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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1

No. 2

GS-2025- | - MEBOG

Bogota D.C., 10 de dicﬁiembre de 2025

Sefiora teniente corongl

IVONNE JOHANA HERNANDEZ RODRIGUEZ
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°. 1
Bogota, D.C.

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 81-7-20243-25
TIPO DE INFORME
PERIODICO_X__ O FINAL

Periodo del informe de supervision

B oo/11/2025 RN 08/12/2025 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanisinos de prevencion, investigacién y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
controf de fa gestién piblica”, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00080 del 15/01/2018, "Por fa cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervisién e interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervisién, me permito presentar 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 u orden presentado mediante comunicacion oficial No. ,
asi:

INFORMACION GENERAL:
% Mediante comunicacion oficial No. GS-2025-024353-25 REGI1-29.25 de fecha 09/10/2025 el sefior
Mayor ISAAC AMADO CODINA GALLARDO en calidad de jefe Grupo Contratos de la RASES 1 notifica

como supervispr del asunto al responsable Programa Médico Domiciliario de la Unidad Prestadora de
Salud Bogota. -

« Periodicidad estahlecida para la entrega del informe de supervision: mensual
« No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP II: 1

¢ Informe de supervisidn del mes de OCTUBRE del periodo comprendido entre el 09-10-25 at 08-11-25
presentado mediante comunicado oficial GS-2025-745287-MEBOG DE FECHA 09/12/2025
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informacion del contrato

Contrato No.

N° 81-7-20243-25

Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DOMICILIARIOS DE TERAPIA
RESPIRATORIA, CONTROL MEDICO, EQUIPQOS E INSUMOS PARA EL CUIDADO
DE VIA AEREA ARTIFICIAL TIPO TRAQUEOSTOMIA LAS 24 HORAS A USUARIOS
PEDIATRICOS Y ADULTOS, DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL, ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA Y
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA, PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

Contratista

HEALTH & LIFE IPS SAS
NIT: 900.900.122-7

Representante legal

MARIANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Valor inicial del
contrato

CUATROCIENTOS VEINTIDOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y
SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS ($422.997 487)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA

Valor adiciones del
contrato

NO APLICA

Valor total del
contrato

CUATROCIENTOS VEINTIDOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y
SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS {$422.997 487)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA

Plazo de ejecucién
inicial

El plazo de ejecucién del contrato sera hasta 31 de marzo de 2026 o hasta agotar
presupuesto, tiempo durante el cual debera dar cumplimiento cabal a las
prestaciones a que se obliga. dicho piazo iniciara a partir de la aprobacion de las
Garantias y entrega de |a Carta de Iniciacién de Ejecucion del Contrato.

Fecha de inicio del

plazo de ejecucién | 09/10/2025
del contrato

Fecha de terminacién

del plazo de | 31/03/2026
ejecucion del

contrato

Fecha de inicio del | NO APLICA
plazo de ejecucion de

la{s) adicién(es)

Fecha de terminacion | NO APLICA
del plazo de

ejecuciéon de la(s)

adicidén(es)

Adiciones NO APLICA
Mcdificatorios NO APLICA
Prorrogas NO APLICA
Otros NO APLICA

1. DESARROLLO DE LA SUPE

N AL CONTRATO

1.1 Acciones adelantadas: Ninguna
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2. VER!FICACIQN DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

NO

. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

CUM
PLIO

OBSERV
ACIONE
S

EL CONTRATISTA se obliga a cumpiir del 100% de las especificaciones técnicas y garantias exigidas en
el pliege de condiciones y en la oferta presentada, de acuerdo al objete del contrato.

Sl

NINGUNA

EL CONTRATISTA debera informar por escrito si durante el tiempo de ejecucion del contrato surja alguna
eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, con el fin de definir Ja
solucién de mutuo aguerdo.

]

NINGUNA

Qbrar con lealtad y uena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

Sl

NINGUNA

Responder en los plazos que [a Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 establezca en cada caso, los
requerimientos de aglaracién o de informacion gue le formule.

Sl

NINGUNA

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de ia Regional de Aseguramiento
en Salud No.1 o qui@j haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcién del
contrato, la Garantial Unica.

8l

NINGUNA

Guardar la confidengialidad de toda la informacidn que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conoger ¢ manipular y responders civil, penal y
disciplinariamente pgr los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero
se cause a la adminiptracién o a terceros.

Sl

NINGUNA

No acceder a petici?:ﬁes 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligario a hacer
u omitir algun acta: o hecho, EL CONTRATISTA deberd Informar de tal evento a la Regional de
Aseguramiento en $alud No. 1 y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias. :

Sl

NINGUNA

Mantener activa la cyenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos
en el proceso de ejegucidn del contrato.

&l

NINGUNA

EL CONTRATISTA gebera cumplir con la obligacion de pagar los Aportes a los Sistemas de Seguridad
Social en Salud, P¢nsiones, Riesgos Profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicara lo
contenido en los Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de
2Q0186.

sl

NINGUNA

10

EL CONTRATISTA se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambie en la informacién
suministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual forma, se debera informar cualquier cambio
en el numero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos, allegando en original la
certificacién bancaria correspondiente.

Sl

NINGUNA

1

EL CONTRATISTA debera Cumplir con los amparos regueridos (pdliza de Seguros), garantia de
cumplimiento, calidad y las que la institucion requiera o la normatividad vigente lo establezca.

Si

NINGUNA

12

Estaran a cargo del CONTRATISTA los costos de transporte, movilizacién, seguros, fletes, que se causen
con motive del cumplimiento objeto del contrato. Estos costos se entenderan incorporados al valor total del
contratg, incluyendo los impuestos.

Sl

NINGUNA

13

EL CONTRATISTA debera presentar |a facturacién correspondiente al mes causado dentro de ios primeros
cinco dias de! mes siguiente en la ventanilla Unica - Central de Cuentas de ia Regional de Aseguramiento
en Salud No.1.

Sl

NINGUNA

14

EL CONTRATISTA deberé presentar (a facturacién electrénica, previamente validada por la DIAN, como
requisito para el page de los bienes y/o servicios contratados, conforme con las disposiciones sefialadas
en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucion No 000042
del 5 de mayo de 2020; dicha facturacion o representacion grafica de la factura sera recepcionada en el
correo electronico disan.upb-ceips@policia.gov.co. Nota: E! cumplimiento de la facturacion electrdnica se
dara en los términos det Articulo 1.6.1.4.3 sujetos no obligados a expedir factura de venta y/o documento
equivalente del Decréto 358 del 5 de marzo de 2020. Del mismo modo debera dar aplicabilidad del articulo
No 15 de [a Ley 1966 del 11 de julio de 2019 "por medio del cual se adoptan medidas para la gestion y
transparencia en el sistema de seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones”’, la Resolucién
Numero 000042 del 05/05/2020 "por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores
tecnolégicos, el registro de la factura electrénica de venta como titulo valor, se expide el anexo técnico de
factura electronica de venta y se dictan otras disposiciones en materia de sistema de facturacién” y la
Resolucion No 1557 del 27 de septiembre 2023 "Por ta cual se reglamenta el mecanismo Unico de
validacion del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud — RIPS come soporte de 1a Factura
Electrénica de Venta en Salud y se dictan otras disposiciones”.

S|

NINGUNA
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& Volumen corriente 50 ml a 1 litre
@ Frecuencia respiratoria entre 1-50 rpm
@ Fraccion inspirada de oxigeno entre 21 -100%
Presion ingpiratoria o control de presidn entre 0-40 cm H20
@ Presion positiva al final de la espiracion entre 0-30 cm H20
@ Presion soporte entre 0 -30 cm H20
@ Relacién inspiracién espiracion 1.2
@ Activacion automatica de proteccion en apnea
Compensacion de fugas la cual debe garantizar la ventilacién en paciente con traguecstomia
sin neumotaponador.

) Presion inspiratoria maxima
@ Volumen corriente espirado/espontaneo

MONITOREC

@ Capnégrafo 1 por ventilador

Oximetre de pulso portatit 1 por paciente

@ Succionador portatil para manejo de via aérea. Incluye sonda de succién abierta
1 por paciente, sondas minimo 5 al dia y demas de acuerdo a movilizacicnes de secreciones
por paciente.

@ Balgn Valvula mascarilia (AMBU)1 por paciente y esterilizacion cada 15 dias o
EQUIPOS segun necesitad por rlesgo de contaminacién. {posterior a cada uso)

2 Thresold inspiratorio y espiratorio 1 per paciente

@ Canula de tragueostomia fenestrada con neumotapenador No. 7 para cambic
cada 3 meses, por contaminacidn o segun considers médico tratante.

& Bateria interna o externa de minimo dos (02) horas o las suficientes de duracién
para cada paciente, que garantice el funcionamiento de los equipos cuando ia red eléctrica
suspenda ef flujo de la misma.

Indicacion lurnincsa y audible segun prioridad
Presién alta en via aérea

Presion baja en via aérea

Desconexién

Baja presion de oxigeno

Bateria baja

Falia en red eléctrica

@ Back up apnea

ALARMAS

[ L paihs] Bedod bl

@ Manguera para suministro de gases minimo 1 vez al mes o de acuerdo a la
ACCESORIOS | necesidad del paciente.
2 Si se requiere manémetrc para suministro de gases 1 por paciente

@ Insumos de manejo y EPP a necesidad del paciente, cambic diaric de bata antifiuida

INSUMOS por paciente, cambig de guantes cada vez gue se tenga contacto con el paciente.
& Atencién diaria por terapia respiratoria segun indicacion médica (durante el uso del
PERSONAL ventilador mecanico)
ASISTENCIAL > Cuidados basicos diario por auxiliar de enfermeria (12 horas)

#_Evaluacion clinica semanal por medicina general
»_Atencién por servicio de nutricién mensual.

TEM ST CONGICIONES DELSERVICIO T T T SorRecE

REGISTROC ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El CONTRATISTA debera mantener vigente
la inscripcién y habilitacion de los servicios de salud objeto del presente procesc en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud - REPS, en la ciudad de Bogota y en el departamento de Cundinamarca; en cumplimiento a io
dispuesto en el Articulo 2.2.1 21 2 21 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 y de conformidad con la ley 10 de 1990,
el decreto 780 de 2016 y la resolucién 3100 de 2019, modificada por la Resclucién 00000544 del 3 de abril de 2023, en et

1 cual deberdn contar con habilitacion de los siguientes servicios {(en modalidad domiciliaria). X
. HOSPITALIZACION DE PACIENTE CRONICO CON VENTILADOR.
. TERAPIA RESPIRATORIA.
. MEDICINA GENERAL.
. ENFERMERIA
. NUTRICION
EI CONTRATISTA debera contar con los siguientes insumos generales para ia prestacidn del servicio a #os usuarios:

. -Recoleccién y manejo de desechos que se deriven de la asistencia del paciente minimo 2

veces a la semana

2 . -Para limpieza y desinfeccién diaria de canula de tragueotomia X
» -Desinfectante microbiano y agua oxigenada las veces gue se requiera en el dia
. -mezclador de gases.
EI CONTRATISTA debera contar y entregar los insumos para manejo de via aérea artificial durante 24 horas 125
veces gue se requiera intervencion:
~ Sonda de succién

3 ~ filtro de succionador agua estéril X
~ clorure de sodio 500cc
- _jeringas de 10cc
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guantes estériles

gasas estériles

{apabocas,

esparadrapo,

guantes de manejo y estériles

batas desechables

jabén liguido antibacterial

soluciones y meditamentos para nebulizar,

-~ elementos de fijagon o hiladillos, toallas para manes

Para cambios cada 48 horas ¢ a necesidad por dafio o contaminacién: Filtro intercambiador calor- humedad y extensién
de traqueostomia.

ANANANANANLAEANLY

EI CONTRATISTA déberé contar con insumos para cambio semanal o a necesidad por dafio o contaminacidn:
» Humidificador
~_mdscara de oxigeno,
ventury

- )
4 [ extensionde oxiggno 7 mts X
» taucho de succit),
~_kif micro nebulizagién
» Cénula nasal.
El CONTRATISTA deberd contar con insumos para cambio mensual:
s r Vasoc recolector dg fiuidos X
» Circuito con valvula exhalatoria
~ Inmalo cdmaras
El CONTRATISTA garantiza que se desarroilard el cubrimiento de la atencién respiratoria y del soporte ventilatorio
contemplando los siguientes aspectos gue se describen a continuacion:
& Programa de atencidh respiratoria enfocado a paciente ventilado adulto y pediatrico, con via aérea artificial y requerimiento X
de soporte ventilatoric de forma permanente o parcial de acuerdo a la evolucién de la disfuncién muscular de tal forma
que se garantice la s@lud respiratoria y el confort del paciente manteniendo un desarrollo continuo, garantizando procesos
de rehabilitacién gue|le permitan mejorar continuamente su calidad de vida.
El programa debe ingluir: Evaluacién clinica diaria y permanente de la condicion general con énfasis en las condiciones
7 respiratorias y de losiparametros de soporte ventilatorio del paciente. X
Evaluacion clinica sir]nanal por medicina general con el fin de constatar las condiciones clinicas generales del paciente
en conjunto con las gondiciones respiratorias del mismo.
Estructuracién del pIIn de intervencion acorde al caso particular, en el cual debe inciuirse manejc del soporte vertilatorio
8 encaminada a sumplr las metas de oxigenacién y ventilacién, ajuste en el manegjo continuo de aporte de oxigeno, ferapia X
de bronco dilatacion § mariejo de via aérea arificial segun las necesidades diarias del paciente.
8 Aplicar &l protocolo d# oxigenoterapia, via aérea artificial, soporte ventilatorio y rehabititacién disedado por los especialistas X
del hospital central. :
10 El CONTRATISTA debera entregar al supervisor las guias de practica clinica y protocolos de: manejo de paciente X

ventiiado adultos, manejo de paciente ventilado pediatrico.

Sesidn diaria segun paguete el cual incluye terapia respiratoria, cuidade de via aérea arlificial, oxigenoterapia, aerosct
11 terapia, terapia de bronce dilatacion, manejo continuo del soperte ventilatoric en relacién al protocoio de la institucion, X
monitoreo y evaluacifn continua regpiratcria.

Pian de contingencia para fallos inherentes al funcionamiento de los equipos o generados por variables externas (cortes
en el fluide eléctrico, entre otras situaciones) garantizando la continuidad en ia prestacién del servicio, estando dicha
responsabiiidad a cargo por parie del contratista.

12 Si por la complejidad de la situacion y condicién clinica del paciente se requiere frasiado asistencial a una Institucion X
Prestadora de Saiud, el misme sera tramitado ante la oficina de referencia, contrarrefrencia y autorizaciones de la Regional
de Aseguramiento en Salug No 1 de acuerdo a criterio y orden médica. La remision deberd ser notificada y enviada al
correc electrénico digan rases1-re@policia.gov.co y verficada por medice telefénico al nimero de teléfono 3505560928,

Diseflo y aplicacion de programa de rehabilitacion respiratorio enfocada a mejorar Ja funcién muscular del paciente y
encaminada a objetivos clinicos de desconexion de soporie ventilaterio de acuerdo al progreso def paciente o severidag X

13 de la enfermedad al igua! que oclusidén y programas de fonacion durante el tiempe de oclusion de la canula de
tragueostomia, segin comresponda a cada caso

14 Se gjecutaran las sesiones da terapia respiratoria durante el tumo correspondiente que fueran necesarias para mantener X
permeable Ja via aéria del paciente.

15 El CONTRATISTA debera suministrar los elementos necesarios para el registro adecuado de la historia clinica v les X

formatos establecidos para monitoreo ventilatoric y eveiucién respiratoria del paciente.

ElI CONTRATISTA debera prestar sus servicios en e domicilio de cada usuaric, en el horario correspondiente segun cada
paguete, asi mismo se informa que ia direccion estara sujeta a cambios en caso de que los usuarios se trasladen de
demicilic, para lo cual debera informar con la debida antelacién para efecios de actualizacién de informacién y autorizacion X
16 | al contratista para realizar el respectivo cambio de equipos de domicilio y notificar su personal para la prestacion de
servicios de salud en el nueva domicilio.

Es de aclarar que log equipos médicos que se suministren al usuario para la prestacién de los servicios de salud objeto X
del presente contratg, dada su naturaleza, seran de uso exclusivo en el domicifio reportado para tal fin

EI CONTRATISTA debera ditigenciar los registros de la evolucién del paciente en el formato de evalucion de historia ctinica
y adicicnalmente se llevara el registro de los formatos disefiados para ef monitoreo respiratorio establecidos por la
institucién. De estos formatos se hara llegar copia en medio magnética e impreso para ser consolidados en la atencion X
clinica integral det paciente mensualmente a! Suparvisor de Contrato para temas de auditoria y seguimiento del tratamianto
de la paciente. De igual forma, ios médicos que lieven a cabo la valoracion de contrel del paciente, deberdn cargar los
registros clinicos praducto de 1a visita en la historia clinica digital de SISAP.

17
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EI CONTRATISTA debera realizar una valoracion inicial al paciente previc concepto del equipo Jnterdisciplinario del que
18 disponga la Regional de Aseguramiento No.1 de forma que se establezcan los parametros de ingresc, manejo y programas X
de rehabilitacién cardiopulmonar.

El programa se realizard de acuerdo a necesidades individuales, realizando 1as anolaciones correspondientes en las
135 histerias clinicas en fisico y formatos de seguimiento de control de parametros ventilatorios con papeleria del contratista, X
como en historia clinica de SISAP (Médico General)

El CONTRATISTA debera entregar mensualmente al supervisor del contrato, un informe escritc de evolucion y
seguimiento del usuario; dicho informe deberé especificar los procedimientos realizados, incluyendo la fecha de inicio del X
tratamiento, logros, complicaciones presentadas, modificaciones en el manejo, comparative de parametros ventilatorios y
de signos vitales presentados en (a semana como también las recomendacicnes entregadas.

20

La visita para control por medicina general se realizara de manera semanal, en &l horaric de 08:00 a 18:00 horas; la
21 atencidn debera ser cubierta por un médico general quien vigilara el estado de safud de! paciente ¥ la evolucion del mismo X
consignandg los cambigs en la historia clinica fisica como en el sistema de informacion SISAP.,

El CONTRATISTA debera proporcionar un adecuadc manejo y cuidado de la via aérea artificial (traqueostomia), gue
22 incluye procedimientos come: oxigenoterapia, aerosol terapia, higiene brenquial, hiperinflacién manual de ser necesario y X
cuidados de ostomia y en general fodas las maniobras inherentes al cuidado respiratorio.

E! CONTRATISTA debera Monitorizar, evaluar y ajustar el soporte ventilatorio, teniendo en cuenta la mecanica ventilatoria,
23 evolucién clinica de paciente, el ajuste de soporte ventiiatorio debe ser realizado previo concepio medico a menos que la X
condicion lo amerite v debera ser comentado de forma opertuna con el grupo tratante.

El CONTRATISTA deberd anexar la ficha técnica y/o manual del equipo con el que va a prestar el servicio de salud
con el fin de evaluar y determinar que cuenta con las condiciones técnicas y tecnolGgicas por parte de 10s ingenieros X
biomédicos de policia nacionai para suministrarle los parametros ventilatorios de manera adecuada a Jos pacientes objeto
del presente contrato.

24

25 EI CONTRATISTA debera brindar un pulsooximetro al paciente para su uso diario en pro del control de la saturacion diaria X

El CONTRATISTA debers conocer y adoplar el Acuerdo No 080 del 27/05/2022 “Por el cual se dictan politicas ¥
26 lineamientos generales para la Gestién Farmacéutica y se determina el Manual Unico de medicamentos y Terapéutica X
para el Sisterna de Salud de las Fuerzas Militares v de Policia Nacional®

EI CONTRATISTA deber4 responder laboralmente por la vinculacién de! personal que contrate o utilice para la ejecucion
27 | del presente contrata. Se aclara que dicho personal no tendrd ninguna refacion ni vinculo faborai con la Regional de X
Aseguramiento en Salud No.1.

Solo se suspendera e! servicio tnicamente en 1os casos en que el paciente sea hospitalizade; 6s equipos no podran ser X

2 retirados del domicilio y la prestacién del servicio continuara una vez el usuario retorne al domicilio

RECURSO HUMANG

Todo el personal que presten los servicios debera estar registrados en RETHUS

Minima uno (01) profesional en MEDICINA GENERAL .

Minimo nueve (08} profesionales en TERAPIA RESPIRATORIA, con entreramiento en manejo de paciente adulto y
pediatrico con via aérea artificial, ventilacién mecanica ¥ soporte ventilatoric.

Minimo nueve (09) AUXILIARES DE ENFERMERIA con entrenamiento en manejo via aérea arlificial, ventilacion
mecénica y soporte ventilaterio. X
Con &l fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se reguiere para el cumplimiento objeto del contrate, cada
profesicnal debe anexar la siguiente documentacién:

- Registro Unice Nacional de! Talento Humano en Saiud (RETHUS)

- Formato de idoneidad difigenciado por el profesional

Asi mismo debe realizar ias labores de atencion asistencial a los usuarios con trato humanizado, bajo condiciones de
respete, cortesia y empatia, con ios conocimiento ¥ capacidad de resolver las dudas e inguietudes de los usuarios yio sus
cuidadores de manera atenta ante inquietudes referentes al mangjo ventilatorio de sus patologias de base.

29

El contratista detera enviar al supervisor, mediante correo electronico el tistado en Excel de los CUPS contratados con su
respectivo valor en pesos, el cual debera corresponder a los valores de la cferta econdmica pactada, es de anotar que
deberan relacionar la totalidad de servicios ¥ procedimientos a prestar con el fin de ingresarlos al aplicativo GESTION DE
LA INFORMACION (SISAP WEB) de la Policia Nacianal y de esta manera generar las autorizaciones de Servicios de la

30 red externa, asi

No. X DESCRIPCION VALOR PACTADQ
X

El CONTRATISTA debera garantizar la prestacién del Servicio de forma continua a los usuarios de SSPN, remitidos por
31 la Regional de Aseguramiento en Salud nro. 1, mediante la aplicacion de ios canocimientos profesicnales, con calidad ¥ X
seguridad siguiendo los protocolos, bajo los principios de eficacia operunidad ¥ solidaridad que asi lo amerite.

EI CONTRATISTA debera permitir a los Auditores Médicos, el acceso directo a la informacién relacicnada con el estado
de salud de! paciente y la prestacion de los servicios de salud, asi mismo, permitirie el acceso a todos los demas
documentos que requiera, de acuerdo con la ley, permitiendc asi reafizar el seguimiento ¥ contrel para el cumplimiento
del objetc contractual, mediante valoraciones a Ia institucion, previo envio de !a documentacion solicitada, verificando las
condiciones locativas, recurso humano disponible para el desarrolic de las actividades terapéuticas, asi como los
programas desarrollados,

32

EI CONTRATISTA debera enviar mensuzimente al supervisor del contrate o quien haga sus veces informe mensual deia
€jecucion del contrato con ia relacién de los pacientes y tratamientos realizados, de igual manera el CONTRATISTA
deberd informar de manera escrita al supervisor del contrato el momento en e! cual se tenga ejecutado el 70% dei recurse
asignade al presente confrato v hara seguimiento a su facturacién con el fin de no sobre ejecutar el presente contrato.

33

El CONTRATISTA debera mantener vigente el certificado vigente emitido por la Administradora de Riesgos Laborales
(ARL) sobre 1a Evaluacion Inicial de los Estandares Minimos de Sistemna de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST), donde conste una calificacién que se encuentre en una escala de valoracién "Aceptable” (puntaje mayor a 85%)
y mantener Ia calificacidn y evidencias a disposicion (para ef caso de consorcic o uniones temporales se deberd presentar

34
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el certificado por cadp empresa que conforma fa unién temporal 0 consorcio). La calificacién total de la Evaluacion tnicial
del SGSST sera objeto de verificacién durante Ja ejecucion del contrato.

£l CONTRATISTA debera designar un funcionario competente como apoyo de solucién a los inconvenientas que
den tugar en la ejecucion del contrato, el cual disponga de medios logisticos para la comunicacién y et acceso a la
informacién constanle, que permita atender los requerimientos realizados por el supervisor del contrato, tales como
informes, reuniones, conceptos, entre ofros.

E} CONTRATISTA d'aberé facilitar a los pacientes una linea de comunicacidn telefénica, que permita el acceso a la
36 informacion y consultas necesarias para resolver inquietudes e informar novecades sobre el tratamiento recibido, X
peticiones, quejas, el horario de atencién telefénica jornada continua por el iempo que dure el contrato

El CONTRATISTA debera permitir ef acceso a las historias ciinicas a los auditores, estadisticas, soportes y demas
documentos relacionados con la atencién de pacientes v facilitar de ser necesaria, la verificacion y revision de los servicios X

35

7 prestados y eventualmente el acceso a los pacientes para evaluar la calidad cel servicio, segin lo preceptuado en la
Resolucion 1995 de 1998 del Ministerio de Salud y de la Prateccidn Sacial.

18 El CONTRATISTA debera mantener vigentes los permisos, licencias y tituios especiales exigidos por la ley o las X
autoridades administfativas ¢ sanitarias, para el ejercicio de las actividades contratagas.

19 EI CONTRATISTA deberd garantizar que cuenta con la infraestructura, equipos y recurso humano necesario para cumplir X
con el objete de la presente contratacién.

40 El CONTRATISTA deberd cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas generales X
vigenies.

El CONTRATISTA debera garantizar la realizacion del reporte de eventos adversos e incidentes presentados durante la
ejecucion de! contratd, en un tiempo no superior a 48 horas posterior a la ocurrencia gel mismo, también tiene el deber de
41 realizar el analisis correspondiente del caso e implementacién de un plan de mejora, ei cual debe ser enviado a! supervisor X
del contrato y al encgrgado del drea de Auditoria de Garantia de Calidad de la Regional de Aseguramiente en Salud N°1
al correo electronice gisan.rases1-ga@policia.gov.co en el mismo tiernpo estipulado con anterioridad.

EY CONTRATISTA dkbera elaborar y desarrcliar los planes de mejora que resulten de las actividades de verificacion de
auto control del Cumplimiento del Sistema de Garantia y Calidad, Auditoria de Calidad propias y Auditorias de los Entes %
de Control, entreganHo copia de los mismos con los soportes de cumplimiento al supervisor del contrato. En un plazo no
mayor a 15 dias calendario, una vez se soliciten.

E! contratista deberd dar cumplimiento a lo establecide en el Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la
Proteccién Sccial por medio del cual se sustituye el capitulo 4 det titulo 2 de la parte 5 del libro 2 del decreto 780 de 2018 X
retativo a los acuerdds de voluntades entre las entidades responsables de page, los prestadores de servicios de salud y
los proveedores de tecnologias en salud.

El CONTRATISTA debera prestar los servicios de salud de acuerdo al modeio de atencidn integrai en salud del Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de |a Policia Nacional - SSMP, como parte de ia Subred Integral de Prestacion de X
Servicios de Satud de prestadores externos de la Regional de Aseguramiente en Salud N°1, de acuerdo a las rutas de
atencidn integral en $atud.

EI CONTRATISTA dbbera garantizar que los medicamentos e insumos utilizados y suministrados por el CONTRATISTA
45 para el tratamiento ihtegral de pacientes, cuentan con el registro de INVIMA y Buenas practicas de manufactura (BPN), X
como prueba de calilad de los mismos.

El CONTRATISTA debera brincar atencién médica y asistencial con personal graduado y altamente calificado, mediante
46 la aplicacidn de congcimientos, experiencias y la tecnotogia de punta de acuerdo al nivel de complejidad. Asi mismo trato X
a los usuarios de manera cortes, empética, adecuada, presentacién personal use de EPP.

El CONTRATISTA debera hacer empalme con la entidad saliente en un tiempc maximo de 8 dias. En este periodo se
debe hacer entrega dlinica de los pacientes y cambic de los equipos biomédicos. En caso de que no se logre la (prestacién X
del servicio inmediath una vez se tenga carla de inicio), la entidad adjudicataria debera asumir los costos que se deriven
del! comodalo o cualguier ofra figura juridica, para contar con los equipos para garantizar a continuidad de los servicios.

42

47

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

La supervision del coptrato informa que a la fecha no se han presentado novedades, situaciones anormales o
de relevancia presentadas durante el desarrollo del contrato. Se encuentran en auditoria |as facturaciones
correspondientes def 9 al 31 de octubre.

3. AVANCEDE LA; EJECUCION DEL CONTRATO:

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (21) dias calendario desde que inicié
el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando {150) dias calendario para que finalice el plazo
de gjecucion,

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud Ne. 1, pagara por paquete de acuerdo al decreto 441/2022
el valor del contrato a favor del contratista en la ciudad de Bogotd, D.C., en pagos mensuales con
base en la facturacién soportada presentada por el contratista durante los primeros cinco (5) dlas
habiles del mes siguiente a la prestacién de los servicios, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias
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calendario, siguientes a la presentacion de la factura comercial respectiva en la ventanilla unica
central de cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, una vez cumplidos los tramites
administrativos y fiscales vigentes y que la Direccion del Tesoro Nacional sitie los correspondientes
recursos del PAC autorizado a la institucién. En consecuencia, no obstante, la programacion de PAC
cuya autorizacion es competencia del Ministerioc de Hacienda y Crédito Publico a través de la
Direccion del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucion del objeto contractual.

La radicacién de la facturacién (impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe
hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, ia
cual como minimo debe cumplir con: relacidén general de pacientes atendidos, detallando el nimero
de la factura por cada uno de ellos discriminada. Esta informacién se debe presentar en fisico y medio
magnético en Excel listado discriminando nimero de factura, fecha de factura, edad, nombre del
paciente, identificacion, atencion recibida (descripcion del CUPS) diagnostico y valor facturado.

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, anexo 5 de |a
Resolucidon 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccién Social, Ley 1438 de 2011 y demas normas
que las aclaren o modifiquen.

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente
plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para
evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de
inconsistencias.

Presentar original de la autorizacién del servicio, acompafiada de la orden médica que soporta la
solicitud.

Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en
la Resolucién 3374 de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen.

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias habiles de
cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta LOS 60 DIAS HABILES SIGUIENTES.

La presentacién de las facturas por los servicios causados en ningln caso debera superar los treinta
(30) dias calendario posterior a la prestacion de los servicios.

» La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando e! formato en Excel de radicacién de IPS,
debidamente diligenciado.

- El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.
Responsabilidad en cuanto a la Facturacion Electrénica:

El Contratista debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del 17/09/2020 “Lineamientos
para el pago a los proveedores del estado” obligacién de facturar electrénicamente para pago de
bienes y servicios Contratados, del mismo modo debera dar aplicabilidad a la Resolucion Numero
000042 del 05/05/2020 “por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores
tecnologicos, el registro de la factura electronica de venta como titulo valor, se expide el anexo técnico
de factura electronica de venta y se dictan otras disposiciones en materia de sistema de facturacion”.
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Del mismo modo debera dar aplicabilidad del articulo No 15 de la Ley 1966 del 11 de julio de 2019
“nor medio del cual se adoptan medidas para la gestion y transparencia en el sistema de seguridad
social en salud y se dictan otras disposiciones”, ta Resolucion Numero 000042 deif 05/05/2020 “por la
cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores tecnolégicos, el registro de la factura
electrénica de venta como titulo valor, se expide el anexo técnico de factura electronica de venta y se
dictan otras disposiciones en materia de sistema de facturacién” y la Resolucion No 1557 del 27 de
septiembre 2023 “Por la cual se reglamenta el mecanismo Unico de validacién del Registro Individual
de Prestacion de Servicios de Salud — RIPS como soporte de fa Factura Electronica de Venta en
Salud y se dictan otras disposiciones”.

PARAGRAFO 1. - AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la
ventanilla Unica - cantrai de cuentas la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, tramitara la cuenta
acompafiada del farmato de radicacién de cuentas meédicas, para que se realice la auditoria, como
se indica en el Arti¢ulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

Nota: Los costos por atencién de los eventos adversos generados durante la prestaciéon de un
servicio, correran por cuenta del prestador (insumos, dispositivos, actividades y procedimientos)
ambulatoria y/o hospitalizacién. Entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucién 4816
del 27 de noviembre de 2008 “Dafio no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de
la utilizacién de un dispositivo médico”. La Auditoria de Cuentas Médicas de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1, concurrira en el analisis y cumplimiento de lo aqui consagrado sobre
dicho proceso, los cuales seran objeto de conciliacion.

PARAGRAFO 2. - OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad
en lo establecido en el Articulo 57 de ia Ley 1438 del 19 de enero de 2011 y Resolucion 2284 de
2023,

PARAGRAFO 3. - CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad
con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra
estipulado que posterior a la notificacién de 1a glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para
indicar aceptacion o justificacién de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la
recepcion de |a respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parciaimente tas
glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para
conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la
misma por el contfatante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara @ una conciliacién efectiva en la Regional, la siguiente instancia es el Grupo de
Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO
Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitatario que no cuente con formato de
autorizacion por garte de la central de autorizaciones de la USP.

Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la central de autorizacion de la
USP, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacién establecidos en el Decreto 4747
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de 2007 y la Resolucion 2335 de 2023 del Ministerio de la Proteccion Social, Modificado por el art. 2,
Resolucién 1886 de 2024.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas allé del servicio de clasificacién de TRIAGE y dé ia
consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia
dadas para ser consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente.

Atencién mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacion
previstos en el decreto 4747/2007.

Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el
formato del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud y aprobado por esa instancia de la
Direccién de Sanidad.

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN,
cuando [uego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado
en el formato del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (el concepto de favorabilidad
para estos casos que emita el equipo interdisciplinario de profesionales de la salud, obrara como
herramienta de mejoramiento y supervisién, mas no como causal de no pago).

Las contempladas en la Resolucién 2335 de 2023 del Ministerio de la Protecciéon Social y demas
normas gue las modifiquen o adicionen.

NOMBRE: HEALTH Y LIFE IPS SAS
BANCO: Banco de Bogota.

TIPO DE CUENTA: CUENTA CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA: 015095508

4.1. Ejecucioén Financiera y Pagos

a. Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos % del valor del contrato
Valor total del contrato £ 422 997 487,00 100%
Valor total de las entregas $ 52.380.000,00 12,38%
Valor total facturado $ 52.380.000,00 12,38%
Valor facturado pendiente de pago $ 52.380.000,00 12,38%
Valor pagado $0,00 0%
Valor pendiente de entrega $ 370.617.487.00 87.62%
a. ' Detalle de tas eniregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
No.de acta o Fecha
Valor Valor No. orden
constancia de Valor de Valor facturado | No. factura
recibido recibido recibido pagado deducciones de pago
o1
RAS 01 DEL10 DE NOVIEMBRE PBG198302
DICIEMBRE DE $ 52.380.000,00 AL 30 DE $ 52.380.00C,00 PBG198311 NIA N/A N/A
2025 NOVIEMBRE PBG198315
DE 2025

5. RECOMENDACIONES
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No se tiene recomengiaciones como supervisor a la administracion

6. CONCLUSIONES

Certifico con la firma del presente informe, gue el contratista cumplié con las
El contratista | 8l __X__ | clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplid con lo establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecide  en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
las ctausulas ambientales, de seguridad vy 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 incumpiidas.

Atentamente,

Capitan LILIANA FABIOLA CORREA RIANO
Responsable Programa Médico Domiciliario
Supervisor Contrato: No. 81-7-20243-25

Correo electrénico: disan.upb-pad@policia.gov.co
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Ciudad y fecha:

Bogota, D.C 10 de diciembre de 2025

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1

Tipo de contrato

Marque el tipo
de contrato

Tipo de contrato

QOrden de compra

Contrato de obra

/ Contrato de consultoria

| Contrato de prestacion de
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

10.Q
SUHITTO A Y ER!F!ﬁZ

RECIR

:JiRECCEGFE Y
RASES 1

GRUPO JINARC

Contrato N°

N.° 81-7-20243-25

Constancia de recibido
No.

01

Contratista;

HEALTH & LIFE IPS SAS

NIT del contratista:

NIT 900.800.122-7

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DOMICILIARIO DE TERAPIA RESPIRATORIA,
CONTROL MEDICO, EQUIPOS E INSUMOS PARA EL CUIDADO DE VIA AEREA
ARTIFICIAL TIPO TRAQUEQSTOMIA LAS 24 HORAS A USUARIOS PEDIATRICOS Y
ADULTOS, DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, ADSCRITOS A LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA Y UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CUNDINAMARCA, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 1

Instrumento de

agregacién y nimero NO APLICA
del Acuerdo Marco de
Precios

Vigencia 2025: $212.997.487,00
Valor del contrato Vigencia 2026 $ 210.000.000,00

Valor Total del Contrato: $ 422 997 487,00

Plazo de ejecucion:

Del 09/10/2025 AL 31/03/2026

Lugar de &jecucidn y/o
entrega

Los servicios objeto del contrato deberan ser prestados en el domicilio los pacientes que
residan en la jurisdiccién de la ciudad de Bogotd D.C., y en el departamento de
Cundinamarca previa coordinacion con el Supervisor del contrato.

Incumplimiento del
plazo de ejecucion
Si__NO_X_
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Nombre del
supervisor/coordinador
del contrato y cargo
que desempefia;

Capitan LILIANA FABIOLA CORREA RIANO
Responsable Programa Médico Domiciliario

Fecha de entrega
certificada;

Del: 01/11/2025 AL: 30/11/2025

Valor que se esta
certificando con la
presente  constancia
de recibido de Ia
vigencia 2025

Unidad

Recurso

Descripcién del bien o
serviclos recibidos

Valor recibido

Valor
facturado

Valor a
amortizar yio
descontar*

Valor a pagar

Rases
Neq

PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD
DE ATENCION
DOMICILIARIA,
PROGRAMA  MEDICO
DOMICILIARIC (POMED)
Y HOSPITALIZACION ©
INTERNACION EN CASA
(HOCAS), VISITA MEDICA
DOMICILIARIA,
ACTIVIDADES E
INTERVENCIONES  DE
ENFERMERIA,
REALIZACION DE
PROCEDIMIENTOS Y
TERAPIAS PARA LOS
USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA
NACIONAL,
PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO  EN
SALUD No 1

$52.380.000,00

$52.380.0006,00

$0,00

$52.380.000,00

Acta de recepcién de
bienes

N/A

No FACTURA

FECHA DE.

FACTURA

VR. FACTURADO

NOTA CREDITO O
NOTA DEBITO

VR. TOTAL, DE LA

FACTURA

PBG198302

112/2025

$ 16.290.000,00

$0,00

$

16.290.000,00

PBG198311

11272025

$ 19.800.000,00

$6.00

3

19.800.000,00

PBG198315

111212025

$ 16.290.000,00

$0,00

$

16.2980.000,00

$ 52.380.000,00

$ 0,00

$

52.380.000,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Para la radicacion de la facturacion del mes del 01 al 30 de NOVIEMBRE
del 2025 se presenta con CD y archivo Excel con soportes de la validacion de los RIPS esto para dar
cumplimiento a la Resolucion 2275 de 2023, modificada por ta Resolucion 1884 de 2024.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicion de supervisor acredito el
cumplimiento de las obligacicnes del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con
las especificaciones técnicas contratada.




Pagina 3 de 19

Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

ersion; 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

[

- $~T
PQLICIA NACIONAL

OBLIGACION CONTRACTUAL O

establecido en 13s especificaciones
técnicas y condiciones especificas
del contrato, dlrante el mes de
NOVIEMBRE de| 2025.

No. ESPECIFICACION TECNICA CUMPLIO OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
Anexo los documentos soportes; Factura de venta
De acuerdo al Anexo No. 2 original, copia de Ia historia clinica en la que se soporte
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y cada una de las atenciones prestadas a los usuarios,
VALORES DEL, CONTRATO, el con firma y sello del profesional que realiza la actividad
1 contratista  cumplid  con lo Si X No y recibido a satisfaccion de! paciente o cuidador,

Autorizacion del servicio en original, Orden médica del
servicio requerido por el usuario, emitida por el médico
tratante, Certificacion del pago de aportes en Sistema
de Seguridad Social, Pensiones, ARL y de parafiscales,
expedida por el representante legal.

NOTA: para la radicacién de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompafiarla,
con el informe de supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la
publicacion de la factura por parte del contratista en el SECOP il - Plan de pagos.

Capitan€ILIANA FABIOLA CORREA RIANO
Responsable Programa Médico Domiciliario
Supervisor Contrato No. 81-7-20243-25




2/12/25 11:05 a.m. Correo de HealthaLifs IPS SAS - RADICACION SERVICIOS DE NOVIEMBRE 2025 - REGIONAL DE ASEGURANIENTO EN SA. ..

-»
*I | : Coordinacién Radicacion Heli Salud <coordinacion.radicacion@hlips.com.co>

RADICACION SERVICIOS DE NOVIEMBRE 2025 - REGIONAL DE ASEGURANIENTO
EN SALUD 1

1 mensaje

Coordinacion Radicacion Heli Salud <coordinacion radicacion@blips.com.co> 2 de diciembre de 2025, 10:58
Para: liliana.correa@correo.policia.gov.co

Buen dia

Por medio de la presente, se comparten relacion de facturas correspondientes al mes de diciembre de 2025, Quedamos
atentos a la confirmacién para continuar con el proceso y proceder con la radicacion en fisico.

Agradezco la atencion prestada —i_)ﬁE iGN DE SANED‘.;ﬁ
dial te: RASES 1 :
@coremene GRUPO FINANCIERC |

By: Healllr & Life 1PS www, healthlifeips.comnt % gx

coordinacion.radicacion@hlips.com.co

Simén Sanchez b

& Coordinacién de Radicacidgn  ° " =~ 7"

' SUJETO A VERIFICACION
Direccion: Av. Cra 68 #1363 RECI B!DO

i % aresp 0@ pnonmE @518 MEnssje de C0rre0 eledironilo, Cragunteie 5 reglmente neCESTE Uns o003 20 £30%

Este envio es confidencial y estd destinado unicamente a la persona a la que ha sido enviado. Puede contener
informacion privada y confidencial. 5 usted no es el destinatario al que ha sido remitida, no puede copiarla, distribuiria ni
emprender con efla ningun tipo de accidn. 5F cree que lo ha recibido por error, por favor, notifiquelo al remitente.

’ This transmission s confidential and intended solely for the person to whom it is addressed. It may contain privileged &nd

confidential intormation. If you are not the intended recipient, you should not copy, distribute or take any action in
refiance on it. If you believe that you have received this transmission in error, please notify the sender.

_» CUADRO CENTRAL DE CUENTAS POR IPS.xlsx
4 125K

https:/fmail.googie.comlmail/ulo.'?ik¥2459059370&view;pt&search=all&permthid=thread-a:r-2049367447554344486&5impl¢msg—a:r-69815464288337... 11



' Health & Lifo IPS
NIT.500.900.1227

Bogota D.C. 02 de diciembre de 2025.

Sefiores,
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 1
Nit: 900336524-5

. Ref: Radicacién de facturas, servicios prestados en noviembre de 2025

Cordial saludo,

En cumplimiento de las directrices establecidas para la radicacion de facturas
correspondientes a la prestacion de servicios en salud en el ambito domiciliario, y

en virtud del contrato N°81-7-20187-25, nos permitimos remitir la relacion de

facturas materializadas correspondientes a los servicios prestados durante el mes

de octubre de 2025 por valor de $ 52.380.000 (CINCUENTA'Y DOS MILLONES TRECIENTOS
OCHENTA MIL PESQOS M/CTE).

A continuacién, se detallan las facturas incluidas en este envio:

PBG198302
PBG198311
. PBG198315

Agradezco su atencidn

i ’
9 7 -
"""*'-::i»‘;r;vl\/t LUV\ 3y
Mariana Rodriguez Rodriguez
Representante legal Health & Life IPS

Q Sede Montevideo Av. Cru 68 # 13 — 61 {Bogotd) ‘. Pbx (+57) 300 912 1102

www.heglthlifeips.com
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\p/ Factura Electronica de Venta

. & N° PBG1-98315
ﬁ 3 Autoriza DIAN 18764088454820, Fecha: 2025-02-06 hasta 2027-02-06, Prefije PBG1,
Health & Life Ips Factura 60001 al 120000
Lraind b ok tree Régimen Comin
P, . —— -y iy
Health & Life IPS S.A.S. Numerc PBG1-88315 E CLIENTE E
NIT 900900122-7 Fecha documento 01/12/2025 REGIONAL DE ASEGURANIENTO EN SALUD 1 |
) Fecha vencimiento 31/12/2025 i
Av. Cra. 30 No. 77 - 40 . 900336524-5 H
P.0./Pedido Calle 44 No 50.51 !
. ifei alle o 50- !
https:#/heaithlifeips.com/ Divisa Peso Colombianc ;
contabilidad@hlips.com.co Bogota, D.C. Colombia E
Teléfono(s) 3218292003 - 3415942 Bogotd, D.C. Teigfono 6015804400 ‘;
Paciente LILIA CONSTANZA GOMEZ CHITIVA Fecha inicial: 2025-11-01 Plan DOMICILIARIO PAD BOGOTA
Identificacién CC 52936873 Fecha final:  2025-11-30 Contrato {
b
Doctor MARIA LUISA VASQUEZ RODRIGUEZ Ciudad Atencién: BOGOTA, D.C. Regimen: Centributivo cotizante E
Numerc de Orden ;
i # . CODIGOh o h CONCEPTNC; ----- UND UM PRECIO % DTO. DESCUENTC BASE %lIVA IVA
PAQUETE MENSUAL DE PACIENTE
1 | PSVENT1 ABLLTO - HOSPITALIZACION DE 30.00 | 94 |]543,000.00 0.00 0.00 16,290,000.00 0 0.00
PACIENTE CRONICO CON VENTILADOR -
ATENCION NOCTURNA
e T 16,290,000.0
' SON DIECISEIS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M CTE SUBTOTAL 6,29 0
e e " o
DATOS DE PAGO
Forma de pago Crégito TOTAL - 16,290.000.0
| Medio de page Instrumenio no definido [DESCUENTO i 0.00
- Fecha de pago 311212025 COPAGO /CUOTA | 0.00
) . MODERADORA U
Datos bancarios
ANTYICIPOS 0.00
16,290,000.0
fﬂl:’AGAR n
TOTAL A PAGAR 16,290,000.2

3SERVACIONES 11058836 ‘

Dccumenl;) ganerado el 01/12/2025 10:24 por el Proveedor Tecnclégice NOVA GORP SAS con NIT 830074854 Software Invostream (invoway)  Usuario (a): ;g%'ﬁ’?éALTEDZREA ROJAS

CUFE: 16¢02976/018a5051832a8adba03fd3541d9ca7360337 dabaBeB9B85e851101622fdecad 1b5c6 167904 34000181091172

ORIGINAL Pagina 1 de 2



\‘/ Factura Electrénica de Venta

N° PBG1-28315
Autoriza OIAN 18764088454820, Fecha: 2025-02-06 hasta 2027-02-06, Prefijc PBG1,

Health &___Life Ips Factura 60001 ai 120000,

Drtal ¥ kel e Régimen Comun

CUFE o GUDE: +6c03076f019a5951832a8adbal3fd354 1d9ca7360337dabaBc6985e85f10f6221decad 1b5c61d79c434ee0 18901172

CLIENTE

Health & Life IPS S.A.S. —

REGIONAL DE ASEGURANIENTGO EN SALUD 1
NIT 900900122-7 900336524-5
Cédig? del prestador de 1100128942 Modalidac_les de Pago por avanta
servicios de salud contratacién y de pago B
Tipo de documento de Cadula de Ciudadania Cobertura o plan de Plan de beneficics en salud financiado
identificacion del usuario beneficios con UPC
'Nﬁm:::ro de_ documento Fe 52536873 Numere de contrato 81-7-30243-25
identificacion del usuario
Primer apellido del usuario GOMEZ Namero de poliza 81-7-20243-25
Segundo apellido del usuario CHITIVA Fecha de inicio 20251 107
Primer nombra del usuario LA Fecha final 202511130
Segundo nombre del usuario CONSTANZA Operacién Salud SS-SinAporte

| [OOSR |

Tipo de usuario Contributivo cotizante

Grupo de campos para informacién relacionadas con ei recaudo de los apertes.

Total Copago: 0.00
Total Cuota Moderadora: 0.00
Total Cuota Recuperacion: 0.00
Total Pagos Compartidos: 0.00

Grupo de campos para informacién relacionados con cédigo de Auterizacién, Mipres y fd de prescripeién.

Documento generado el 01/12/2025 10:24 por e Proveedor Tecnoldgico NOVA CORP SAS con NIT 830074854 Software Invastream (invoway)



e,/
¥
\Phoaitn & Lite os

Factura Electréonica de Venta

N° PBG1-98311

Factura 60001 ai 120000.
Régimen Comin

Autoriza DIAN 18764088454820, Fecha: 2025-02-06 hasta 2027-02-06, Prefijc PBG1,

. Health & Life IPS S.A.S.

; NIT 900800122-7
. Av. Cra. 30 No. 77 - 40

hitps:#healthlifeips.com/

contatilidad@hlips.com.co

Numero PBG1-98311
Fecha documenta 01/12/2025
Fecha vencimiento 31/12/2025
P.0./Pedido
Divisa Pesc Colembiano

CLIENTE

REGIONAL DE ASEGURANIENTO EN SALUD 1 !

900336524-5
Calle 44 No 50-51 :

Bogota, D.C. ,Colombia

Teléfono(s) 3218292003 - 3115342 Bogotd, D.C. | Telefono 6015804400 :
Paciente ISAMAR GOMEZ DIAZ Fecna inicial: 2025-11-01 Plan DOMICILIARIO PAD BOGOTA i
Identificacion RC 1062544487 Fecha final:  2025-11-30 Contrata ‘
‘ Daoctor WENDY MICHELL TORRES BERNAL Ciudad Atencién: BOGOTA, D.C. Regimen: Contributive beneficiaria
- Numero de Orden i
# CODIGO T CONCEPTO UND [¥].] PRECIO % DTQ. PESCUENTO! BASE YalVA IVA
PAQUETE MENSLIAL DE PACIENTE
. 1 |PaVENT2 | DA T N Al LAGION DE 30.00 | 94 |es0,000.00 | 000 | 000  |19,800,000.00 0 0.00
PACIENTE CRONK:O CON VENTILADOR -
ATENCION NOCTURNA
r 19,800,000.0
{ SON DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M CTE SUBTOTAL 0
- } -
; IVA 0.00
DATOS DE PAGO
. Forma de page Crédito TOTAL 19,800,000.0
. Medio de pago Instrumento no definido DESCUENTO 0.00
Fecha de pago 31/12/2025 COPAGO /CUOTA 0.00
) MODERADORA '
Datos bancarios
ANTICIPOS 0.00
A PAGAR 19,800,000.0
TOTAL A PAGAR 19’800'000'8 i
]

'

ke

- OBSERVACIONES 11058869

H H
! i

l:rJocurﬁemaAé;ne-r-;c el 0111 ﬂ2025 10:2+ por i Proveedor Tecnaldgica NOVA CORP SAS con NIT 830074854 Software invostream (invoway)  Usuario (a): ;ggLRJ?GASEDZREA ROJAS
CUFE: b0te06bel61965cdEb5f! abbdf55dadca2aeadib949140a75echb3453870b8c3 12298081 0095715c117b8cf7cdbe514
ORIGINAL Pagina 1 de2



\g?/ Factura Electrénica de Venta

N° PBG1-98311
Autoriza DIAN 18764088454820, Fecha: 2025-02-06 hasta 2027-02-06, Prefijo PBG1,

Health & Life Ips Factura 60001 al 120000.

R Régimen Comin

CUFE o CUDE:  501e06be061965¢d605f eShdf55dadca?aeadfb949140a75echbb345387008c31a29806e100957f5¢1 17b8ci7cdbe514

CLIENTE
Health & Life iPS §.A.8.
REGIONAL DE ASEGURANIENTO EN SALUD 1
NIT 900900122-7 900336524-5
Cédi'g? del prestador de 1100128942 Modalidac_l?s de Pago por events
servicios de salud contratacion y de pago
Tipo de documento de Registro civil Cobertura o plan de Plan da benaficios en salud financiade
identificacién del usuario beneficios con URPC
plﬁmt_arc de_‘documento fie 1062544487 Numero de contrato 81-7-20243-25
identificacién del usuario
Primer apeltido del usuario GOMEZ? Numero de péliza 81-7-20243.25
Segundo apellide del usuario DIAZ Fecha de inicio 2025111701 o
Primer nombre del usuario ISAMAR Fecha final 2025111730
Segundo nombre del usuario Operacién Salud SS-SinAporte
Tipo de usuario Contributivo bensficiario

Grupo de campos para informacién relacionadas con el recaudo de los aportes.

Total Copago: 0.00
Total Cuota Moderadora: 0.00
Total Cuota Recuperacion: 0.00
Total Pagos Compartidos: 0.00

Grupe de campos para informacién relaclenados con cédigo de Autorizacién, Mipres y id de prescripcidn,

[Documento generado sl 3111242025 10:21 por el Proveedor Tecnoldgicn NOVA CORP SAS con NIT 830074854 Software Investream (invoway)



\ey Factura Electronica de Venta
N° PBG1-98302

% 3 Autoriza DIAN 18764088454820, Fecha: 2025-02-06 hasta 2027-02-06, Prefijo PBG1,
Health & Life Ips Factura 60001 al 120000.
Lrekad e s A Régimen Comin
: Health & Life IPS S.A.S. Numero PBG1-98302 CLIENTE |
~ B
U NIT 900900122-7 Fecha documento 01/12/2025 REGIONAL DE ASEGURANIENTO EN SALUD 1 |
Fecha vencimiento 31/12/2025 :
Av. Cra. 30 No. 77 - 40 . 900336524-5 i
P.0./Pedido Calle 44 No 50-5 :
- ifei alle o 50-51
https://healthlifeips.com/ Divisa Peso Colombiano
contabitidad @hlips.com.co Bogota, D.C. .Colombia
! Teléfono(s} 3218292003 - 3115842 Bogata, D.C. Telsfono 6015804400
Paciente DAVID ARMANDO ARCINIEGAS PARDO Fecha inicial: 2025-11-01 Plan DOMICILIARIO PAD BOGOTA
i ldentificacian CC 1069718827 Fecha final: 2025-11-30 Contrato
Doctor BRYAN JOSE MONTOYA DAGER Ciudad Atencion: BOGOTA, D.C. Regimen: Contributivo beneficiario
. Namero de Orden
¢ | conice " CONCEPTO UND | UM | PRECIO  |%DTO. DESCUENTO|  BASE %IVA | Iva
. 4 | PSVENTY | PAQUETE MENSUAL DE PAGIENTE 3000 | 94 |s4300000 | 000 | 0.0¢  |16.290,000.00 0 0.00

PACIENTE CRONIGO CON VENTILADOR -

ADULTO - HOSPI}-\LIZACION DE
ATENCION NOCTURNA

" son DI 290,000.0
| SON DIECISEIS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M CTE SUBTOTAL . 16,290,00 ‘
. ) IVA 0.00
DATOS DE PAGO L
‘ Forma de pago Credito TOTAL ,290,000,
. Medio de pago Instrumenta no definide DESCUENTO 0.00
| Fecha de pago 311212025 COPAGO /CUOTA 0.00
- MODERADORA .
Datos bancarios
ANTICIPOS 0.00
A PAGAR 16.290,000.2
TOTAL A PAGAR 16'29°'°°°'g

OBSERVACIONES 11058792 ) ;

noéumenzo generado el 011212025 10:12 pot el Praveedor Tecnaldgico NOVA CORP SAS con NIT 830074854 Software lnvostream (invoway) Usuario {a): ;g%léﬁl\ éALTEDZREA ROJAS

CUFE: 174dc4Badd14511803d5ef07bad925a7e504024d8b31d384b70461b9b10412da189e34c2a06f6dead?415bbef0boc5e60

ORIGINAL Pagina 1 de 2



\V Factura Electrénica de Venta

N° PBG1-98302
Autcriza DIAN 18764088454820, Fecha: 2025-02-06 hasta 2027-02-06, Prefijc PBG1,

Health & Life Ips Factura 600C1 al 120000.

Lrabnf 2 unbodr 1T Régimen Comudn

CUFE o CUDE: 474dc4Bada14511803d5ef07bad925a7e50402d8b31d384h 704610901041 2da189e34c2a06f6deald 741 5b8ef0bce5e60

. CLIENTE
Health & Life IPS S.A.8. —
REGIONAL DE ASEGURANIENTO EN SALUD 1
NIT 900200122-7 900336524-5
Cédi-g&.) del prestador de 1100128942 Modalidac.ies de Pago por evento
servicios de salud contratacion y de pago
:ripo {:le do.c’umento de . Cédula de Ciudadania Cobemgra o plan de Plan de beneficios en salud financiado
identificacién del usuario beneficics con UPC i
Plt'xm?ro de_ documento f.te 1068718827 Namero de contrato B1.7-20243-25
identificacién del usuario o
Primer apellido del usuario ARCINIEGAS Numero de pdliza 81.7-20243-25
Segundo apellido def usuario SARDO Fecha de inicio 202511601
i
Primer nombre del usuario DAVID Fecha final 202511130 .
Segundo nombre del usuario ARMANDO Operacién Salud 5S-Sinaporte .
| Tipo de usuario Centributivo beneficiario ;

Grupo de campos para informacién relacionadas con el recaudo de los aportes.

Total Copago: 0.0¢
Total Cuota Moderadora: 0.00
Total Cuota Recuperacidn: 0.00
Total Pagos Compartidos: 0.00

Grupo de campos para nformacién relaclonados con cédigo de Autorizacién, Mipres y id de prescripcién.

Cocumento generada el 04/12/2025 10:12 por el Proveecor Tecnolégico NOVA CORP SAS con NIT 830074854 Software invostream (invoway}



@ pakertilly

C-3653-2025 Salle SN 17 & 41
‘ El suscrito Revisor Fiscal Hogata, Celerrhi
HEALTH& LIFEIPSSAS e
Identificado con LR
NIT: 900.800.122-7 o Bizrer ihyeclembsg com
www_bakertilly.co

CERTIFICA QUE:

1. De acuerdo con la documentacion e informacién suministrada, la Compaiia
da cumplimiento a sus obligaciones respecto al pago de los aportes de sus
empleados a los sistemas de seguridad social en salud al mes de noviembre
por ser un pago anticipado y aportes a pensiones, riesgos profesionales,
cajas de compensacion familiar, asi como los correspondientes al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA al mes de octubre del afio 2025. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 1 de la Ley 828 de 2003 que modificd el articulo 50
de la Ley 789 de 2002.

2. Que los pagos correspondientes al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se realizaron en
concordancia con lo dispuesto en el articulo 8 del decreto 862 del 26 de abril
de 2013,

3. lgualmente, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que durante los
ultimos 10 meses a la fecha de la expedicion de la presente certificacion se
han pagado dichos aportes, con excepcion de los meses de febrero, abril,
mayo, junio, julio, agosto, septiembre y octubre del 2025 que fueron pagados
posterior a su dia de vencimiento.

La presente certificacion se expide en Bogotd D.C., a los catorce (14) dias del
mes de noviembre de dos mil veinticinco (2025), para uso exclusivo de la
Entidad. |

Cordialmente

JASMIN MORAI\TORRES
Revisor Fiscal

T.P 165330-T

Designado por

Baker Tilly Colombia Ltda.



Bancode Bogotd 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa HEALTH Y LIFE IPS SAS identificado{a) con NIT 8009001227 esta vinculada
al BANCO DE BOGOTA a través de la CUENTA CORRIENTE No. 015095508 desde el 20 de
Octubre de 2015, este producto se encuentra ACTIVO.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin

responsabilidad del banco, se expide el 20 de Noviembre de 2025, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota



