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No.1 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1

GS-2026- MEBOG-UPRES-GUPAS- 20.1

Bogota D.C., 16 de febrero de 2026

Sefora teniente coronel ) )

IVONNE JOHANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud:No. 1

Bogota, D.C.

ASUNTO: Informe de supervision del Contrato No. 81-7-20309-25
TIPO DE INFORME

PERIODICO X OFINAL

Periodo del informe de supervision

PDesde | 01/01/2026 © [ Hasta | 31/01/2026 |

En cumplimiento a los articulos 83y-84 de la Ley 1474 de'2011 “Por la cual sedictan normas orientadas a
fortalécer los mecanismos de'prevencion, investigacion'y sancion de actos.de-corrupcion y la efectividad del
control de la gestién publica’, 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”’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza;'modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 20147,y la “Guia para el ejercicio de las funciones de \Supervision e Interventoria de
los'contratos del Estado”expedida por Colombia-Compra Eficiente, o las-normas que las modifiquen; adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes-a la naturaleza
del ejercicio de'la supervision, me permito-presentar el correspondiente informe del contrato 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 comunicacion 'oficial No. GS-2025-030365/REGI1 — 29.25 el Subintendente DIEGO, (GIOVANNY
PATINO GONZALEZ obrando en calidad-de Jefe Grupo Contratos RASES 1 (E) notificé como supervisor del
contrato del-asunto al jefe del Establecimiento de Sanidad Policial Primario Unidad Médica del Norte.

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

¢ No.de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 0.
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Informacion del contrato
Contrato No. 81-7-20309-25 ]
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Objeto del Contrato

ESPECIALIZADOS EN REUMATOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS
DE LA, ESPECIALIDAD PARA) LOS USUARIOS.(DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1.

Contratista

CENTRO DE INVESTIQACION EN REUMALOGIA Y
ESPECIALIDADES MEDICAS SAS

Representante legal

PATRICIA JULIETA VELEZ SANCHEZ

Valor inicial del contrato

$ 94.000.000,00

Valor adiciones del contrato

N/A

Valor total del contrato

$ 94.000.000,00

Plazo de ejecucién inicial

CUATRO (4) MESES

Fecha .de ' inicio del
ejecucion del contrato

plazo  de

30 DE DICIEMBRE DE 2025

Fecha de terminacion'del plazo de
ejecucion del - contrato (pactada
inicialmente)

30'DE ABRIL DE 2026

Fecha) de inicio del plazo de

ejecucidén de la(s) adicién(es) N/A
Fecha de terminacion del plazo de

. iy . N/A
ejecucion de la(s) adicion(es)
Adiciones N/A
Modificatorios N/A
Préorrogas N/A
Otros N/A

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO

1.1 Acciones adelantadas: No se\adelantd ninguna accién pertinente

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 el objeto del contrato que ‘se'llegue a suscribir como
resultado de la adjudicacion delproceso de seleccion, prestando.el servicio objeto del presente
proceso con el cumplimientodel 100% de las especificaciones, condiciones técnicas y-garantias Sl
exigidas en el pliego-de condiciones y la oferta presentada.

Ninguna
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P. EL CONTRATISTA debera informar al Supervisor-del Contrato, cuando el estado de ejecucion
del contrato se.encuentre en un setenta (70%j) por ciento, a fin de evitar la sobre ejecucion del objeto
contractual.

SI

Ninguna

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

SI

Ninguna

#.Si durante el tiempo de ejecucion del contrato surge alguna eventualidad'de fuerza mayor o caso
fortuito-que afecte a cualquiera de'las partes, EL CONTRATISTA debera informar por escrito.a la
otra parte que corresponda; con el fin de definir la solucién de'mutuo acuerdo.

SI

Ninguna

5.Estaran a cargo del CONTRATISTA los costos de transporte, movilizacién, seguros; fletes, que
se causen con motivo de la prestacion de los-servicios. Estos costos se entenderan incorporados
al valor total del contrato que se llegase a celebrar, incluyendo los impuestos.

Sl

Ninguna

6.EL-CONTRATISTA se compromete a sostener los precios ofertados durante el tiempo, de
ejecucion del contrato.

SI

Ninguna

7. EL CONTRATISTA debera colaborar con,los.entes de control de la entidad o'del estado cuando
asi lo requiera.

Sl

Ninguna

8.El'servicio se prestara en las instalaciones de la unidad prestadora de salud tipo A y la-unidad
prestadora de salud tipo B (unidades Médicas de mediana complejidad: ESPAM EDGAR YESID
DUARTE VALERO, 'ubicado en la Carrera 68 B Bis No. 44-58 torre B, y la,Unidad Médica de
Seguridad Social ubicada en la Calle 44 No.50 — 51 CAN de la ciudad de Bogota), en horarios de
lunes. a\viernes de 7:00 a.m. a 7:00.p.m, los dias sabados el servicio'se prestara de acuerdo a
requerimientos del supervisor previa-asignacion de cita.

Si

Ninguna

9.En caso que algun profesional no pueda asistir a la_consulta programada el contratista debe
hacer la reprogramacion de pacientes en un tiempo no superior a los quince-15 dias calendario.

SI

Ninguna

10.EL CONTRATISTA debera cumplit.con las exigencias legales y-éticas para el adecuado manejo
de la Historia Clinica Digital (SISAP) de los pacientes.

SI

Ninguna

11.EL CONTRATISTA debera prescribir los medicamentos en forma genérica incluidos en el plan
de Salud del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. Cuando un-paciente requiera un
medicamento que no se encuentre en'el Vademécum vigente, el profesional debe solicitar
autorizacion previa al Comité Técnico-Cientifico de Autorizacion' para medicamentos dela
Direccion de Sanidad para su prescripcién en formato vigente para tal fin.

Sl

Ninguna

12.EL CONTRATISTA debera cumplir con las demas funciones sefialadas en la.constitucion, la
Ley, los estatutos; las disposiciones que determinela entidad y/o que le sean asignadas por la
autoridad competente, de acuerdo al area-de-desempefio.

Sl

Ninguna

13.ELTCONTRATISTA debera guardar confidencialidad de toda la informaciéon que le sea
entregada y que se encuentrebajo'su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer
y manipular y respondera, patrimonialmente por los perjuicios de su divulgacion yfo-utilizacion
indebida que por si.0 por un tercero se cause a la administracion a terceros.

Si

Ninguna

14.EL CONTRATISTA debera obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales,
evitando dilaciones que puedan presentarse.

SI

Ninguna

15. EL CONTRATISTA debera tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la
Policia Nacional, pacientes y demas personas, con-las que tenga relacion- con .ocasion de la
prestacion del servicio, observando la moraly,las buenas costumbres.

Si

Ninguna

16.EL'CONTRATISTA debera aceptar 'y facilitar los requerimientos de Auditoria Médica de la
Regional de Aseguramiento.en Salud N°1

SI

Ninguna

17.EL CONTRATISTA debera asumir el pago de salarios, prestaciones sociales e-indemnizacién
de caracter laboral'del personal destinado para la ejecucion del objeto del contrato. Igualmente, el
pago de impuestos, gravamenes y servicios de cualquier género que se deriven de la ejecucion
del-contrato.

Sl

Ninguna

18. EL CONTRATISTA debera prestar en forma continua'y permanente los servicios-a todos los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia‘ Nacional bajo los principios' de eficacia,
universalidad y solidaridad que asi lo ameriten.

SI

Ninguna
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19.El CONTRATISTA ‘debera cumplir con la obligacion de pagar los Aportes a los Sistemas de
Seguridad Social'en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, respecto al pago de parafiscales
se aplicara lo contenido en los Articulo114-1 del Estatuto Tributario;-adicionado por el articulo 65
delaLey 1819 de 2016.

Sl

Ninguna

20.EI CONTRATISTA debera entregar formalmente al contratante el Modelo de prestacion de
servicios definido por el posible prestador (IPS y/0.ESE).

SI

Nihguna

21.El CONTRATISTA debe diligenciar en el sistema SISAP las ordenes de servicio externo para
solicitud de ‘interconsultas o paraclinicos ‘que se encuentren contratados en la Red Externa, para
lo anterior debe solicitar la clave en la-oficina de estadistica de laregional de aseguramiento en
salud n° 1 para la posterior(autorizaciéon por parte de la-Jefatura del Grupo Asistencial de la
Regional de Aseguramientoen Salud N°1.

SI

Ninguna

22.EI CONTRATISTA'debe nombrar un coordinador'que se encargara de organizarlas actividades
y sera el enlace-con la administracion y el-supervisor del contrato.

Sl

Ninguna

23.Los demas contenidos en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asiimismo, sera civil y penalmente
responsable por sus acciones-u omisiones en la actuacién contractual.

SI

Ninguna

24.El CONTRATISTA debera cumplir con los amparos requeridos (pdliza de Seguros), garantia
de cumplimiento, calidad y las que la institucion requiera o la normatividad vigente lo establezca.

SI

Ninguna

25.ElI CONTRATISTA debera cumplir con(la implementacion 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 Séctor trabajo” y la ResoluciéniNo.
0312 de 2019 “Por la cual’se definen los Estandares-Minimos del Sistema de gestion de la
Seguridad y salud en el Trabajo”.

SI

Ninguna

26.Si EL CONTRATISTA esta obligado a facturar electrénicamente, debera presentar factura
electronica validada previamente por la.DIAN, como requisito necesariopara el pago de los bienes
y/o-servicios contratados, conforme'con las disposiciones sefialadas‘en el Decreto 358 del 05 de
marzo de 2020, en concordancia“con lo dispuesto en la Resolucién No. 000042 del 05 de mayo
de 2020.

La facturacién.debera presentarse de forma ‘electrénica, previamente validada por la DIAN, como
requisito.para el pago de los bienes-y/o servicios contratados, de.conformidad con el instructivo
No 001 SUDIR — DIRAF 70 LINEAMIENTOS PARA LA-RECEPCION DE LA FACTURA
ELECTRONICA, dando cumplimientos a lo dispuesto-por el Ministerio de Hacienda:y 'Crédito
Publico a través de laCircular Externa 016 del 09/03/2021 “por la cual se implementa el Modelo
de Recepcion.de factura de venta, Notas Debito y/o Notas crédito”.

27. EIl CONTRATISTA se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco (5) dias a su ocurrencia,
eventos adversos e incidentes presentados durante la ejecucion del-contrato, con sus respectivo
anadlisis e implementacion .dé 'un plan de mejora, al supervisor del contrato y al ordenador del
gasto, asumiendo los costos de atencién en salud derivados del evento adverso prevenible.

SI

Ninguna

28. El CONTRATISTA no debe acceder a peticiones o amenazas, de quienes‘actuando por fuera
de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho, el 'CONTRATISTA debera
Informar -de tal evento a la Regional de Aseguramiento en Salud N°1 y a las autoridades
competentes para que se adoptelas medidas necesarias.

Sl

Ninguna

29. EI CONTRATISTA debe mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los
pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato:

Si

Ninguna

30.EL CONTRATISTA se compromete a-tener Confidencialidad e integridad de la informacion
institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual,
elcontratista debe garantizar la, preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacion
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,
divulgacion, 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 suministrar informacién que obtenga o conozca con“ocasion de la ejecuciéon del
contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura ‘fisica, lugares a los cuales-tenga
acceso con ocasion-dela labor, informaciéon contenida en los sistemas de_ informacion,
documentacion_ fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios-y" contratistas e
informacién de los usuarios del Subsistema ‘de Salud los cuales son de!caracter reservado y
confidencial.

St

Ninguna

31.EL CONTRATISTA se compromete a tener Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan
que cualquier informacion-intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del
objeto contractual,,sera mantenida en estricta \ confidencialidad. La parte" receptora
correspondiente solo podra revelar informacion confidencial a
quieneslanecesitenyesténautorizadospreviamenteporlapartedecuyainformacionconfidencialse

SI

Ninguna
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trata, se considera también informacion confidencial: a) aquella que como conjunto o por la
configuracion-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
informacion que no esté sujeta, a-medidas de proteccion.-razonables, de acuerdo conlas
circunstancias del caso, a.fin de mantener su caracter confidencial.

32.EL CONTRATISTA se compromete a tener Cumplimiento de normatividad: El contratista
acatara los lineamientos del Régimen de protecciéon de datos y demas aspectos relacionados con
el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de
2012y de laley 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, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual'se hacen
responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion No..08310 de 2016
por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional

SI

Ninguna

2.1 CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

o ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS | | (cumPLIO | OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO:

TIEMPO POR

CODIGOS CUPS DESCRIPCION ACTIVIDADES A REALIZAR ACTIVIDAD

CONSULTA MEDICA
890202 ESPECIALIZADA (PRIMERA 30 MINUTOS
VEZ) REUMATOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL-O
SEGUIMIENTO MEDICINA
CONSULTAS ESPECIALIZADA
REUMATOLOGIA
PARTICIPACION EN JUNTA
MEDICA, POR MEDICINA
ESPECIALIZADA POR
MEDICO Y PORPACIENTE
INFILTRACIONES

819200 OSTEOMUSCULARES 20MINUTOS
ARTROCENTESIS
PROCEDIMIENTOS ) | (ASPIRACION ARTICULAR)
BIOPSIA DE GLANDULA
261100 SALIVAR 30 MINUTOS

832100 BIOPSIA DE MUSCULO 30 MINUTOS

890302 20 MINUTQOS

890502 30 MINUTOS

819101 30 MINUTOS

Si NINGUNA

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
Protecciéon Social de-conformidad con la ley 10 de. 1990y Resolucién 3100 del 25 de noviembre
de 2019.

Si

NINGUNA

Cumplir con ‘el Sistema Unico de Habilitacién, el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad y las
condiciones sanitarias que fijen_las ‘autoridades competentes tanto del orden Nacional como
Territorial. (Bogota. Cundinamarca y Boyaca)

Si

NINGUNA

El oferente se compromete a cumplir con la resolucion"181434 del 05 de diciembre de 2002
expedida por el ministerio de minas y energia por la cual se adopta el reglamento de proteccion y
seguridad radiolégica.

Si

NINGUNA

El Oferente debe garantizar el cumplimiento del Manual de Radioproteccion, en el cual se debe
especificar los procedimientospara la toma de exdmenes que impliquen el manejo de cualquier
tipo de radiacion ionizante, ‘se debe incluir los procedimientos para evitar el efecto nocivo de la
radiacion para los, pacientes. Funcionarios, visitantes'y el publico en general, .cumpliendo los
protocolos que'.incluyan; calidad de imagen; ‘vigilancia epidemiolégica, vigilancia radiolégica,
establecidos por la Institucion.

Si

NINGUNA
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El oferente atendera‘a los usuarios con la mayor-diligencia y cuidado, utilizando el-equipo humano
y técnico idoneo para cada uno de los servicios a contratar, sin perjuicio del 'cumplimiento estricto
de todas(las' normas que le imponganlas 'disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario Sl NINGUNA
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

El Oferente cumpliraicon lo establecido en el Decreto:No 2090 del 26 de julio de-2003 “Por el cual S| NINGUNA
de definen las-actividades de alto riesgo parala salud del trabajador”

El oferente se compromete a prestar los servicios de salud a los usuarios de la Regional de
Aseguramiento en salud No.1,.en'forma permanente, eficiente, amable y con excelente-trato,

. \ ) . . Sl NINGUNA
dentro de los horarios de atencion ambulatoria estipulados para cada servicio, de manera oportuna
y con calidad, sin discriminacion frente a otro tipo de pacientes que atienda.

El contratista‘'se-compromete a realizar el agendamiento de los servicios-maximo a las 48 horas y
prestacién’de servicios en un tiempono superior a 5 dias. lo resultados se debe tener en un tiempo Sl NINGUNA
no'superior a 5 dias segun la necesidad del usuario en su correo electrénico o impresa.

La Regional de Aseguramiento a través de la oficina de referencia y contrareferencia entregara
base de datos diarias’de los procedimientos autorizados y el contratista se compromete a través
de su linea de ‘contac center a realizar el.agendamiento y notificacién a.los usuarios con el fin de S| NINGUNA
que estos-no tengan que realizar ningun tramite adicional. La asignacién de la cita no puede ser
superior a 5 dias para el ambito-ambulatorio, inmediata para el ambito de urgencias -y
hospitalizacién.

El contratista debera suministrar los insumos necesarios para realizar los diferentes procedimientos
. e . . L I Si NINGUNA
diagndsticos (medios de contraste. Equipos'de venoclisis, sedacion entre otras).

El contratista debe garantizar la prestacion del servicio a los usuarios'del Subsistema de Salud de
la. Policia Nacional remitidos por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, mediante la

Y " . ; ) L Sl NINGUNA
aplicacién de los conocimientos profesionales, con calidad y seguridad siguiendo las, protocolos,
bajo los principios-de eficacia, oportunidad, universalidad y solidaridad que asi.lo,amerite.

Prestar los servicios contratados garantizando’'que éstos sean prestados-en forma oportuna y con
la calidad-exigida para los procedimientos y tratamientos médicos que se requieran en cada caso;
de acuerdo con los indicadores establecidos en el sistema de Garantia de la Calidad. Decreto 780 Sl NINGUNA
del 2016. Resolucién 1043 del 2006 y demas normas que los modifiquen, complementen o
adicionen, dentro del marco del mejoramiento continuo.

En caso de requerir un procedimiento y/oinsumo que no se encuentre relacionado en el presente
contrato, ‘aclarando que los mismos corresponden a casos especificos que por la condicion clinica
del paciente lo amerite y considerandose que son casos excepcionales; deben ser plenamente
justificados y aprobados porel responsable del servicio dela especialidad pertinente y-el supervisor
del contrato, los cuales-realizaran el estudio de mercado con minimo dos cotizaciones o carta de Sl NINGUNA
exclusividad donde se tomara el menor valor, cotizado y esta factura estara sujeta a verificacion por
parte del(grupo de auditoria de cuentas. ' Para pacientes de urgencia\y hospitalizados se podra
autorizar el procedimiento con una cotizacion teniendo en cuenta que el procedimiento se requiera
realizar de forma prioritaria para evitar poner en riesgo la.vida'del paciente.

El oferente prestara el.servicio después de verificar [a‘autorizacion expedida por-parte de la oficina
de referencia y. Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en(Salud No. 1, la orden si NINGUNA
médica..el'documento de identificaciondel paciente y el carne de afiliacion al sistema de Salud de
la-Policia Nacional presentados.por. el usuario

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por parte de 1a ley o las
: o 3 L 2 e o Si NINGUNA
autoridades administrativas, civiles o sanitarias, para el ejercicio de las actividades)contratadas.
Atender oportuna y eficazmente las solicitudes-que formule la Regional de"‘Aseguramiento en Salud
2 Sl NINGUNA
No. 1.para’la atencion.
Informar a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 todos los casos en que se presenten S| NINGUNA

suplantaciones o fraudes de“usuarios.

El oferente se compromete a designar un coordinador del contrato como apoyo.de 'solucién a los
inconvenientes que den a lugar en la ejecucion'del mismo. Para este ejercicio de su funcién debera S| NINGUNA
disponer de los medios logisticos para’la comunicacion y el acceso ala informacién, que permita
atender-los requerimientos, tales‘como informes, reuniones, conceptos, entre otros.

En el caso de que se requiera un procedimiento que nocesté contemplado en el contrato'y que el
contratista ofrezca; ‘este se podra incluir mediante-solicitud del supervisor al ordenador del Gasto Sl NINGUNA
para realizar-la modificacion del Contrato. El-valor sera establecido previa solicitud de minimo dos




GS-2026-033367-DECUN

Pagina 7 de 11 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fechag1¥-U3-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Horaion: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

(2) cotizaciones, incluido una del contratista y conforme al estudio de mercado se tomara el valor
mas favorable:

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 Sl NINGUNA
Nacional de' salud, o en los casos expresamente autorizados por'el Jefe Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1.

EL Oferente debera contar el Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL)
sobre la Evaluacién Inicial o‘Autoevaluacién de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud enel Trabajo (SGSST). donde conste una calificacion total-que se encuentre
en una escala 'de valoracion “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el'60% y 85 %) y el
respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la Sl NINGUNA
que 1o 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 calificacion total
de la Evaluacion Inicial -0 Autoevaluacion del . SGSST sera objeto de verificacion’ durante la
ejecucion del contrato.

2.1 “NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Ninguna.

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

A la fecha de corte del presenteinforme de supervisionchan transcurrido (30).dias calendario desde que
inicid-el plazo de ejecucién del contrato, restando (90) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

CLAUSULA CUARTA — FORMA DE PAGO: FORMA DE PAGO:

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
presentadapor el contratista durante los primeros cinco (5)dias habiles del mes siguiente a la prestacion de
los servicios, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias habiles 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 situe los
correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucion. [En’consecuencia, no obstante, la programacion
de PAC cuya autorizacion es competencia del Ministerio-de-Hacienda y Crédito Publico-a través de la Direccién
del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucion del objeto contractual.

La radicacion de la facturacion (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 prestacién del servicio, la cual como minimo debe
cumplir con: relacion general de pacientes atendidos, detallando el numero de la factura por cada-uno’de ellos
discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacidn-se debe presentar enfisico y medio
magnético en Excel listado discriminando numero de factura; fecha de factura, edad; nombre del paciente,
identificacion, atencion recibida (descripcion del CUPS) diagndstico y valor facturado.
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Soportes de'ley para la auditoria de cuentas definidos en el'Decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la Resolucidn
3047de 2008 del Ministeriocde-la Protecciéon 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, acompafada-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
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 delas facturas por los servicios causados en ningun-caso debera superar. los‘treinta (30) dias
calendario posterior a la prestacion de'los servicios.

e La radicacion dela'cuenta se debe hacer anexando el formato.en Excel de radicacionde IPS,
debidamente diligenciado, el cual se @nexa.
o El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

FACTURACION ELECTRONICA

La facturacion-debera presentarse de forma electrénica, previamente validada por laiDIAN, como requisito para
el pago'de los bienes y/o servicios contratados, de conformidad con el instructivo No 001 SUDIR — DIRAF 70
LINEAMIENTOS PARA‘LA RECEPCION DE (LA"FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimientos a lo
dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través.de la Circular Externa.016-del 09/03/2021”
por la cual se implementa el Modelo de Recepcién de factura,de venta, Notas Debito.y/o-Notas crédito”.
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.
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.

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 notificacién de la glosa el contratista'tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o
justificaciéon de lano.aceptacion. Dentro.delos'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 conciliacion de estas al contratista en los siguientes.quince
(15)-dias habiles a la recepcion de la misma por. el contratante, la cual se hara por escrito. Si no-se llegara a
una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, la siguiente instancia es el Grupo
de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.

Documentos requeridos:

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

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

¢, Copia de la historia,clinica en la que se soporte cada una 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.;/Asi- mismo, la Regional de/Aseguramiento en Salud'No. 1 se compromete-a'guardar la reserva
de_ este tipo de informacién,.teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 34'de la ley 23 de 1981 “la
historia clinica es el registro obligatorio de las condiciones de salud.del paciente. Es un documento
privado sometido(a‘reserva que unicamente puede ser conocido por-terceros previa autorizacion del
paciente o-en-los casos previstos por.la‘ley” en concordancia.con el articulo 10 literal G de la ley 1751
de 2015y el articulo 14 numerales 3 y 4 de la resolucién-1995 de 1999.

o _.Autorizacion del servicioen original

e ~Orden médica

o 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 elArticulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado.por el articulo 65 de la'lLey
1819 de 2016.

CAUSALES DE NO PAGO

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

Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificaciéon por parte de la central de autorizacion de la USP,
salvo 'que se hayan agotado los procedimientos-de notificacion establecidos' en el Decreto 4747 de 2007 y
Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de la;Proteccion Social.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de, TRIAGE y dé la consulta
médica’de urgencias, siempre’y cuando no superen_las pautas de auditoria ‘de’ pertinencia dadas para ser
consideradas como unaiurgencia, conforme a la.normatividad vigente.

Atencién mas-alla de la atencion inicial de urgencias, si no sechan surtido los tramites, de notificacion previstos
en el decreto 4747/2007.

Los costos por atenciéon de los eventos adversos, generados durante la prestacion de uncservicio, correran por
cuentadel prestador. Entendido el'evento adverso como seestipula en la Resolucion'4816 del 27 de noviembre
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de 2008 “Dafio no intencionadoal paciente, que ocurre como consecuencia)de la utilizaciéon de un
dispositivo médico”. La Auditoria de Cuentas Médicas de la Regional de+Aseguramiento en Salud No. 1
concurrird en el analisis\y'cumplimiento de lo aqui‘consagrado sobre dicho-proceso.

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciadoen’el formato del comité
técnico cientifico y aprobado poriesa instancia de la Direccion de Sanidad.

Servicio para administracidn-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 supervision, mas no como causal de no pago).

Las contempladas en-la‘Resolucién 3047 de 2008, Resolucion 416.de 2009 del Ministerio de'la Proteccion
Social y demas-normas que las modifiquen-o adicionen.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION -DEL RECIBIDO A SATISFACCION
(RAS)

El contratista debe a llegar al supervisor del contrato, la-correspondiente factura con los soportes (RIPS); este
sera’revisada en el lapso-de’3 dias habiles y se emitira’el RAS Técnico-Econdmico, el cual debe ser entregado
en la oficina Central de-Cuentas de la regional-de aseguramiento en-salud No. 1. Hasta dentro del 5 dia habil
de cada mes siguiente a la prestacion de-los servicios.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO CENTRO' DE INVESTIGACION EN REUMATOLOGIA"Y ESPECIALIDADES
MEDICA-CIREEM SAS

BANCO: DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA:CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 0560472869999871

4.1. Ejecucioén Financiera y Pagos:

a.) Balance general de,pagos y entregas
Valor en pesos % del valor del contrato
Valor total del-contrato $.94.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $ 20.905.622,00 22%
Valor total facturado $ 20.905.622,00 22%
Valor facturado pendiente de pago $20.905.622,00 22%
Valor pagado $00 0%
Valor pendiente de entrega $ 73.094.378,00 78%
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b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados\en el periodo informado
No. de acta Valof
°o Ve_algr Fechq a8 Valor facturado No. factura el deduccio b2 BT
constancia recibido recibido pagado - de pago
de recibido
Del
1 del $-20.905.622,00 38649 , . .
$ 20:905.622,00 02/12/2024 al ! Pendiente Pendiente Pendiente
11/02/2026 93122004 40517
5. RECOMENDACIONES
No hay recomendaciones
6. CONCLUSIONES
Certifico con la firma del presente informe, que el ‘contratista cumplié con, las
El  contratista Sl clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha -0\ fechas
cumplié con lo establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecideC\6h X obligatorios  establecidos en las  ‘especificaciones técnicas;- incluyendo las
las...  dlausulas ambientales, de seguridad y;salud en el trabajo y otros).
contractuales NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
comunicacion. ~oficial No. del (dirigida al
ordenador del’‘gasto, las obligaciones incumplidas.
Atentamente,

0N & "é”“""" :

@RlQUE CURREA CALDERON
|

iento de Sanidad Policial(Unidad Médica del Norte
rato Nro. 81-7-20309-25




