S-2025-098174-DEPUY

Pagina 1 de 11 ELABORACION) EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cdigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 005 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATQSU 4

Version: 5 QRDENES DE COMPRA POLICIANACIONAL
No. GS:-2025- DEPUY

Ciudad y Fecha: Mogoa; 02 de diciembre 2025

Sefior teniénte coronel

EDWIN'PUENTES GUZMAN

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.2
CR 22 SUR No:260A' 21

Neiva — Huila

ASUNTO: Informe de sup€rvision de noviembre 2025 contrato No. 85-7-20194-25.
TIPO DE INFORME
PERIODICO__X_ O FINAL[\'~

Periodo del informe de supervision

[Desde’ 02/11/2025 [(Hasta || 01/12/2025 |

En cumplimiento @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 sahcion de actos de carrupcion y la efectividad def
controldela gestién publica’, ast como de la Resolucién No.03049 del 30 de-julio del 2014 “Por Jacual se
adopta el Manual de Confratacion de la Policia Nacional’, Resolucion No(\08090 del 15/01/2018;\or la cual
se actualiza, modifica y’complementa el Manual de Contratacién de-la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién N0, 03049 de 2014”, y la {Guia para el ejercicio deas funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedidapor Colombia CompraEficiente, o las normas.que tas modifiquen, adicionen
o,s0stituyan, sin perjuicio. de!las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a /a/naturaleza
del ejercicio de la supekvision, me permito preséntar el correspondientédnforme del contrato N.\86-7-20140-21
del asunto a_través del cual se detalla) &l ‘sequimiento y el\grado de cumplimientocde’las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato; asi:

INFORMACION GENERAL:

1 Articulo 2.1.1,2.1-8)Publicacién de la ejecucién,dé contratos. Para efectos del cumplimiento de la obligacién contenida-en’el literal g) del articulo 11 de
la Ley 1712de-20'4, relativa a la informacién sobre la ejecucion de contratos, el sujeto)obligado debe publicar las aprobacienes, autorizaciones, requerimientas
o informes\del supervisor o del interventor,\qué prueben la ejecucion del coptrato.

Arficulo 2.1.1.2.1.7. Publicacién.dé-1a jinformacién contractual. De cohformidad con el literal (c) dekartieulo 3° de la Ley 1150 de 2007,€l, sistema de
informacién del Estado en el.cuallos sujetos obligados que contratan-con cargo a recursos publices deben cumplir la obligacién de publicar da-informacién de
su gestién contractuahes éhSistema Electrénico para la Contfatacion Publica (SECOP). (transcipcion literal parcial. subrayado fuéra ‘texto

o (Meédiante comunicacién-oficial No. GS 2025 086783 REGI2 del 02/10/2025, el’sefior Teniente coranel
EDWIN PUENTES GUZMAN, obrando €n“calidad de Jefe Regional'De Aseguramiento En\8alud,
nombré como supervisor del contrate-del asunto al sefior Intendente Jefe EDGAR GIQVANNY JOJOA
LUNA:

« ~Periodicidad establecida'para la entrega del informe de supervisién: Mensual
¢ No. de informes de supervision presentados y publicados en/SECOP li: 1

1.’ Informe de supervision del mes de octubre-2025 No. GS-2025-0955016-DEPUY del periodo
comprendido-éntre el 02/10/2025 y ehQ1211/2025.
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Informacién del contrato 85-7-20194+<25

Contrato No. 85-7-20194-25

“LA PRESTACJON'DE LOS SERVICIOS\DE TRASLADO DE PACIENTES EN
AMBULANCIA' BASICA Y/O _MEDICALIZADA DE-\.USUARIOS DEL
Objeto del Contrato SUBSISTEMA DE SALUD DE)LA REGIONAL DE\ASEGURAMIENTO .EN
SALUD N°2 (PUTUMAY.0O):

Contratista IPS EMERGENCIAS MEDICAS PUERTQ ASIS SAS

Representante legal BETANCOURTH VALLEJO JHENNY\MAGALY

Valor inicial del
contrato ‘u orden de | Vigencia 2025: $ 8.000.000
compra Vigencia 2026: $ 20.000.000

Valor total\$ 28.000.000

Valor,( cadiciones del
contrato u orden de ¢ No aplica.
compra

Valor total del\contrato
u orden-de'compra
Plaze) de ejecucion
inicial

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion del
contrato ‘u orden de
compra

Fecha de terminaciéon
del plazo de-ejecucién
del contrato u orden de | 30/06/2026
compra (pactada
inicialmente)

Fecha de dnicio del
plazo de ejecucion de | N/A
la(s)‘adicién(es)

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucion | N/A
de la(s) adicion(es)

$ 28.000:000 VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS

02/10/2025

30/06/2026

Adiciones N/A
Modificatorios N/A
Prorrogas N/A
Otros N/A
1.\ DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL .CONTRATO U ORDEN DE COMPRA aew

1.1 Acciones adelantadas:

» Para el periodo de noviembre 2025, se coordina con la sefiora Jenny Magaly Betancourh-representante legal la facturacion
de la E.S.E EMERGENCIAS MEDICAS PUERTO ASIS)con el fin de lograr radicarny proceder al tramite de pago de las
cuentas radicadas,‘dgualmente se toma contagtd €on el sefior Andrés Pabénencargado de facturacién|

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA.
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de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ‘EN SALUD N. 2 — UNIDAD |PRESTADORA DE SALUD
PUTUMAYO
19)" Aceptar y facilitar las visitas\del"auditor medico designado,porla REGIONAL DE ASEGURAMIENTQO EN -
SALUD N. 2 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO, y permitir la revision deda historia clinica y sl Sln'
documentos conexos:eon las facturas, asi como,les'que soportan los distintos cargos observaciones
20. EI CONTRATISTA tendra que prestar(los servicios y mantener una_ disponibilidad durante el horarig
presentado en la oferta de servicios, ddrante todo el periodo de ejecticion déel contrato y en ninglin casd y Sin
bajo ninguna circunstancia ‘el contratista podré abstenerse de-recibir al usuario, argumentando( g tener SI observaciones
disponibilidad del servicio>requerido
21. Las demas obligaciones del CONTRATISTA confenidas en el articulo 5° de la Ley-80 de 1993, asi mismo, Sin
ser civily penalmente responsable por sus acgiones u omisiones en la actuagion-contractual Si observaciones
22.. (ENContratista informara por escrito, al'stpervisor del contrato cuandg'se‘fiaya ejecutado el cincuenta (50%) y .
ochenta (80%) del valor del\¢ontrato. Una vez recibida esta_comunicacion, el supervisor comuhicara’a la s Sm.
jefatura de la Unidad-Prestadora de Salud Putumayo,\para-jos fines administrativos pertinentes observaciones
23. El Contratisteldebe contar con coordinador responsable de la totalidad de las ambulancias con las que cuente Sin
el servicio) que podra ser médico o enfermera Sl observaciones
24, Servicio objeto del contrato, paraHo.cual se debe efectuar un registro'consolidado de las quejas o sugerencias =
y las acciones adelantadas.para su solucién o mejoramiento aténdiendo en todo caso las recomendaciones sl Sin.
formuladas por el contratante cuando a ello hubiere lugar Observaciones
25. El contratistatse comprometera a comunicar dentro de un término prudencial\no-superior a 48 horas, la )
ocurrencia de eventos adversos en el desafrollode practicas médicas asistenciales acaecidas en la institucion si Sm_
del contratista, que afecten a.usuarios del Subsistema de Salud de-las Fuerzas Militares observaciories
267 Presentar plan de contingencia en el evento de presentar-falla'los equipos, o casos de fuerza mayor con el Sin
personal con lo cual‘'mitigue el riesgo de que no prestariel servicio Sl observaciones
27. Debera-realizar el respectivo anélisis y-plan’de mejoramiento posterior-a |la\ ocurrencia de EVENTOS
ADVERSOS E INCIDENTES, el cual debera ser presentado a la Regional\de’Aseguramiento en salud Nro, 2 Sin
oficina de garantia de calidad efi-salud al correo fabian.mendezm@correo.policia.gov.co y al supervisor del Sl observadiones
contrato.
28. El contratista_debera’priorizar en la atencién las-poblaciones vulnerables protegidas.constitucionalmente ]
como: gestante; maternas; menores de 5 anos; adolescentes menores de\18-afios; adultos mayores; ) Sin
discapacitados observaciones
29,\ ‘tas demas obligaciones de|\GONTRATISTA contenidas en,el @rticulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi‘mismo, S
seré civil y penalmentg résponsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual: Si observaciones
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES'TECNICAS.
iTEM DESCRIPCION Y _ESPECIFICACIONES TECNICAS GUMPLE | o NO o
El contratista cuenta con un sistema,'de ‘auditoria interna el cual estaré&-en contacto con el auditor médico
1 delegado por la Unidad Prestadora' de Salud Putumayo para el controly supervision del contrato. Sl
El contratista certificatmediante documento escrito,- que, 'cumple con los servicios segun10,estipulado en el
2 Acuerdo 002 por el-cual se establece el plan de-servicios de sanidad Militar y Policial, Si
El contratista debe notificar de inmediato\los’eventos adversos o complicaciones que se llegaran a presentar,
durante los procedimientos y que-llegasen a requerir el ingreso por el servicio de la institucion contratada, de.
cualquier paciente al subsistema de salud de la Policia, Nacional;” con el fin de realizar la respectiva
3 autorizacion del servicio'q regulacién del paciente a la IPS tofrespondiente por parte del LIDER\MEDICO DE | Sl
LA OFICINA DE(REFERENCIA Y CONTRARERERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
PUTUMAYQ!
EL contratista certifica mediante\docamento escrito, que no se encuentra relacionado en el Registro Unico'\de
4 Infractores Ambientales RUIAC Sl
El contratista acepta'y facilita la visita del auditor médjcodela USP, asi como permite el accésoralas historias
clinicas, estadisticas, soportes y demas documentas relacionados con la atencion de ‘pacientes y facilita de
5 ser necesafio |a verificacion y la revision de-os 'servicios prestados y eventualmente el acceso a los pacientes | S}
para-evaluar la calidad del servicio.
El contratista debe prestarunica’y exclusivamente el servicio dispueésto mediante autorizacién-expedida por
6 la oficina de Referengia‘y Contra referencia de la Unidad\Rrestadora de Salud Putumayo. Sl
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\J\\ . 14 40 ht\tgé e estar vigente. Este req%s((\\ verificaréa una vez adjud qu presente proceso de | St \Qa \Qa
g‘(e Rn& cion. \\ 5\ ] \‘\ ‘5\
g(e\JPara transporte terrestre el ‘&gﬁ\r‘cumple con lo que dete u%gé\)su actividad la autoridad e%@iﬂ C&(eq
) \‘ai'(\ terrestre ydad(licmna ﬁ% con cergf cadotr dtta forma eros auxilios. Este reiwé cara \\‘ a((\ ]
\ e contrata
\\ 6\\ una vez a Ju |cg ‘esente proceso a %1\ ‘\;\‘ 6\ ‘\;\‘ 4 ,\ \\
g(e\i - Gk o &€ (© g(e\!
. . \
. NP . NP . NP . SN . WO
A\l\\ ‘6\ \ l\\ 5\ N l\\ '6\ A\ -6\\ N l\\ -6\\
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g (%\k\,émo tripulantes de amb arg\\é&enta con: ‘(\ g‘( G\J\\ :
\\]6«\ g 1. Médico (e\ﬁ \\].a X (G .
\J\‘\ 5\ 2. Enf %&ogo en atencién pre ?@ﬁa*na o Auxiliar de enfermi\a 6\\q a((\ Q\ ‘ eﬂ\\ .-
g‘(e X personal debe contar ¢ de formacién en sop: @ avanzado de minimo 4%&0@\\\ P (’(\ g
(e\;i e estar vigente. Este r equg\ e venﬁcara una vez adjudlcﬂ\ esente proceso de oontra ) c,\\q o™
vV o u u n éﬂ Y
WL eoih s e Etﬁzﬁeviﬁ?c%lé";“?ﬁé? i yean Jt’:?::ﬁféﬁaﬁen'?:nﬁ\;z“ b i g g&e‘i N\ S
‘Q\J\\ Tod%m:%nCIa que opere, debera: (v(\ Q \]\\ \\\ a«\ ((\ g‘eﬂ
g Q(Q\Be?e estar inscrita y reglirag\\\‘ la entidad de salud comp%w gumpla con los requisitos eés? ? ‘ 6\\\\@~
QO en las normas wgent \J\\ g
. \\‘a i icaci i M\ (e N\ S
O o deui W%eéc?;éi'iﬁ‘!?::;:“"%wﬁﬁ“n Zeﬁ"e"n‘fé tortoral 2""“""en con :zéf;é?sr‘%?"éf;‘;?,é: o0 9 . o\

gulador, como lo estlpulq&ﬁ\‘ 729 del 12 de duclembreg
NICACION.

i

g
((\ g‘( Las ambulancias cu \\Ibs siguientes requisitos: \\\]3

2

Q}G\J N

e\J\-\ 5\\ Portar lice mr%;grztgm?;g:rge%bhgato‘z%u?\xwdentes de trénstto\ceé de revision técnico\ @.((\ g‘(e Q‘(e\J\‘\ -
g‘( \vgﬂmulo debe estar |nscnt w&o ante el Ente compet t%‘&%ﬂamsmo similar y cumpl \Qrﬁ%\s : ’E}X(\
e equisitos exigidos por la vigentes para las amb M lk) . 6\\Q
\\\@((\1% Contar con | én exigida en la NT! g \del 12 de diciembre del eI item 4.4 Si (Q\J\\ . C
\‘\ =) IDENTIFI% cluye Leyenda AMB &X Numero de Identificacio ‘%ﬂ de la wda Sigla del W\ Q \J\\ o
e\J ) ervicio: Se utilizara la si TAM seglin sea el ca ﬂr(?\n e o logotipo de la entlda g‘(e
\ a CONSERVE SU DIS]] umero de teléfono, Nomb, én ad sede. A
: R i ik 5 il g
L © poxfgziczss:‘g:°'%§za.uzf:;Z‘ﬁ:;";ovs‘::{\zg\\\@ wqa (g o Q@x\\s 2
WS N R\ N
NS \3 W\ ey
g‘( nr lén con las tripulacione: '8 bulancias: ‘(e g ‘5\ N ((\
((\ g‘(e\ﬁ)s conductores deben ar%u?cencta de conduccmn. d to de identificacion. Q‘(G\J\\ \'\ 5\\\‘ ¢
) \\\la El equipo de dlco auxiliar de enferme eﬁermero profesional) debe 0, estar inscrito y (Q\J '\ €
\J\\ 5 \ portar u\egﬂe o de identificacion y ce e inscripcién ante la aut«iﬂs petente. a((\ g ‘ eq\\ .
g‘(e ductores seran capaci ecretarias de Transito Q@aﬂlsmos similares, sobre egQ\ A ((\ g
g(e A rgvponamlento Ipara la W de este tipo de vehnculo g&ran estar certificados pa{ m%‘l ) 6\\Q ™
((\ eben presentar os{sgﬁlﬂgs spectivos. - \ ) \L\\'
W @O S N Y |
N\ W \\Z WS o™ Ayt
Q(Q\J P\Cgmratlsta cumpliré con los s aspectos: Q(G\]\\ \'\ 5\\\ G ] \J\\ 5\\\‘
((\ g‘( dentificacién del tipo de w%iauén que efecttia una anN ((\ g(e\i ((\ g‘(e
A .
i \\\\ Movilizacién @a‘ qa ) \Qa R\
(eﬂ\\ 6 bll%\fc?fTAB o TAM en este tipo,de-movilizacién, en cumplimien: \\x% orden de servicio: eﬂ\\ ‘6\ e\)\\ ‘6\
g \Ilzaré sefales visuales (Ju \ﬂ%ergenma balizas) y auditi su desplazamiento. En caso (\ Q)(
%‘( condiciones clinicas d %\ne no lo permitan, seg fiterio de la tripulacion, se podrﬂ\ed uar Ia SI \\l‘a'(
\ \la«\1 utilizacion de sefi mvas \\ \‘\ “5\
o \l\\ 5\ Podra d@&% vélocidades autorizadas ;@Q@s\;/ehlculos de emergencia. g‘( \J Q‘(eﬂ ((\ g‘(e
g‘( v cnén No Prioritaria: qa o . \‘a
((\ g(e\ﬁ:a ambulancia TAB o T NI & este tlpo de movilizacién, en ﬁ&}nto de una orden de seléc\f\\ 6\\ \J\\ 5\\
L \\\6 Utilizara sélo ﬂﬂéﬁ vistales (luces de emergencWa@s) para su desplazamlento g‘( N g(e
g‘e\J \ QgQ(ﬂ@Ceder las velocidades autonzng\\ﬂ a los vehiculos de eme?en%q\\‘ \.\ 5\\\‘ \_\ 6\\“
\. . .
W R\ ki R\ PR\ R\ ki .
: 6\\ o\ o\ o\ o\
(e\i\\' (e\!\\ (G\J\\ (G\J\\ (G\J\\ (G\J\\
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g‘(e ] Rs‘ﬁ_’yk\c‘l'ones enel despIazaan:t%hs‘%bulancnas (b‘(e — \ .
g‘(e En toda movilizacion, | itad de la tripulacion en la condu i ser prudente y cundados evnar
mayores nesgos L 6 sera para garantizar la s del usuario.
A
\'\ 5\\ En caso ulancna sea solicitada pi X\Itondad competente (tran \p&%hua y/o salud), para
e\) N m& e una emergencia en la vij, a tripulacion debera ev. estar la atencién requenxﬂ
g‘( \g pertinente en prela cné oa Ia vida. En cuanuIer npuIacuén debera info
"N central, de manera pnontan judlcar la oportunidad en | ia a la central. La centraI IT@Imwso
\
correspondiente a Ia e Referencia Contrarrefel ES Putumayo sobre el i fuerza
-(\
. \l mayor ocurrido y, e debera demorar la re |"'usuario en espera de Ia or rwcm por ella
. 6\\“ emitida. ((\ \n'!\\
\® WS \\2
(G\J . 5\\ La tripulacion dgass\agnulanmas debera cumph{)@\i etar las normas de tra
Q < e\l\\ establecidas;, \i@/ los casos que prime el d vida.
‘-(\ Q 2. las \\Iancnas sin orden de serw agéran utilizar seﬁales |tl@quaIes ni
. \\\‘6-‘ @ des autorizadas para \ﬁ\ ehlculos
q\\6 \ 6;(\ El tipo de movullzacmn a ambulancia puede vari \\f ontarlo a no prioritario yq
g‘(e \\ 5\ viceversa, depen Ia condicion clinica del e a criterio de la tnpulam
(e\i cuando la o ervicio sea cancelada, lo_cual quedara consignado en la m|
0\ g &Sn asistencial de pacnente ’@ lancias es un acto de sa @mo al, debe
‘\ a*‘ glstrada en el récord d o prestado o en la h|stor e paciente, bien
)
\J\\ “5 \ a((\ a atencion de enferme ’5( e medrco
g‘e | \\ 5\ 5. Todo pacnent adado en ambulancia ®§}1\ar con la asistencia peri ?}b\‘
‘(6\) del equlpo @ correspondnente ala a , en el compartimento deI 'i
. aﬁ(\ g umones que oferten QMI io de ambulancia, deb % ablecer los
. 6\\\\ cedlmlentos correspondle a cumplir con los para nidos dentro del
G\J\\ . \\‘a,((\ istema Penal Acusaton
\ J \ 5\ Todo despI de una ambulancia debe t@\leglstrado inmediatament ‘é
O -
g‘(e‘l central ad ala cual este adscnta \)
AN \‘a‘:(\ @ ﬁgados primarios sin destin Ia ubicacién del pacaen %lcamente por
. 5\\ equipo de salud de la w cia en coordmamén con al o con el Centro
ﬂ\\- 17 \ Regulador de Urgencua uerdo con el nivel d nﬁﬂ y grado de complejidad
g‘(e \\ 5\ pertinente para Ia,a actual o potencial del pa{ 6\\\‘
N
g‘(eq 9. EI esta\lsr@ nto en lugares prohibido: de las ambulancias p! ﬂgmzarse
J ay;‘(\ ‘cuando se esté ejecuta \iﬁorden de servicio y/o sw snstnendo un
A\
= © T
e\l\\ \\\61 Todas las ambulanci @5‘3 n parquearse, mientras \be en posicién de Sa'l\“
g‘( | \;\\ 5 |ndepend|ent m rgﬁI io, conservando las cor% @ de segundad
g‘(e 11. Toda a u%}cua en movilizaciéon pnon n ritario utilizara para su }Lmlento
\ \\aI'(\ ialmente, el segmento \Cé:‘ a calzada, una vez los se separen
\\ ia el lado izquierdo y dere misma. En caso contrarl ra cualquier carril
6\ ((\ % la via. éﬁ o\ﬁ

\J\\ 6\\ 12.
\J\\

\;\‘\ .

Toda amb
se aoe

@%v:hzacbn prioritaria (con sﬁ@& emergencia visuales y a @é’\‘

precaucion, reduciendo s
ruzarla cuando las autor

6?9 d, al cruce de una |nter \7|al y
los vehiculos le hayan e@: aso de
ion preferenmal El us eo y/o pito tipo corneta \f%{ﬁ‘iu 0 sblo a este
((\ %o de movilizacién. q ‘\‘{

5\\ 13. Los conductores ¢3@G\b nCIas en movilizacion pnq@n}}kvnaran el sobrepaso entre SI
‘@s en(:laIes se limitara el uso

%ﬁéﬁ%s de emergencia auditiva: lﬁ&\ct
eguridad vial. \\\ \\Qa

\a orden de pare o retén de | ismos del estado.
verifique que esta en cu li 0 de un servicio (con o

iatamente el reinicio d
lsmos del estado lo podr. @ﬁg
\d ésta

14. En zon

da ambulancia debera %
Una vez acatada la s Io%
sin paciente) lﬁﬁo nismos deberan autori
movilizacio, so de algun requenmlento o
aco

e

! la ambulancia hasta la te \klé de la orden de servicio
ble, la tripulacié licitad
\ SN « S pira"széi't." e ndad”ié’fu‘fi,‘;?%s ¢ e ““?S*é' g R\ %) ‘
(e\l\ ‘ . 6\\\‘656 Todo conductor de \lla debera respetar el co sno para garantizar | 6\\Q . 6\\\‘6
Q \J\\‘ seguridad del uﬁ‘sgr unque todo conductor deb paso alas ambulanc:a {!K . N 4\\
g‘(e movilizacién ia (con sefales visuales iti as de emergencia) y no O‘(e
O\ (utmw las sefales visuales de ), en concordancia con 4 de ((\ <]
. \\a 9 de Agosto 6 de 2.002 C Ional de Trénsito, no modlﬁcaud Ia Ley 1383 \\\6-
3N NS \\ N2 N2 S
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23,

24

de MARZO 16 de 2010, no es Obice para tener las precauciones correspondientes. Las
autoridades de\transito deberan colaborar con estepropdsito.

El vehiculo que circule detras de una ambulancia en movilizacién prioritaria y'no prioritaria,
deberd mantener las distancias minimas'establecidas en el articulo 408\de la Ley 769 de
Agosto 6 de 2.002 Codigo Nacional de Transito, modificado cop.la Ley 1383 de MARZO 16
de 2010, pero esto no es ©Obice para tener las precauciones'correspondientes por parte de
la tripulacién de las-@mbulancias, para garantizar la seguridad del usuario.

En caso$ de-accidentes relacionados con eldesplazamiento de ambulancias, se-procedera
deconformidad con lo dispuesto en les\articulos No. 143 y 148 de la Ley\768)de Agosto 6
de)2.002 Cédigo Nacional de Transito; excepto cuando prime el derecho a la vida.

Una ambulancia podré, atender y trasladar uno o mas.pacientes, siempre y cuando se
garanticen sus.conidiciones de seguridad y las de la-tfipGlacion, y no implique detrimento-de
la asistencia“a l0s pacientes. Las condiciones(de ‘seguridad incluyen la utilizacién\de la
camilla.principal y una secundaria, cinturones’de seguridad y que estén bajo (a)vigilancia del
equipo de salud.

Solo se permitira un acompafante por paciente en una ampulaneia, cuya ubicacién se hara
a criterio del equipo, de salud. Se debe tener en cuentaiaJimitacion de acompafiantes con
riesgo (mujeres entbarazadas, menores de edad, €ntre otros). En caso de fuerza mayor-se
podra exceder en numero y no limitar, 4a\condicion del acompafante,justificandolo
debidamente en el récord de servicio prestado o historia clinica del paciente.

Las ambulancias no estan, autorizadas para el traslado de.cadaveres, excepto cuando el
fallecimiento suceda durahte'el cumplimiento de la orden.de,servicio.

Las ambulancias' no deberan transportar materiales, elementos e insumos peligrosos
(armas, valores, quimicos, biolégicos y/a explosivos entre otros).

Las'tripulaciones de las ambulancigs €n caso de ser requerida para ui’servicio en la via por
accidente de transito, debgrdncinformar a las autoridades competentes (transito y/o policia y
Oficina de Referencia-Contrarreferencia UPRES Putumayo) ‘el destino final del paciente una
vez verificado el éstado del paciente y la gravedad ‘del-dsuario. En caso que no se\pueda
informaryantes' de iniciar el desplazamiento, de la ‘@mbulancia, la central de,la> empresa
contratista‘debera realizar esta labor en forma prioritaria.

En'caso de ser requerida paraun.servicio en la via por accidentes de transito con lesionados,
la tripulacién solicitaré a la)autoridad a cargo del mismo, se\le-facilite a la tripulacién de Ja
ambulancia la informacién correspondiente de los vehi€ulos implicados, antes que sg inicie
el desplazamiento de la misma y para soportarelhingreso de los pacientes a |os centros
asistenciales-respectivos. La informacién |incluye: nombre de la aseguradora,“nimero y
vigencia de la péliza SOAT y documenta 'de identificacién del usuario,

2.1 'NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O'DE RELEVANCIA: Ninguna
3 AVANCE DELA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la~fecha de corte del presente informe periddice\01/11/2025 se deja constantia que no se ha presentado
facturacion para el presenteé mes de supervision!

4 TRAMITES-Y VERIFICACION DE PAGOS:

A la fecha.de corte 01/12/2025 del.presente informe de supefvision han transcurrido 61'dias calendario desde
que inicio-el plazo de ejecucion del contrato u orden descompra, restando 211.dias calendario para que finalice
ebplazo de ejecucion hastael 30/06/2026.

ICa ‘Regional de Aseguramiento en Salud No 2 pagara el valor del contrato,que resulte del presenteproceso
a favor del contratista en la ciudad de Neiva, Huila después de verificada la relacién de decumentacion
enviada mensualmente de acuerdo_con\la entrega del supervisor\de cada una de las UPRES; dentro de los
cuarenta\y-cinco dias (45) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura comercial y asignacion del
turno para el pago en Central de Cuentas de la\Regional de Aseguramiento en Salud No 2, previa
verificacion Auditora-de! cuentas Medicas de_la Regional de Aseguramiento en Salud No 2, de\actierdo al
derecho a turnoy \la programacion del Plan Anual de Caja (PAC):
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Facturacion: La radicacién de'la factura, que cumpla con los requisitos establecidos en el Codigo de
Comercio (arts. 621, 774y demas concordantes)y Estatuto Tributario (arts: 616 — 1, 617 y conexos)
impresa y en medijo magnética de los sepvicios prestados, o el dogumento equivalente (cuenta“de cobro),
se debe hacer dentro de los CINCQ-(05) primeros dias calgndario del mes siguiente.ada prestacion, la cual
como-minimo debe cumplir con:

». O)'Recibido a satisfaccion-del supervisor del contrato que resulte de cada tno de los grupos.

. Relacion general dé pacientes trasladados, detallando la pre-facfura por cada uno de elios
discriminada y, firmada por el usuario oyacudiente.

«  Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidas’en el Decreto 4747 ,de-2007, Anexo 5 de la
Resolucion 3047 MINPRQTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

'~ La factura debe presentarse debidamente firmada por quien la expide; legajada con gancha,
totalmente plastico, foliada en forma copsecutiva en la parte superior derecha de cada hoja-lapicero negro;
para evitarpérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos.én! caso de
inconsistencias.

¢ Presentar original de la autorizacion del setvicio expedido por la GRURE de la Regional de
Aseguramiento emSalud N° 2.

. Detalle dé ‘cargos en caso de guéla factura no lo detalle!

+ Hojade traslado

». ()'Copia de la hoja de . administracién de medicamentos (cuando aplique)

«  Siel contratistaio-presenta la factura dentro del término de |os-cinco(05) primeros dias dejcada mes,
el tramite y el pago de la factura se realizara hasta el mes siguiente.

. EL,CONTRATANTE darg tramite a las facturas que,no presenten objeciones:

Las cuentas se deberan presentar de la siquiente manera:
GRUPO 3 PUTUMAYO: se radicaran cuentas con los soportes-cotfespondientes en la Unidad Prestadora

de Servicies de Salud Putumayo ubicada en la ciudad de Mocoa.
Las cudles seran auditadas por €ada una de las Unidades 'y luego remitidas.para el proceso de pago ala
Regional de aseguramiento-en Salud N° 2.

Conciliacién. \de glosas: En el eyento-que se presenten gldsas a las cuentas, presentadas, estas se
tramitar&n de conformidad con lo@stablecido en el ARTIGULO 57 DE LA LEY 1438.del 19 de enero de 204
Dande se encuentra estipulado que posterior a la-otificacion de la glosa ebcontratista tendra quinge’(15)
dias habiles para indi¢ar aceptacion o justificacién de la no aceptaciéni‘Dentro de los siete (7)-dias habiles
siguientes a_larecepcion de la respuesta de glosa la auditerfa“de cuentas decidiracsi-levanta total o
parcialmente'las glosas o las deja‘como definitivas, en caso'tal de reiterarse la glosa se proceder a citar
para ¢onciliacion de estas alcontratista en los siguientes-guince (15) dias habilés a la recepcion de la misma
por-el contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a‘una conciliacion efectiva en’la Regional o UPRES; 1a siguiente instanciaes €l Grupo de
Auditoria Médica de la Direccion de-Sanidad.

Para el pago: Mecanismos y forma pago de los’servicios prestados par.latPS. (De conformidad.con la
normatividad vigente)para el SSPN). Teneren-cuenta los cupos de PAC autorizados por el Tesgro-Nacional
y que en ning@n momento la aprobacion ‘de cupos de PAC no)sera impedimento para)la’ejecucion del
contrato.

Causales de no pago:

e Todoservicio ambulatorio (primera vez o control) que po €uente con formato deadtorizacion por parte
de)la central de autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud Huila y_laccentral de autorizaciones
de referencia Nacional'de la Direccion de Sanidad:
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Toda argencia, que no cuente(con codigo de notificacion por parte de la. central de autorizacion de
Referencia y Contrarreferencia, salvo que sechayan agotado los procedimientos de notificacion
establecidos en e) Pecreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resoltcion 3047 MINPROTECCION de
2008.

Atencion mas alla de la_atencion inicial de urgencias, si no se han surtido,los tramites de notificacion
previstos en el Decretd 4747/2007.

Todo.procedimiento adicionalno’ autorizado, salvo gue'se haya prestado_aténdiendo un riesgo
inminente para la vida.deppaciente.

El contratista se obliga a reportar dentrode los siguientes cincocdias a su ocurrencia, eventos
adversos e cincidentes presentados ‘€n ejecucion del contrato;’ con su respectivojanalisis e
implementacién de un plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador def@asto, asumiendo
los“costos de salud derivados del evento adverso.¢{Dicho reporte se debe consignar en el formato
3SS-FR-006 Reporte-de’ Incidentes y Eventos Adversos.

Bien o servicio~para administracién urgente o tutela, que esté fuera del Plan de beneficios del
Subsistema de Salud de la Policia‘Nacional (SSPN), cuando fuego de haberse prestado la atencion
conla'inmediatez requerida, ho 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
herramienta de mejoramiento y supervisién,"mas no como causal@de™no pago).

Las contempladas en la Resolucion'3047 MINPROTECCIQNde 2008,

Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 y dem&s'\normas que las modifiguen' o adicionen.
El-incumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Reselucién No 000020 de 26-03-2019 expedida, por
la Direccion de Impuésto y Aduanas NacionalesDIAN vy circular CR“016 Proceso de Recepeién de
Facturas Electrénicas de Venta, Notas' Débito y notas, Crédito; expedida por el;Ministerio de
Hacienda'y Crédito Publico (SISTEMA INTEGRADO-DE INFORMACION. FINANCIERA SIIF
NACION).

El incumplimiento.del-Prestador del Servicio de Salud de la Red externa; no realice el carguede tos
Registros Individuales de Prestacion «de Servicios de Salud (RIPS) en el modulo de.radicacion
cuentas,médicas de la Direccién de Sanidad, (RECUM),

NOTA'- PLATAFORMA SECOP II: El oferente a quien'se le adjudique el presente proceso debera
cargar la respectiva cuenta de cobro en la RLATAFORMA SECOP_llj\con el fin de que estaséa
verificada por glsupervisor del contrato.y-poder realizar el respectivo pago

EL PAGOSE HARA A LA SIGUIENTE CUENTA:

NOMBRE BENEFICIARIO:.|IRS EMERGENCIAS MEDICAS PUERTO ASIS S'A'S
BANCO: BANCO BBVA

TIPO DE CUENTA*AHORRO

NUMERQ DE 'CUENTA: 0726287246

1.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas Ny WY
Valor total del contrato u.erden de compra $ 28.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $4.311.395,00 18)39%
Valor total facturado $ 4.314:395,00 15.39%
Valor-facturado pendiente de page $4.311.395,00 15.39%
Vfalor pagado $0,00 0%
Valor pendiente de enfrega $ 23.688.605,00 84:60%




S-2025-098174-DEPUY

Pagina 11 de 11 ELABORACION,'EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Cadigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS
Fechg: “12-03-2021 INFORME DE SUPERWISION DE CONTRATOSU
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIANACIONAL
g(e%;hlle de las entreg ﬁWfacturados y pag Qﬁc}é;dos en el periodo |r{|@jl\a\16} (la supervision debegg\\
relacionar de maner«@;ﬁ}ninada lo correspondie%é\ ejecucion del contrato «Q de compra unicamen |
Q0 p ue esta informando) . \\6« S \
o) i O J\\Pd NS [
\:cia Valor rscibi é’\iﬁigﬁ’a\de valor ﬁ.ﬁf’;ztura valor |\ SValor ordr:: .\
& o recibido factum@q Sy pag | deducciones w‘%\
<) NN g )
recibido a5 I\ . i?}{ﬁ\ {\(éq
1 824.801,00 21/11/2025 824.801,00 EMPA9474 Pendiente Pendiente Pendiente
1 996.224.00 21/11/2025 996.224,00 EMPA9484 Pendiente Pendiente Pendiente
1 31812300 21/11/2025 349.123,00 EMPA9494 Pendiente Pendiente Pendiente
1 970.353,00 2111112025 970.353.00 EMPA9S495 Pendiente Pendiente Pendiente
1 489.589,00 21/11/2025 489.588\00 EMPA9496 Pendiente Pendiente Pendiente
1 | 711:305;00 21/11/2025 (711:305,00 EMPA9497 Pendiente Pendiente Pendiente
4.311.395,00 4.311.395,00

Cuenta de cobro No. 17

4.2 Entrada-de-Bienes (verificar que los(bienes hayan ingresadoa los estados contables, si aplica)

5 RECOMENDACIONES

E.S.E Emergernicias Médicas Puerto Asis, tiéne’los servicios disponibtes, ha prestado los mismos contantes de una manera
oportuna® puntual a los usuarios dejsubsistema de salud de Ja\Palicia Nacional adscritos.a\la Unidad Prestadora de.Salud
Putimayo, sin recibir quejas perparte de los usuarios enriuestra oficina de atencion al usuario.

6 CONCLUSIONES

El supervisor, deberd marcar con-una (x) las casillas segun\ corresponda al periodo.€ntregado, con el fin de\que-la
adinistracion tenga claridadfrénte al cumplimiento o no defcontratista. El no diligenciamiento sera causal de la'devolucion
del respectivo informe-de 'supervision.

Certifico con la firma del presentetinforme, que el contratista cumplio con las clausulas y
El contratista | SI _X especificaciones técnicas_dél contrato, en la fecha o, fechas establecidas, para lo cual
cumpli6 con lo relaciono y anexo |gs./documentos soportes (técnicos obligatorios establecidosen las
establecido en las especificaciones\técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en €l.trabajo y
clausulas otros).
contractuales

NO___ En ‘caso de incumplimiento_parcial o total del contrato, se infarmé'mediante comunicacion
oficial No. del , dirigida' al ordenador del gasto, (las
obligacioneg incumplidas.

Atentamente,

Firma
Intendente Jefe EDGAR GIOVANNY.UOJOA LUNA
Supervisor Contrato 85-7-20194-25

Correo electronico: giQuanny.jojoa@correo.policia:gov.co
No. Celular: 323 5866864




