL.

Realizar atencién para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma, religidn, opiniones politicas o de
27 cualquier indole, origen social, posicién econémica o condicidn social. Para eso se.debe registrar las acciones de la victima que sl

puedan iener implicaciones médico-Jegales y los demas registrgs, seglin ol reglamento técnico para el abordaje forense integral
en la investigacién del delito sexual, segtin la Resolucion 459 de 2012,

INFORMES: EL PRESTADOR presentara a la Regional de Aseguramierto en Salud N° 2 o Direcsion Nacional de Sanidad los
informes que a confintiEcion se describen, ya sea niediante correo electronico (devilrases-epi@policia.gov.co ) y/o en medio
magnélico, dentro de los siguientes términos: a). Reportes de Jos Indicadores de Calidad, mediante ‘el cual EL PRESTADOR
Informaré el cumplirniento del Decreto Ley 019 de 2012, la Resolucitn 1552 de 2013, Resolucién 256 de 2016 y las normas que la
madifiquen, aclaren o sustituyan con una perodicidad mensual, Indicadores de Alerta Temprana. b). RIPS de manera completa,
correctamente diligenciados y con la calidad normativa requerida, en medio magnético anexo a la factura mensual y adicionalmente
debe ser remitido al correo deuil.rases-epi@policia.qov.co ; y con las especificaciones establecidas en Ja Resolucién 3374 de 2000,
Resolucion 1531 de 2014, circular 0024 de 2015, garantizando consistencia 'y calidad de los registros; so pena de incumir-en las
sanciones y descuentos ‘estipuladas en el Articulo 116 de la Ley 1438 de 2011. c). Datos relacionados con el reporte de la
informacidn para la-operacién de la cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resdlucién 2463 de 2014 del Ministerio de la
28 Proteccion Social y-deméas normas que la complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan, segim formatos suministrados por si

Regional de Asaguramiento an Salud N° 2 para Programas Especiales, informe que debera ser snfregado en medio magnético,
mensualmente, et cual debera incluir lo siguiente: 1), Reporte de Ix informacién para ia operacién de la cuenta de alto costo, en
cumplimiento de la Resolucion 4725 de 2011y Resolucién 783 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y demés normas
que la complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan donde se contempla el reporte de: Personas con infeccion por el VIHISIDA,
personas con Tuberculosis (enfermadad activa o curada), Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres con infeccion por VIH 'quetienen
menos de dieciocho (18). meses de edad a la fecha de corte, segtin formatos suministrados por la Regional de Aseguramiento en
Salud N°2. 2). Eniregade informacion de forma mensual, de la Enfermedad Renal Crénica y sus precursoras: Hipertension Arterial
y Diabetes segtin Acterdo 395 de 2008 y Anexo Técnico, Resolycién 2463 de 2014 y cualquier norma que la medifique, actare,
adicione. o sustituya. EI PRESTADOR entregara timestralmente los indicadores minimos para-evaluar los resultados clinicos de
estos pacientss, d), Entrega trimestral indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos en pacientes con enfermedad renal
estadificada en 1, 4 y 5 segtin el caso, conforme formato entregado por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 . e). Entrega

.
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de reporte mensual de pacientes nuevos captados con diagndstico de hipertensién y diabetes y demas informes que requiera la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. ). Presentar los reportes e informacion conforme lo establece la Resolucién 4505 de
2012,

El contratista dara aplicabilidad y cumplimienio a RESOLUCION 3280 DE 2018, (Septlembre 2) “Por la cual se adoptan los

29 lineamientos técnicos'y operatlvos de la Ruta Integral de Atencién para Ja Promocién y Mantenimiento de la salud y la rute integral Si
de atenclén en salud para la poblacion matemo perinatal y se establecen las directrices para su operacién”.
El contratista dara aplicabilidad y cumplimiento al instructivo N° 028 DISAN-PLANE 70 del 07 de Julio de 2020, “POR EL CUAL SE

30 IMPARTEN LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA CONTRATACION DEL SUMINISTRQ DE MEDICAMENTOS EN UNIDADES SI
DESCONCENTRADAS.

31 Elcontratista no debe estar reportado ante el Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA), Ley 1333 de Julio de 2009, St

2 El contratista debe contar con los equipos biomédicos que serdn utilizados para el desarrollo del contrato que se llegare a celebrar, si

asl como velar por sus buenas condiclones técnicas para su cairecto funcionamisnto. ™

El contratista debe ajustarse segin o contemplado por el Ministeria de Salud y de Proteccién Social y fodas aquellas normas
legales que deroguen, Modifiquen o establezcan estindares de hablfitacién para a prestacién de Serviclos de Salud sin causar
traumatismo en [a prestacion del mismo. Dando aplicacion a lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud
33 y de la Proteccion Sooial. Si

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 verificars en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), la
habilitacion de los servicios ofertados,

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Para el mes de noviembre del 2025, e| E.S.E Hospital Nuestra Sefiora De Las Mercedes: De Saladoblanco-
Huila, presento facturacion ante la‘oficina de central de cuentas de la Regional De Aseguramiento En Salud
N°2, Por Servicios o Atenciones Prestadas a los usuarios'del Subsistema De Salud De La Policia Nacional. Asi
mismo mediante comunicacion oficial GS-2025-125372-DEUIL, del 04/11/2025 se solicita a la entidad la
radicacion de facturas dentro de los términos estabiecidos en de la relacién contractual, de igualforma mediante
comunicacion oficial GS-2025-132563<DEUIL del 21/11/2025 se solicita a la entidad el.cargue de la facturacién
comespondiente a la ejecucion del contrato a la plataforma SECOP [l de Colombia compra eficiente con el fin
de dar cumplimiento a lo pactado en el acuerdo contractual.

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA: 161
A la fecha'de corte del presente informe de supervisidn han transcurrido (123) dias calendario desde que
inicié el plazo de ejecuciénidel contrato u orden de compra, restando (38) dias calendario para que finalice
el plazo de ejecucion.

TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS: El pago se realizara de acuerdo a las disposiciones contenidas en el
Decreto 441 del 2022, el pago por la prestacion de los servicios‘objeto del contrato se efectuara en pagos parciales en
moneda Iegal colombiana, junto con los documentos requeridos para el pago, de acuerdo al derecho a tumo'vy la
programacion del plan anual de caja (PAC). )

El pago se realizard en moneda legal Colombiana, Lia Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, pagara al CONTRATISTA
el valor del conirato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Neiva, dentro de Jos sesenta (60) dias calendario
siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura acompafiadade la
constancia de recibo a satisfaccién suscrita por el supetvisor del contrato, junto conlas ‘autorizaciones del servicio, demas
soportes requeridos delresultado a la prestacién-del servicio de manera impresa o en medio magnético; acreditacién del
' contratista de_encontrarse al dia ‘en e] pago’de aportes relativos al Sistema de Segliridad Social-en“salud, pensiones y
riesgos laborales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda,
documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica = Central de Cuentas de La Reglonal de Aseguramiento en
Salud No. 2, donde de conformidad con lo establecido‘en el articulo 19 de la Ley 1160 de 2007 “Derecho a Tumo” se le
asignara un mi.merc de radicacion. Todas las facturas deben venir acompafiadas de los RIPS debidamente diligenciados,
los cuales seran validados en el aplicativo SISAP WEB de la Policia Nacional.

En el@vento en el que la facturacion la efectte el ¢bnsorcio 0)unior temporal bajo su propio NIT, de conformidad con lo
establecido en el articulo, 11(del Decreto 3050 de 1997y demas normas que lo complementen, modlfquen o adicionen; La
factura debe indicar claramente el porcentaje o valordelingreso que corresponde a'cada uno de los miembros del consorcio
0 unioén temporal, Ademas, la factura debe incluir el nombre o razon social y el NIT de cada uno.de los miembros del
consorcio o unién temporal. Es importante que estas facturas cumplan con todos los requisitos establecidos en las
disposiciones legales y reglamentarias pertlnentes '
En caso que el CONTRATISTA presente los documentos sohcltadosg cumpliendo-con €] total de los requisitos-exigidos pard
el pago después del undécimo (11) dia habil del mesJ los pagos se realizaran dentro de los (60) dias calendatrio siguiente a
3
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Ja fecha de la radicacion. En todo caso, los pagos estan sujetos a la dlspomblhdad de PAC y ubicacion de los recursos por
parte del Nivel Central.

Lios pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe con
anterioridad al vencimiento de! pago, con sujecion-a lo previsto en las dlsposwxones cambiarias, por medio-de aviso escrito
con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompaiiado de certificacién-bancaria original con fechade expedicién no
superior a treinta’(30) dias calendario, a-nembre de la fima Contratista: Todos los pagos efectuados tendran los descuentos
de ley:

De igual forma, en cumplimiento al procedimiento "Recepcién-, Radicacién y Obligacion de Cuentas Médicas" (1LF-PR-
0008) de la Policia Nacional, el contratista deberd tener en cuenta las siguientes condiciones adicionales:

La factura electronica de venta debe'de expedirse con el cumplimiento de lo dispuestoa‘la resolucién 000165 del 01
noviembre de 2023 y demés-normas que regulan esta resolucion

En cuanto a la fasturacién en salud, el articulo 15°de la Ley 1966 de 2019 sefiala: “Todos Jos prestadores de servijcios de
salud estan obllgados a generar factura electrénica para el cobro\de Jos servicios y tecnologias en safud. Deberdn
presentarla, al mismo tiempo antela\DIAN y la entidad responsab[e de pago con sus soporfes-en el plazo establecido en la
ley, contado a partir de la fecha de fa prestacién del servicio de la entrega de Ja fecno/ogla en salud o del egreso del paciente
y prescribira el derecho en-los términos de ley. (...); En todo caso la generacion de los RIPS se realizard. al momento de
prestar el servicio; de-la entrega de tecnologfa en'sajud o del egreso del paciente”.

Asi mismo, de acuerdo con la Resolucién 2275 del 28 de diciembre del 2023 articulo 14, indica el tiempo que dispone la
entidad que realiza la facturacién electronica de venta en salud para el proceso de radtoacton ante el responsable de pago,
de la siguiente manera:

4. “Procesode radicacion de la factura electrénica de venta en salud ante la entidad responsable de pago o demas
pagadores. Los facturadores electrénicos del sector salud disponen de veintidés (22) dfas hébiles, contados a partir'de
la fecha de expedicion de.la factura electrénica de venta con validacion previa defa DIAN, para la radicacion ante las
entidades responsables de pago o demés pagadores, de la factura, el Registro.Individual de Prestacion de Servicios de
Salud y fos demés soportes determinados.en la normatividad vigente

4.4.Ejecucion Financiera y Pagos:

| a. - Balance general de pagos y-enfregas - il 7o e Sk e 3
Valor en pesos % del'valor del contrato u orden de compra

Valor total del contrato u orden de compra $ 3.189.000,00 100%

Valor total de las entregas $1.511.948,00 47 41%

Valor total facturado $1:511.948,00 AT 41%

Valor facturado pendiente de pago $ 910.787,00 0%

Valor pagado $601.161,00 0%

Valor pendiente de entrega $1.677.052,00 52,59%

b ‘Detalle de Ias entregas, valores facturados Y. pagos efect ‘ados en’ el per odo Informado (1a supervxslon debera relaclonar de manera :
; . -discriminada Iocompondlente afa e;ecuclon del contrato u,orden de compra 1 nicamente del penodo ueesta: informando) 3
No. de acta o~ Valorrec[bldo " Feéha da e S Valor’ :
constanciade - et DT e - deducctone
“recibido - e reg!:aldqw;: o e B A R
‘ ENSM661614
' ENSM662193
- ENSM662200
06 ENSME61873 PENDIENTE
10-11-2025 $657.05300 10112083 $657.053,00 | Ensmests3s’| $546472,00 | $110.581,00 PAGO
ENSM661870
ENSM661880
ENSM6E61875
o7 Lt ENSM862447 >
15-11-2025 $364.315,00 18112025 1\ §364315,00 | ENSMB62640 |\ $864.315,00 0,00 O eNTE
e Y e\ VI 2 ENSM663528 e .
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NOTA: encaso de que se este presentando el informe ﬁnal se debera diligenciar, el-cuadro anterior con la
recopilacién de toda informagién-del oontrato %
4.2 Entrada de Bienes " 3

5. RECOMENDACIONES

6. ~ CONCLUSIONES
El'supervisor, debera marcar con una (x) las Gasillas segin corresponda al periodo entregado, con el fin de que
la administracién tenga claridad frente al cumphmlento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal
de la devoluciéndel respectivo informe-de sUpervision.

Certifico con*la firna, del presente informe, que el contratista cumplid conlas
El contratista S X cldusulas y -especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o\ fechas
cumplié con.lo —"— | establecidas,para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido ‘‘en oblxqatonos ‘._establec[dos en las especnﬂqacnones técnicas, incluysndo las
las- \'clausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros). ' ] '

contractuales NO__ En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante

comunicacién . oficial' No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones jncumplidas.
el !

Atentamente, \/

Firma

Grado y Nombres St JOSE OMAR VELAZQUEZ ORTIZ
Supervisor Contrato u orden de Compra No. 85-5-20098-25
Correo electrénico: deuil.espri-pit@. pohc;a gov.co

N°. Celular: 3505561144
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