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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O

ion: SERVICIOS
Version: 3 NACIONAL
Ciudad y fecha: Moniquird, 15 de diciembre del 2025
Unidad: Regional de Aseguramiento en Salud No. 1

Tipo de contrato

Marque el tipo

Tipo de contrat
po ce rato de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacién de
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo X

Contrato /aceptacién de
oferta u orden de compra
No.

81-5-20216-25

Constancia de recibido
No.

07

Contratista:

E.S.E. Hospital Regional de Moniquira

NIT del contratista:

891.800.395-1

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SERVICIOS DE | Y Il NIVEL DE
COMPLEJIDAD Y TODOS LOS SERVICIOS RELACIONADOS QUE
TENGA HABILITAD LA ENTIDAD, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 1 ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES DEL MUNICIPIO DE
MONIQUIRA Y SU ZONA DE INFLUENCIA.

Instrumento de agregacion y
numero del Acuerdo Marco
de Precios (aplica solo para
ordenes de compra):

No Aplica

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

SEISCIENTOS  CINCUENTA  MILLONES DE PESOS
($650.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA distribuidos
asi: PARA VIGENCIA 2025 ($350.000.000,00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA y PARA VIGENCIA 2026 ($300.000.000,00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA

Plazo de ejecucion:

22/08/2025 AL 31/03/2026

Fecha de vencimiento
(aplica solo para érdenes
de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucion ylo
entrega

Calle 4 No. 9 - 101, barrio Ricaurte - E.S.E. Hospital Regional de
Moniquira

Incumplimiento del plazo
de ejecucion Sl NO X

No Aplica

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

Subintendente DIANA MARCELA MOLINA FONSECA
Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Primario Moniquira

Fecha de
certificada:

entrega

28/11/2025 AL 28/11/2025
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Fecha: 12-03-2021 CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O P;L;-'é'i
— SERVICIOS A
VerSIén. 3 NACIONAL
Valor que - esta D:;c;:z:iin Valor Valor Valors Valor
certificando con la| | Unidad Recirso servicios recibido facturado ag;::::;:/,o a pagar
presente constancia de fecibidos
recibido de la vigencial |Rases o | $ $ $
2025 y 2026 ik desald | 419.100,00 |419.100,00 419.100,00
Acta de recepcidén de No Aplica
bienes
. VALOR DE VALOR DE
N DEFACTURA FECHA DE LA FACTURA LA FACTURA e SIS LA FACTURA
FHM 688058 28/11/2025 208.100,00 208.100,00
FHM687863 28/11/2025 211.000,00 211.000,00
TOTAL 419.100,00 419.100,00

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicién de
supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los
bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

Obligacién Contractual o . . .
No. especificacién técnica CéliJMILLc:O Observaciones y Evidencias
1 Pago Aportes Parafiscales Vigentes Si No. 9495543508 DEL 28/11/2025

Subintendente DIANA MARCEL/;\/MOLINA FONSECA
Jefe Establecimiento de 'Sanidad Policial Primario Moniquira




Pagina 1 de 13 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U ity
ié ORDENES DE COMPRA POLICIA

Version: 5 NACIONAL

No. 7 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
No. GS-2025- 284169 -DEBOY /20.1
Moniquira, 30 de diciembre del 2025

Seriora teniente coronel

IVONNE JOHANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 1

Carrera 68 B Bis # 44 — 58, Torre A

Asunto: Informe de Supervisién contrato No. 81-5-20216-25
TIPO DE INFORME

PERIODICO___ X__ OFINAL ___

Periodo del informe de supervisiéon

[[Desded] 01/12/2025  PHastais] 31/12/2025 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcién y la efectividad del
control de la gestién puablica”, asi como de |la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se adopta
el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual se
actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policla Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014", y la “Gula para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, 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, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacién oficial No. GS-2025-020459-RASES1-GRUCO0-29.25 del 22/08/2025, el sefor
Mayor ISAAC AMADO CODINA GALLARDO, obrando en calidad de jefe Grupo Contratos de la Regional
de Aseguramiento en Salud No.1, notificé como supervisor del contrato al Jefe Establecimiento de Sanidad
Policial Primario Moniquira.

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL
e Numero de informes de supervision presentados y publicados en SECOP Il: (4)

1. Informe de supervisién del mes de agosto del 2025, del periodo comprendido entre el 22/08/2025
al 31/08/2025, presentado mediante comunicacion oficial electronica No. GS-2025-202230-
DEBOY del 20/09/2025

2. Informe de supervision del mes de septiembre del 2025, del periodo comprendido entre el
01/09/2025 al 30/09/2025, presentado mediante comunicacion oficial electréonica No. GS-2025-
227251-DEBQY del 21/10/2025

3. Informe de supervision del mes de septiembre del 2025, del periodo comprendido entre el
01/10/2025 al 31/10/2025, presentado mediante comunicacién oficial electrénica No. GS-2025-
256628-DEBOQY del 25/11/2025

4. Informe de supervisién del mes de septiembre del 2025, del periodo comprendido entre el |
01/11/2025 al 30/11/2025, presentado mediante comunicacién oficial electrénica No. GS-2025-
284161-DEBOY del 30/12/2025



284169
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Informacién del contrato

Contrato No. 81-5-20216-25

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE | Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD Y TODOS LOS

SERVICIOS RELACIONADOS QUE TENGA HABILITADA LA ENTIDAD, PARA LOS

Objeto del Contrato USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA Y SU

ZONA DE INFLUENCIA.

Contratista E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

Representante legal ANA MARITHZA DAVILA BARON

Valor inicial del contrato | $650.000.000,00
Valor adiciones del $0,00

contrato

SEISCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOQS ($650.000.000,00) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA distribuidos asi: PARA VIGENCIA 2025 ($350.000.000,00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA y PARA VIGENCIA 2026 ($300.000.000,00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA

31 de marzo del 2026

Valor total del contrato

Plazo de ejecucion
inicial

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion del | 22/08/2025
contrato

Fecha de terminacién del
plazo de ejecucién del
contrato (pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion de la(s) | No aplica
adicién(es)

Fecha de terminacién del
plazo de ejecucion de | No aplica
la(s) adicién(es)

31/03/2026

Adiciones No aplica
Modificatorios No aplica
Prorrogas No aplica
Otros No aplica
4. DESARROLLODETASUPERVISIONACCONTRATON i ™ i

1.1. Acciones adelantadas:

Mediante reunién de coordinacién celebrada entre el contratista la sefiora Ana Maritza Davila Barén
Representante Legal de HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE y el supervisor del contrato, se
record6 por parte de la supervision al contratista las fechas de entrega previstas en el contrato y a
forma de ejecucién, apegandose al plan de trabajo y a las demas actividades administrativas que de
€l o que por el ejercicio de la prestacion de servicios profesionales se puedan derivar.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES
1. EL CONTRATISTA se obliga a cumplir del 100% de las especificaciones
técnicas y garantias exigidas en la invitacién y en la oferta presentada, Sl NINGUNA
de acuerdo al objeto del contrato.
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2.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales,
evitando dilaciones y trabas.

NINGUNA

3.

Responder en los plazos que la Regional de Aseguramiento en Salud No.
1 establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracién o de Sl
informacién que le formule.

NINGUNA

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada
y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia
deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente Sl
por los perjuicios de su divulgacioén y/o utilizacién indebida que por si o
por un tercero se cause a la administracion o a terceros.

NINGUNA

No acceder a peticiones o0 amenazas, de quienes actuando por fuera de
la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el
CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Regional de Sl
Aseguramiento en Salud No. 1y a las autoridades competentes para que
se adopte las medidas necesarias.

NINGUNA

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos

con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucién del contrato. SI

NINGUNA

El porcentaje de intermediacién solo se aplicara a los medicamentos cuyo

valor no se encuentre regulados por el Estado. Si

NINGUNA

Entregar formalmente al contratante el Modelo de prestacién de servicios

definido por el posible prestador (IPS y/o ESE) junto con la propuesta. SI

NINGUNA

EI CONTRATISTA debera designar un funcionario para el seguimiento de
la ejecucion del contrato indicando el nombre y apellido, nimero de Sl
teléfono y correo electrénico.

NINGUNA

EI CONTRATISTA debera cumplir con la obligacién de pagar los Aportes
a los Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos
Profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido Sl
en los Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65
de la Ley 1819 de 2016.

NINGUNA

El CONTRATISTA se compromete a mantener vigente la péliza de
Responsabilidad civil durante la ejecucién del contrato en cumplimiento a Si
lo establecido en el Decreto 1082 de 2015.

NINGUNA

12.

EI CONTRATISTA Se compromete a realizar la asignacion de citas para
especialidades, procedimientos diagnésticos y quirdrgicos dentro de los Si
plazos establecidos en la normatividad vigente.

NINGUNA

13.

EI CONTRATISTA debera cumplir con la implementacién del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo
establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide
el Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo” y la Resolucién No.
0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema
de gestion de la Seguridad y salud en el Trabajo”.

Sl

NINGUNA

14.

El CONTRATISTA debera prestar en forma continua y permanente el
servicio de urgencias, con internacién y Salas de Cirugia, las 24 horas
del dia, durante los 7 dias de la semana, bajo los principios de eficacia,
universalidad y solidaridad.

Sl

NINGUNA

15.

El CONTRATISTA deberd garantizar la tarifa ofertada para
medicamentos e insumos durante el plazo de ejecucién del contrato Si
incluyendo sus adicciones y modificaciones.

NINGUNA

16.

Los servicios y procedimientos que no se encuentren contemplados en el
contrato y que sean necesarios deberan ser autorizados por la Regional
de aseguramiento en Salud No. 1, previa cotizacién presentada por el
Contratista, siempre y cuando no esté en el Manual Tarifario para los
cuales se debe realizar la respectiva inclusién dentro del contrato y seran
cancelados a la tarifa cotizada y afectada.

Sl

NINGUNA

17.

El CONTRATISTA se compromete a adjuntar al momento de la
legalizacion del contrato el listado en Excel de los cups contratados con Sl
su respectivo valor en pesos.

NINGUNA




Pagina 4 de 13 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Versiom: 5 ORDENES DE COMPRA

\
St
POLICIA
NACIONAL

18.

Una vez agotado el presupuesto del contrato, el contratista se obliga para
con el contratante a no continuar prestando los servicios objeto del
contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente
justificado, de acuerdo con las disposiciones expedidas por la
superintendencia Nacional de salud, o en los casos expresamente
autorizados por el Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 Si
de la Policia Nacional. Los servicios prestados por fuera del contrato que
no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el
contratante con cargo al presente contrato y el contratista acepta que el
pago de tales servicios se verificara, previo agotamiento de los tramites
extrajudiciales previstos para tal efecto.

NINGUNA

19.

El CONTRATISTA debera notificar al supervisor del contrato y el Jefe de
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 en forma oportuna,
respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de
la ejecucién del respectivo contrato

Sl

NINGUNA

20.

EI CONTRATISTA debera Informar al supervisor del contrato y el Jefe de
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 cuando se haya ejecutado Si
en un cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato.

CERTIFICADO DEL
03/02/2025

21.

EL CONTRATISTA est4 obligado a asistir a las reuniones cuando estas
sean necesarias citadas por el Supervisor del Contrato y/o por el
ordenador del gasto entre las personas que desempefien los cargos de:
Subdirector Cientifico, Cuentas Médicas, oficina de Referencia Contra-
referencia, Auditoria de Calidad del contratista con sus homélogos de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 para analizar el
desempefio y ejecucion del contrato y tomar correctivos de los
inconvenientes que se estén presentando.

Sl

NINGUNA

22,

Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto
contractual, el contratista debe garantizar la preservacién de la integridad
y confidencialidad de la informacién institucional a la cual llegare a tener
acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara
todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién,
sustraccion, divulgacién, alteracion, ocultamiento o utilizacién indebida y
suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que
haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no Sl
suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasién de la
ejecucion del contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura
fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de la labor,
informacién contenida en los sistemas de informacién, documentacion
fisica, archivos digitales, informacién de los funcionarios y contratistas e
informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de
caracter reservado y confidencial.

NINGUNA

23.

Las partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada, facilitada
o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, sera
mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora
correspondiente s6lo podra revelar informacién confidencial a quienes la
necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya
informacién confidencial se trata, se considera también informacién
confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracién o
estructuracion exacta de sus componentes, no sea generalmente
conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que
no sea de facil acceso, y c) aquella informacién que no esté sujeta a
medidas de proteccién razonables, de acuerdo con las circunstancias del
caso, a fin de mantener su carécter confidencial.

Si

NINGUNA

24,

El CONTRATISTA acatard los lineamientos del Régimen de proteccién
de datos y demé&s aspectos relacionados con el tratamiento de la
informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581
de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la
parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, Si
reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de
la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de
2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para
la Policia Nacional.

NINGUNA
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25. EL CONTRATISTA debera presentar la facturacion electrénica,
previamente validada por la DIAN, como requisito para el pago de los
bienes y/o servicios contratados, conforme con las disposiciones
seflaladas 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.
Nota: El cumplimiento de la facturaciéon electrénica se darad en los
términos del Articulo 1.6.1.4.3 sujetos no obligados a expedir factura de
venta y/o documento equivalente del Decreto 358 del 5 de marzo de
2020.

Sl

NINGUNA

26. Las demaés obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5°
de la Ley 80 de 1993, asl mismo, sera civil y penalmente responsable por
sus acciones u omisiones en la actuacién contractual.

Sl

NINGUNA

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO

. OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO:

1. El contratista se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios
ambulatorios, hospitalarios y de urgencias lo realizard conforme al Plan de
Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 SSMP de 2001) y el Manual
tnico de Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo 080 DE 2022 SSMP y
demas normas que lo complementen o modifiquen).

Sl

NINGUNA

2.Prestar los servicios de acuerdo al nivel y el Plan integral de Salud de las Fuerzas
Militares y la Policia Nacional Acuerdo 002 de 2001.

Si

NINGUNA

3.REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL:
En cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del
26 de mayo de 2015, el contratista debera anexar a la oferta el Registro Especial
Nacional del Ministerio de la Proteccién Social de conformidad con la Ley 10 de
1990, y debera mantenerlo vigente durante la ejecucién del contrato.

Sl

NINGUNA

4.El contratista debera atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado,
utilizando el equipo humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios a
contratar, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le
impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la
actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana
practica profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres.

Sl

NINGUNA

5.El contratista deberd mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales
exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias para prestar
servicios de salud del nivel de atencién ofertado.

Sl

NINGUNA

6.Para la autorizacién del servicio, el usuario deberd presentar el_documento de
identificacidn en original segtn el caso (Registro civil de nacimiento para menores
de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania
para usuarios mayores de edad), asl mismo no debera exigir fotocopia de estos
documentos conforme a lo establecido en el Decreto 19 de 2012.

Sl

NINGUNA

7. Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del (Acuerdo 002 CSSMP de 2001),
el contratista debera diligenciar y tramitar para estudio de aprobacién ante el Comité
Técnico Cientifico en los formatos establecidos para tal fin, el servicio que requiera
el paciente (medicamentos, procedimientos e insumos), dentro de los tiempos
establecidos por la norma ante la Central de Referencia, Contrarreferencia y
Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, Solo cuando el
procedimiento o medicamento se requiera su administracion urgente por la
condicién clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la
prestacién o suministro con la inmediatez requerida y éstos serdn reportados
posteriormente a la central de autorizaciones.

Si

NINGUNA

8.La prescripciéon de medicamentos por urgencias, solo se hara para atender la misma.
Medicamentos para uso ambulatorio solo podran ser entregados por la IPS
CONTRATISTA para continuar el tratamiento en la cantidad necesaria para cubrir
las horas no habiles de la farmacia dispuesta por la USP para tales fines

Sl

NINGUNA
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9.La atencién inicial de urgencia no requiere autorizacién ni formato de referencia, pero

debe ser notificada a la Central de Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, quien asignar4 cédigo de
recepcion del reporte. El procedimiento para la notificacién de la atencién inicial de
urgencia sera el descrito en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y el
formato a utilizar corresponde al Anexo 2 de la citada resolucién. Si luego de la
atencién inicial de urgencias, se requiere continuar con la atencién, servicios
adicionales, extendiendo la atencién hacia observacién, ambiente quirdrgico,
hospitalario, u otro no relacionado con la atencidn inicial, el contratista debera
solicitar el aval por parte de la central de Referencia, contrarreferencia y autorizacién
de la Regional de aseguramiento en Salud No 1, quien podra autorizar la
continuidad de tratamiento en la IPS o trasladar a su propia red, sin que se convierta
en un obstéculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida
del paciente. El procedimiento para la solicitud de autorizacién para continuar la
atencion, una vez superada la atencién inicial de urgencias, sera el descrito en la
Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, siendo el formato a utilizar para la
solicitud el Anexo 3y para la autorizacién por parte de la USP al Anexo 4 de la citada
resolucién y Decreto 4747 de 2007 articulos 12y 13, y la Resolucién 3047 DE 2008.

Sl

NINGUNA

10.

El contratista debera gestionar el proceso de Contra-referencia: Luego del alta
(egreso hospitalario) o consulta (interconsulta o remisién) por especialista, siempre
debera remitirse el paciente incluyendo un resumen de historia clinica del paciente,
especificando los procedimientos realizados, fecha de inicio de tratamiento, fecha
de finalizacién, complicaciones presentadas y recomendaciones para controles
posteriores. Las citas de control con especialista requeriran siempre la contra-
referencia para ser autorizadas por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.

Si

NINGUNA

11.

Si se determina que la complicacién presentada es resultado de las fallas o
complicaciones inherentes al procedimiento realizado en la prestacién de servicio o
de errores atribuibles al equipo médico responsable del caso, el costo del manejo
serd asumido por el contratista.

S|

NINGUNA

12.

El contratista deber4 dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestién
ambiental se encuentre vigente y en especial a las disposiciones referentes al
manejo de los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia de la
ejecucion del contrato, cuando haya lugar.

SI

NINGUNA

13.

El contratista debera implementar su propio sistema de auditoria médica y permitir
que la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, a través de su auditor de calidad
o de concurrencia realice las auditorias e inspecciones que sean necesarias a las
areas y documentos que consideren pertinentes.

Sl

NINGUNA

14.

La autorizacién de servicios hospitalarios se solicitara al correo disan.upb-
rc@policia.gov.co y de urgencias al correo disan.griss-aut@policia.gov.co. de la
Central de Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1, se atendera las 24 horas del dia a los numeros
telefénicos: 3505560928.

Sl

NINGUNA

15.

En caso de que se requiera remisién de pacientes, segln criterio médico, EL
Contratista notificara a Central de Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones el
requerimiento en los formatos estipulados dando inicio a la apertura de bitadcora para
trasladar el paciente. La remisién sera notificada al correo electrénico disan.upb-
rc@policia.gov.co y verificada por medio telefénico por parte del CONTRATISTA a
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 a los teléfonos: Teléfonos
3505560928.

Sl

NINGUNA

16.

El servicio programado por el contratista, se prestara a los pacientes previa solicitud
del mismo en original, la cual debe expresar el procedimiento o atencién solicitada
de conformidad con los cédigos unicos de procedimiento, el objeto del contrato, la
malla de pertinencia definida por la Direccién de Sanidad y el diagnéstico de la
patologia en tratamiento y/o estudio y la firma del profesional solicitante, el
diligenciamiento por parte del facilitador o quien haga sus veces del formato de
autorizaciones con la asignacién de la aprobacién expedido por la central de
referencia, contrarreferencia y autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 1.

Sl

NINGUNA

17.

Recolectar y reportar los cinco primeros dias de cada mes, a la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1 correo deboy.upres-spa@policia.gov.co y/o
supervisor del contrato, el registro por persona de la atencién integral de las
enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento segun el
anexo técnico de la resolucién 4505 de 2012.

Sl

NINGUNA

18.

El Contratista debe facilitar a los pacientes una linea de comunicacién telefénica
que permita el manejo de agenda y citas médicas.

Si

NINGUNA
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19.

Una vez agotado el presupuesto del contrato, el contratista se obliga para con el
contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se
trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con las
disposiciones expedidas por la superintendencia Nacional de salud, o en los casos
expresamente autorizados por el Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 1 de la Policla Nacional. Los servicios prestados por fuera del contrato que no
cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante con
cargo al presente contrato y el contratista acepta que el pago de tales servicios se
verificara, previo agotamiento de los tramites extrajudiciales previstos para tal
efecto.

Sl

NINGUNA

20.

La Oportunidad para Consulta Especializada se desarrollara con base en la oferta
de servicios presentada por la E.S.E. y segun los lineamientos descritos en la
normatividad general.

Sl

NINGUNA

21.

La Oportunidad en Programacién Quirtrgica, se desarrollara con base en la oferta
de servicios presentada por la E.S.E y segun los lineamientos descritos en la
normatividad general.

Sl

NINGUNA

22

La Oportunidad para los Procedimientos diagnésticos y terapéuticos solicitados por
los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional — la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1 que se encuentren hospitalizados deberan ser
resueltos de forma inmediata y en consulta externa lo establecido en la normatividad
general.

S|

NINGUNA

23.

El contratista debera reportar en medio magnético mensualmente a la oficina de
garantia de calidad y auditoria medica de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 1 los indicadores de la Circular Externa Supersalud 012 de 2010, asi como los
Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de
Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantla de Calidad de la
Atencion en Salud.

Estos indicadores deberan ser enviados durante los primeros quince (15) dias del
mes los se apliquen a la IPS segun listado que se relaciona a continuacién:
Registro de actividades por atencién Urgencias

Registro de actividades por atencién Hospitalizacién

Registro de actividades por internacién en UCI

Registro de actividades por atencién quirtrgica

Registro de partos Vaginales y por Cesarea

Registro de morbilidad por grupos etéreos y sexo

Registro de Natalicios por grupos etéreos y sexo

Registro de mortalidad por grupos etéreos y sexo

Igualmente se debe incluir los indicadores estipulados en la circular 030 de la
Supersalud de 19 de mayo de 2006.

AN N VY SR SR N

SI

NINGUNA

24,

El contratista debera notificar al supervisor del contrato y Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1 en forma oportuna, respecto de los inconvenientes
que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucién del respectivo contrato.

|

NINGUNA

25,

El contratista debera Informar al supervisor del contrato y Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1 cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en
un setenta 70% el valor del contrato.

Sl

CERTIFICADO DEL
17/07/2025

26.

Cuando se detecte que un paciente es consultador crénico se reportara a la Central
de Autorizaciones Oficina de Referencia Contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1 con sus datos personales y cada cuanto tiempo esta
consultando el paciente y/o cada cuanto se ha requerido su internacién.

SI

NINGUNA

27.

El contratista debera realizar el reporte de RIPS segun la Resolucién 3374 del 27
de diciembre de 2000 “Por el cual se reglamentan los datos basicos que deben
reportar los prestadores de servicios de salud y las entidades prestadoras de planes
de beneficios sobre los servicios de salud prestados”, de forma mensual con la
radicacion de las facturas. Las facturas que sean acompafadas de RIPS en medio
magnético que no tengan concordancia exacta con lo aportado fisicamente o que no
cumpla los requisitos de estructura y calidad de nuestra malla validadora seran objeto
de devolucidn.

Sl

NINGUNA

28.

El contratista debera contar con un sistema de referencia y contrarreferencia y una
oficina de atencién al usuario con el fin de garantizar una comunicacién efectiva y
agil con la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 para el manejo de la
prestacion del servicio.

Sl

NINGUNA
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29,

El contratista acepta que por ninglin motivo se autorizaran con posterioridad los
servicios prestados a usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1
que nunca fueron notificados y/o informados, en su debido tiempo bajo los términos
de la Resolucién 3047 de 2008 o normatividad que la modifique, al funcionario de la
Central de Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1

Sl

NINGUNA

30.

Para los servicios hospitalarios programados, se prestar4 a los pacientes previa
orden de servicio en original, firmada por el médico tratante y orden de autorizacién,
solamente bajo remisién que incluye la validacién firmada por la oficina de
referencia, Contrarreferencia y Autorizacidon de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 1; dicha validacién debe especificar el examen, terapéutica y/o
procedimiento a realizar de acuerdo con el objeto del contrato y el diagnéstico del
servicio solicitado segun padecimiento del Paciente remitido y la vigencia de la
orden no debe ser superior a 30 dias, en cuyo caso debera requerirse su renovacion.

Sl

NINGUNA

31.

Las facturas deben agruparse en paquetes individuales de maximo 250 folios por
paquete y Presentadas en cajas No. X-200, medidas 20,5 frente x largo X 27 Alto x
39 fondo, las cajas deberan estar elaboradas en Cartén Corrugado recubierto en su
cara interna por una pelicula a base de parafina y ceras vegetales, adicional cada
caja tendra en su interior doble fuelles elaborados en el mismo cartn de acuerdo a
lo establecido por el Grupo de Conservacién y Restauracién del Archivo General de
la Nacién y segun la Ley 594 de 2000.

S

NINGUNA

32,

Enviar el primer dia habil de cada semana a la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 1 informacién de notificacién epidemiolégica semanal (solo se notifica los casos
de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional).

Si

NINGUNA

33.

El contratista debera responder laboralmente por la vinculacién del personal que
contrate o utilice para la ejecucién del contrato: Asumir el pago de salarios,
prestaciones sociales e Indemnizacién de caracter laboral del personal que utilice
para la ejecucién del objeto del contrato.

Sl

NINGUNA

Para el servicio de traslado por REFERENCIA DE PACIENTES, para tratamientos
y hospitalizaciones en mayor complejidad a la ofertada, se haran las 24 horas del
dia, desde la sede del remitente, disan.upb-rc@policia.qov.co y verificada por medio
telefénico por parte de la IPS a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 a los
teléfonos: Teléfonos 3505560928.

Si

NINGUNA

35.

El contratista debera gestionar la iniciacién de la remisién necesaria para servicios
de mayor complejidad a la ofertada por la IPS y/o contratados, ante la Central de
Autorizaciones — Oficina de Referencia Contra referencia de Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1, en forma oportuna.

]

NINGUNA

36.

El Subsistema de salud de las Fuerzas Militares y Policla Nacional cuenta con un
manual tnico de medicamentos y terapéutica del SSPM establecido en el acuerdo
No 080 de 2022 el cual debe ser de conocimiento del contratista y del personal de
profesionales para que la prescripcién de medicamentos se realice conforme a lo
establecido en el mencionado acuerdo.

Cuando se haga necesaria la formulacion de medicamentos que no estén
contemplados en el acuerdo No 080 de 2022, se debe cumplir con el siguiente
protocolo:

. La prescripcién del medicamento no incluido en el Manual de
Medicamentos y Terapéutica del SSMP, sélo podra realizarse por un médico u
odontélogo especialista habilitado segun corresponda, para la formulacién
correspondiente.

. Debe existir un riesgo inminente para la vida y salud del paciente, lo
cual debe ser demostrable y constar en la historia clinica respectiva.

. La prescripcién de estos medicamentos sera consecuencia de haber
utilizado y agotado todas las posibilidades terapéuticas del presente Manual, sin
obtener respuesta clinica o para clinica satisfactoria en el término previsto en sus
indicaciones, o del observar reacciones adversas intoleradas por el paciente, o
porque existan contraindicaciones expresas sin alternativa en el Manual. De lo
anterior se debera dejar constancia en la historia clinica del paciente.

. La solicitud de este tipo de moléculas a nivel ambulatorio y hospitalario,
deben estar debidamente soportadas y diligenciadas en los formatos respectivos.
Ambulatorio (formato emitido por el Establecimiento de Sanidad Policial) e
intrahospitalario (formato emitido por el respectivo prestador).

Si

NINGUNA
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37.

El contratista debera socializar al personal asistencial que preste los servicios
ambulatorios, hospitalarios la Directiva No 001 DIPON — DITAH de mayo 03 de 2019
la cual estipula “Directrices a observar en la expedicién y registro de las excusas de
servicio por incapacidad médica o licencia por maternidad y para el control y
seguimiento del personal excusado de servicios”, la cual estipula lo siguiente:
Excusa de Servicio por Incapacidad Médica. Es el documento mediante el cual se
emite el concepto Médico u Odontolégico de inhabilidad fisica y/o mental, que
impida desempefiar en forma total o parcial su trabajo habitual. Se definen dos
clases de excusa de servicio:

Excusa de Servicio Parcial. Es el documento que establece la inhabilidad fisica o
mental, que impide al funcionario desempefiar algunas actividades propias de su
labor. Los funcionarios deben acudir a la respectiva unidad diariamente, a fin de
desarrollar labores las cuales pueden ser de tipo loglstico - administrativo segun el
caso, de acuerdo a lo determinado por el profesional de la salud que emitié el
documento

Excusa de Servicio Total. Es el documento que establece la inhabilidad fisica o
mental, que impide al funcionario desempefiar su actividad laboral por un tiempo
determinado. Los funcionarios deben cumplir la excusa en su residencia habitual o
en la unidad a donde pertenecen (arranchados)

Sl

NINGUNA

38.

Para el alta (egreso hospitalario) o posterior a la consulta de especialidades
realizada post - interconsulta o remisién a especialista, siempre debera remitirse el
paciente diligenciando por el profesional de salud del Contratista, el formato de
contra-referencia informando el estado de salud del usuario, su evolucién clinica y
plan de manejo. Todas las citas de control con especialista requerirdn siempre la
contra-referencia para ser autorizadas, facturadas y/o canceladas por la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 1.

Sl

NINGUNA

39.

Se realizaran reuniones cuando estas sean necesarias citadas por el Supervisor del
Contrato y/o por el ordenador del gasto entre las personas que desempefien los
cargos de: Subdirector Cientifico, Cuentas Médicas, oficina de Referencia Contra-
referencia, Auditoria de Calidad del contratista con sus homélogos de la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 para analizar el desempefio y ejecucion
del contrato y tomar correctivos de los inconvenientes que se estén presentando.

Sl

NINGUNA

40.

El CONTRATISTA debera presentar con su propuesta portafolio de servicios con
sus CUPS respectivos, especificando detalladamente el cédigo y la descripcion de
cada uno de los procedimientos y se obliga con la entidad a realizar la prestacion
de los servicios de salud en las mismas condiciones durante la ejecucion del
contrato.

SI

NINGUNA

41.

El contratista debera designar un funcionario para el seguimiento de la ejecucion del
contrato indicando el nombre y apellido, nimero de teléfono y correo electrénico.

SI

NINGUNA

42.

El Contratista debera adjuntar al momento de la legalizacién del contrato el listado
en Excel de los CUPS contratados con su respectivo valor en pesos

Sl

NINGUNA

43.

EL Contratista debera presentar el Certificado emitido por la Administradora de
Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacién Inicial o Autoevaluacién de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en una escala de
valoracién "Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo
plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucién 0312 de 2019 o
la que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se
debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o
consorcio). La calificacién total de la Evaluacién Inicial o Autoevaluacién del SGSST
seré objeto de verificacién durante la ejecucién del contrato

S|

NINGUNA

44,

El contratista debera dar aplicacién a la Directiva presidencial 09 del 17/09/2022 y
la Resolucién Numero 000042 del 05/05/2022 en cumplimiento de la Normatividad
relacionada con la Facturacién Electrénica.

Si

NINGUNA

45,

El CONTRATISTA se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco (5) dias a su
ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados durante la ejecucién del
contrato, con sus respectivo analisis e implementacién de un plan de mejora, al
supervisor del contrato y al ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencién
en salud derivados del evento adverso.

Si

NINGUNA
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46. Para la acreditacion de la experiencia del proponente, se debe exigir la presentacién
de maximo tres (3) certificaciones y/o tres (3) contratos ejecutados o en ejecucion
con entidades del estado, que tengan objeto igual o similar al de la presente
contratacién y cuya sumatoria sea igual o superior al 70% del presupuesto oficial
asignado al presente proceso.

El oferente acreditara la experiencia a través de certificaciones de contratos que
deben contener la siguiente informacién: nombre del contratante, objeto del
contrato, numero del contrato, valor del contrato, plazo, fechas de inicio y
finalizacién, nombre del contratista debidamente suscrito por el representante legal
del contratante del proponente o por la persona autorizada para tal fin y calidad del
servicio prestado. En caso de contratos en ejecuciéon se tomara la fecha de
legalizacién del contrato hasta la fecha de expedicién de la certificacion.

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o
Unién Temporal, para la verificacién, se tomaréa el porcentaje de participacién en la
ejecucion del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién
Temporal, para lo cual debera anexar a la propuesta el documento que acredité la
conformacién del Consorcio o Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje
de patrticipacién de cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.

En el evento que el oferente presente certificaciones en nimero superior al méximo
permitido, la Unidad Prestadora de Salud Bogota, para efectos de verificacién de la
experiencia, tomara unicamente las de mayor valor que cumplan con los requisitos
exigidos en el presente proceso.

NOTA: Para el caso de contratos que se encuentren en ejecucién al momento de
presentar la oferta, se tomara la fecha de legalizacién del contrato, hasta la fecha
de expedicién de la certificacion; criterios que aplican igualmente al momento de
referirse al % de ejecucién, por lo cual se debe incluir el porcentaje de ejecucién a
la fecha de expedicién de la certificacién, el cual ser4 tomado para verificar la

Sl NINGUNA

experiencia solicitada.

2.1. NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Sin novedades

3.  AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

A la fecha de corte del presente informe de supervisién ha transcurrido (132) dias calendario desde que
inici6 el plazo de ejecucion del contrato, restando (81) dias calendario para que finalice el plazo de
ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, pagara el valor del contrato que resulte del presente
proceso a favor del contratista en la ciudad de Bogota, D.C., en pagos mensuales con base en la
facturacion soportada presentada por el contratista durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes
siguiente a la prestacién de los servicios, dentro de los sesenta (60) dias habiles, siguientes a la
presentacién de la factura comercial respectiva en la ventanilla Gnica central de cuentas de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y que la
Direccién del Tesoro Nacional situe los correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucion. En
consecuencia, no obstante, la programacién de PAC cuya autorizacién es competencia del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico a través de la Direcciéon 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, la cual como
minimo debe cumplir con: relacién general de pacientes atendidos, detallando el nimero de la factura por
cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacién se debe presentar
en fisico y medio magnético en Excel listado discriminando numero de factura, fecha de factura, edad,
nombre del paciente, identificacion, atencion recibida, diagnéstico y valor facturado. Se debe anexar en
medio magnético (CD) la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los
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usuarios, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfacciéon del acudiente
del paciente y los requisitos establecidos por la DIAN.

Documentos requeridos:

. Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.

. Recibido a satisfaccion técnico - econémico expedido por el supervisor del contrato.

+ Copia de la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los
usuarios, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccion del
acudiente del paciente.

«  Autorizacién del servicio en original

. Orden médica.

«  Acreditacion del Contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales, respecto al pago de parafiscales
se aplicara lo contenido en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65
de la Ley 1819 de 2016.

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la
Resolucién 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion 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 autorizacion del servicio, acompariada de la orden médica que soporta la solicitud.

Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la
Resolucion 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 presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso deberd superar los treinta (30)
dias calendario posterior a la prestacidn de los servicios.

* La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacién de IPS,
debidamente diligenciado, el cual se anexa.
* El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

PARAGRAFO PRIMERO: AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la
ventanilla Unica - central de cuentas la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 tramitara la cuenta
acompariada del recibo a satisfaccion, para que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de
la Ley 1438 de 2011.

PARAGRAFO SEGUNDO: 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 la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO TERCERO: CONCILIACION DE GLOSAS
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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 notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para
indicar aceptacion o justificacién de la no aceptacién. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion
de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las
deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacién de estas al
contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcién de la misma por el contratante, la cual
se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, la siguiente
instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de autorizacién
por parte de la central de autorizaciones de la USP.

Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la central de autorizacién de la USP,
salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacién establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y
Resolucién 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccién Social.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de TRIAGE y dé la consuita
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.

Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestacién de un servicio, correran
por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucién 4816 del 27 de
noviembre de 2008 “Dario 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.

Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato
del comité técnico cientifico 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
luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato
del comité técnico cientifico CTC (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 Resolucién 3047 de 2008, Resolucién 416 de 2009 del Ministerio de la Proteccién
Social y demas normas que las modifiquen o adicionen.

NOMBRE BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA

BANCO: DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 05601767999985

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:
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a. Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos % del valor del contrato

Valor total del contrato $ 350.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $ 349.923.737,00 100%
Valor total facturado $ 349.923.737,00 100%
Valor facturado pendiente de pago $ 419.100,00 0%
Valor pagado $ 349.504.637,00 100%
Valor pendiente de entrega $ 76.263,00 0%

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
No- dg acta Fecha d Val val Valor No. ord

0 echa ae alor alor 0. orden
constancia Valarzacibide recibido facturado No. factura pagado ded:(;clon de pago
de recibido

Dela
No. 7 del $ Sl ais $ FHM688058 | oo oo | L bondi
1512/2025 | 419.100,00 | “5p i o0 | 419.100,00 o endiente | Fendiente | Pendiente
5. RECOMENDACIONES

Como supervisor no se tiene recomendaciones a la administraciéon

6.

CONCLUSIONES

El contratista
cumpli® con
lo establecido
en las
clausulas

contractuales.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas,

SI X para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos obligatorios
establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las ambientales, de
seguridad y salud en el trabajo y otros).

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

NO comunicacion oficial No. del , dirigida al ordenador

del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente, /—\ 3

\

7

Subintendente DIANA MARCELA M’OLINA FONSECA
Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Primario Moniquira
Supervisor Contrato No. 81-5-20216-25

Correo electrénico: deboy.espri-mon@policia.gov.co

No. Celular: 3505560997
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

v 891800395
Haspital
regiane e Calle 4aN° 9 -101 / Tel: (60) 8 72 R 28 54 / www.hrm.gov.co
eiC Fecha Actual : viernes, 28 noviembre 2025 Pagina 1/1
Cufe:8d4f502fef19a72f2741U8b1f47682e4ce328c1badb2bcc10c3a098d4aaddf 1 2dde2 16fef68dd349badd7651a5d2728¢
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FHM687863 28 nov. 2025 06:57 a. m.
Paciente 37940948 LUZ AMPARO JIMENEZ MONTANA Tipo Cédula_Ciudadania
| Entidad RES010 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1 NIT 900336524
‘ Direccion TUNJA Teléfono
| Plan RESO10 REGIONAL DE ASEGURAMICNTO EN SALUD N°1 Edad 68 Afios / 8 Meses / 17 Dias
Estrato CD REGIMEN ESPECIAL CATEGORIA D Sexo Femenino
Centro HRM HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE Ingreso 935555
Empresa Fec Ingreso 28 nov. 2025 06:54 a. m.
Cédigo IPS 154690082301 Fec Egreso 28 nov. 2025 06:56 a. m.
CODIGO NOMBRE [ cant VR UNIT| AJUSTE| VR PAC VR ENT]|
IMAGENOLOGIA

FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO
951103 POSTERIOR DEL OJOMédico : 91509804 - 2 $ 105.500 $0 $0 $ 211.000
MIGUFEL ANDRES SILVA MUNOZ Do e e ’

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 0 $ 211.000
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0
VALOR ANTICIPO $0
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0
VALOR IVA $0
VALOR DESCUENTO $0
VALOR FRANQUICIA $0
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 211.000

TOTAL: DOSCIENTOS ONCE MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
NOTAS FINALES: 16-01-02-039;81-5-20042-22;deboy.espri-mon@policia.gov.co

ELABORO A LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N° 18764095461257 DEL 10 jul. 2025. AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL
FHM600.001 AL FHM1.200.000. VIGENCIA 10 jul. 2025-10 jul, 2027

sorle, L FOPOFactafmi i Elahora: 1054680506 - Nayibe Viviana viasus nurvae:z

LIOFACTARO A [HOSPTTAL KEGIONAD DF MONIQUIRA E.S0LT NIT (82130036¢5-1)



Bandeja de entrada: FACTURACIéN ELECTRONICA - Outlook

10/12/25, 14:12

&* Outlook

Hemos Recibido el Documento enviado por usted

Desde Facturacion Electronica <facturacionelectronica@minhacienda.gov.co>

Fecha Vie 2025-11-28 06:58

Para FACTURACION ELECTRONICA <fev@hrm.gov.co>

Bogota D. C., 2025-11-28
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E., Reciba un cordial saludo:

El Sistema Integrado de Informacion Financiera — SIIF Nacién del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico informa que ha recibido el FHM687863, generada por usted.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 1

Nota: La informacion transmitida a través de este correo electrdnico es confidencial y esta dirigida
Unicamente a su destinatario. Su reproduccién, lectura o uso esta prohibido.
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10/12/25, 14:12 Bandeja de entrada: FACTURACION ELECTRONICA - Qutlook

Este es un sisterna auloimatico, por favor no responda este mensaje al correo remite te.

Celati e agregar esla dieciun de correo a sus contactos y lista de remitentes seguros para asegurarse de recibic nuestros

mensajes.
N

https://outlook office.com/mail/id/AAMKAGFIYTYSN]UOLTY4YmQtNDhjY S04ZGEyLWRINGQxOTg5MzI4 OABGAAAAAADOCSKzsHmM1TZ7YYxQDp2X... 2/2
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

v 891800395
'5:":-‘?::-3::* Callc 4aN° 9 -101 / Tel: (60) 8 72 8 28 54 / www . hrm.gov.co
Gt Fecha Actual : viernes, 28 noviembre 2025 Pagina 1/1
Cufe:e5416€592d2545f5a96eb3bbe5a217dcbd0d6b47e76e0e3cdd05869c1908910a5c843ef496604d45122 1174447 1ec531 X A
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FHM688058 28 nov. 2025 09:12 a. m.
Paciente 63433567 ANA CELIA BARBOSA OLAVE Tipo Cédula_Ciudadania
Entidad RESO10 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1 NIT 900336524
Direccion TUNJA Teléfono
Plan RES010 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1 Edad 61 Afos / 4 Meses / 26 Dias
Estrato CD REGIMEN ESPECIAL CATEGORIA D Sexo Femenino
Centro HRM HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE Ingreso 935755
Empresa Fec Ingreso 28 nov. 2025 09:10 a. m.
Cédigo IPS 154690082301 Fec Egreso 28 nov. 2025 09:11 a. m.
CODIGO NOMBRE [ cant| VRUNIT  AJUSTE[ VR PA] VR ENT]
CONSULTA

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

80340 CIRUGIA VASCULARMEdico : 74244475 - 1 % 208.100 #9 $0  $208.100
VICTOR AUGUSTO BELTRAN GUAQUETA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 0 $ 208.100
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0
VALOR ANTICIPO $0
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0
VALOR IVA s0
VALOR DESCUENTO $0
VALOR FRANQUICIA $0
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 208.100
TOTAL: DOSCIENTOS OCHO MIL CIEN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
NOTAS FINALES: 16-01-02-039;81-5-20042-22;deboy.espri-mon@policia.gov.co
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N© 18764095461257 DEL 10 jul. 2025. AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL
FHM600,001 AL FHM1.200.000. VIGENCIA 10 jul, 2025-10 jul, 2027

tlosire reparte - FORP acluraBnticlod Elahoro: 1049628448 - ANDREA YOHANA ARIAS URBANO

VICESCIATY A THOSRTITAL KEGIOMAL DE MONIQUIP Y ES.E MIT [891800395-1)




, 10/12/25, 14:11 Bandeja de entrada: FACTURACION ELECTRONICA - Outlook

._/‘ Outlook

Hemos Recibido el Documento enviado por usted

Desde Facturacion Electronica <facturacionelectronica@minhacienda.gov.co> _ ' ‘
Fecha Vie 2025-11-28 09:13
Para FACTURACION ELECTRONICA <fev@hrm.gov.co>

Bogota D. C., 2025-11-28

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E., Reciba un cordial saludo:

El Sistema Integrado de Informacion Financiera — SIIF Nacion del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico informa que ha recibido el FHM688058, generada por usted.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 1

Nota: La informacion transmitida a través de este correo electronico es confidencial y esta dirigida
Unicamente a su destinatario. Su reproduccion, lectura o uso esta prohibido.

https://outlook.office.com/mail/id/AAMKAGFIY TYSNjUOLTY4YmQtNDh)YS04ZGEyLWRINGQxOTg5MzI4OABGAAAAAADOCSKzsHM1TZ7YYxQDp2X... 12
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LA SUSCRITA REVISORA FISCAL ADRIANA FERRER PACHECHO
C.C. No. 46.667.605
T.P.101383-T

CERTIFICA

La E.S.E. Hospital Regional de Moniquira con NIT 891.800.395-1, se encuentra a paz y salvo con el pago de
seguridad social y aportes parafiscales para el periodo comprendido del Veintiséis (26) de octubre al veinticinco
(25) de noviembre del presente afio, generados por la némina mensual, obligacion que se ha venido cumpliendo
de forma oportuna con el pago de los aportes de seguridad social integral, la liquidacién de pago de aportes al
sistema de seguridad social de sus empleados corresponde a los ingresos base de liquidacion y se han
presentado dentro de los plazos establecidos.

Que en virtud de lo previsto en el articulo 114-1 del Estatuto Tributario adicionado por el articulo 65 de la ley
1819 del 29 de diciembre de 2018 y adicionado por el articulo 118 de la ley 1943 de diciembre de 2018,
manifestamos que esta entidad no es contribuyente del impuesto de renta y complementarios y no se encuentra
exonerada del pago de aportes parafiscales a favor del SENA, del ICBF y las cotizaciones al sistema de
seguridad social en SALUD por lo que se pagan la totalidad de los conceptos del SGSS.

Se expide en Moniquira, a los veinticinco (25) dias del mes de noviembre de dos mil veinticinco (2025) para
los efectos previstos en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.
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NOMBRE: ADRIANA FERRER PACHECHO
C.C. 46.667.605
T.P.101383-T
REVISOR FISCAL O REPRESENTANTE LEGAL
EMPRESA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

Calle 4 AN° 9 - 101 Barrio Ricaurte Celular: 3102089274
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PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

@

POLIC[A NACIONAL

Radicado GECOP No. GS-2025-270495-DEBOY

Grado

Nombres y apellidos del funcionario a quien se
tramita la cuenta

Cargo del funcionario

No. SISCO: DEBOY - 2025
No. CONTRATO: 81-5-20216-25
VALOR PAGO: $ 419.100,00
VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A

TRAMITAR

TOTAL FACTURAS 2

No. FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO FHM688058 - FHM687863

lTU RNO No.

No. REGISTRO QUIPU :

FECHA DE RECIBIDO :

NUMERO DE RADICADO SIIF:

E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE

CONTRATISTA:

MONIQUIRA

NIT DEL CONTRATISTA:

891.800.395-1

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

1. EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

2. EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO

ENDOSADAA: N/A

3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO S| NO

Sl NO

Sl NO

CUENTA BANCARIA: N/A

6. FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

8. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN:

8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN (APLICA PARA DISAN):
9. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP

10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP

DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP

PARAGRAFO 1 ARTIiCULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,

OBSERVACIONES : _N. QUIPU

4, NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN secor) REG QUIPU

REG SIIF

5. CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL)

No. 9495543508 DEL 28/11/2025

N/A

N/A

11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA.

13, CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP.

14. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL).

siX NO
N. SIIF

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF

FIRMA
POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL FUNCIONARIO QUE TRAMITA LA CUENTA]

CARGO Y UNIDAD

/

[

ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE COBRO ]
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POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE
REALIZA LA DEVOLUCION: FIRMA

MOTIVO DEVOLUCION:

FECHA DE DEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

Sl NO,






