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Sefior Teniente Coronel

EDWIN PUENTES GUZMAN

Jefe Regional De Aseguramiento En-Salud No. 2

Carrera 22 sur N° 262-21
Neiva

ASUNTO: Informe de supervision del.contrato 85-5-20135-25
TIPO DE INFORME

PERIODICO X0~ OFINAL __

Periodo del informe de supervision

[ Desde | 01-02-2026 [ Hasta | 01-03-2026 |

En cumplimiento a los articulos 83y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica’, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por-la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza. modifica y complementa e/ 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 ala naturaleza
del ejercicio-de la supervisién, me permito presentar el correspondiente informe del contrato U orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimientoy-el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante’ comunicacién oficial No. GS-2025-086637-DEUIL, el sefior Teniente coronel EDWIN PUENTES
GUZMAN, obrando en-calidad de Jefe de la_ Regional De Aseguramiento En Salud No 2, nombrd como

supervisor del contrato del asunto a la sefiora Subintendente OSWALDO AUDOMAR DIAZ PARRAY mediante .
comunicaciénOF ICIAL GS-2025-096854-DEUIL de fecha 29-08-2025 solicita la reasignacion de la supervision

a la sefiora patrullera JIMENA ANDREA CALDERON ROJAS: asi mismo Mediante-comunicacion oficial No.

GS-2025-127659-DEUIL el sefior Teniente coronel EDWIN PUENTES GUZMAN, obrando en calidad de Jefe

de la Regional De Aseguramiento En Salud N6 2, nombré como supervisor del contrato del asunto al sefior

Subintendente JOSE OMAR VELASQUEZORTIZ.

« Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL
« No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP li: 06

« Informe de supervision del mes de Agosto comprendido 01-08-2025 al 31-08-2025 presentado mediante
comunicado oficial GS-2025- 099443-DEUIL-de fecha 03- Septiembre-2025.

e Informe de ‘supervision del mes de Septiembre comprendido 01-09-2025 al 30-09-2025> presentado
mediante comunicado oficial GS-2025-112654-DEUIL-de fecha 02- Octubre-2025,
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« Informe de supervision del mes-de Qctubre comprendido 01-10-2025 al 01-11:=2025 presentado mediante
comunicado oficial GS-2025-124090-DEUIL-de fecha 01- Noviembre de 2025.

e Informe de supervisién del mes de Noviembre comprendido 01-11-2025 al 01-12-2025 presentado
mediante comunicado oficial GS-2025-136229-DEUIL -de fecha 01- diciembre de 2025.

+ Informe de supervision del mes de\Diciembre comprendido. 01-12-2025 ai 01-01-2026 presentado
mediante comunicado oficial GS$-2026-000035-DEUIL fecha 01- enero de 2026.

+ \“Informe de supervisién del'mes de Enero comprendido 01-01-2026 al 01-02-2026 presentado mediante
comunicado oficial -GS-2026-013185-DEUIL fecha 01- febrero de 2026.

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden
de compra No.

85-5-20135-25

Objeto del. Contrato /

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE |

instrumento de | URGENCIAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA:
' agregacion de la orden | NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE SEGURIDAD EN SALUD No,2
o compra EN EL MUNICIPIO DE SAN AGUSTIN - HUILA

Contratista

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ARSENIO REPIZO VANEGAS DE SAN AGUSTIN |

HUILA
Representante legal ANGIE LORENA GASCA OME
Valor inicial del
contrato u orden . de | VEINTE MILLONES SETENTA Y OCHO Ml PESOS
compra ($20.078,000,00)M/LEGAL

Valor adiciones del
contrato u orden de
compra

N/A

Valor total del contrato
u orden de compra

VEINTE MILLONES SETENTA Y OCHO MIL PESOS
($20.078/000,00)M/LEGAL

Plazo de ejecucion
inicial

30-04-2026

Fecha de inicio~del
plazo de ejecucion del
contrato) u orden de
compra

01-08-2028

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucién
del contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)

N/A

Fecha de inicio - del
plazo de ejecuciéon de
la(s) adicion(es)

N/A

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion
de la(s) adicidon(es)

N/A

Adiciones

N/A

Modificatorios

N/A
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1.1 Acciones adelantadas:

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

Version: 5
Prorrogas N/A
Qtros N/A
1.  DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE'COMPRA

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Se'deja constancia por medio del presente informe que durante el periodo comprendido entre el 01 de febrero
del afio 2026 al 01 de marzo del afio 2026 la, ESE Hospital Arsenio Repizo Vanegas no presento facturas ante
ia oficina de central de cuentas de la Regional De AseguramientocEn’'Saiud N°2, Por Servicios O Atenciones
Prestadas a‘los usuarios del Subsistema De Salud De La Policia:Nacional. Asi mismomediante comunicacion
oficial GS-2026-016686-DEUIL] del 07/02/2026 se solicita a la entidad la radicacion de facturas dentro de los
términos establecidos encde la relacion contractual, ‘de igual forma mediante-comunicacion oficial-GS-2026-
016701-DEUIL del 07/02/2026 se solicita a la'éntidad el cargue de ia facturacion correspondiente a la ejecucion
del contrato ada plataforma SECOP |l de Colombia compra eficiente con el fin de dar cumplimiento a lo pactado
en el acuerdo contractual.

No.

Obligacion Contractual o especificacion técnica

CUMPLIO
si_cNo_

l Observaciones

y Evidencias

Cumplir con los protocolos: establecidos para la prestacion’ de servicios médicos
hospitalarios de BAJA COMPLEJIDAD

Si

N/A

Practicar _unica 'y exclusivamente los (procedimientos dispuestos . mediante
autorizacion firmada por el Jefe de Sanidad o quien éste designe

Sl

N/A

Cumplir con las condiciones técnicas que se exijan para Jacpresentacion de la
propuesta

Sl

N/A

El contratista deberi sostener los precios y tarifas ofrecidas para cada vigencia,
durante el plazo de ejecucion_del Contrato y 'sus adicciones. Las_tarifas
ofertadas-a SOAT se facturaran al inicic de cada vigencia anual de acuerdo ail
incremento de Ley y las tarifas institucionales se incrementaran de acuerdo con
el $:M.L.M.V decretado por el Gobierno Nacional.

Sl

N/A

Una vez sean actualizados los precios de medicamentos.y/o dispositivos médicos de
venta institucional. por'parte de las entidades, estas, deberan presentar informe
detallado donde se justifique su incremento,-con-sus respectivos valores, codigos y
analisis comparativo. Asimismo las nuevas tarifas se aplicaran una vez tengan el aval
de |la Regional de Aseguramiento.en'Salud N° 2 previa revision deauditoria medica y
se notifiqguen a las entidades

S

N/A

Presentar plan de contingencia en el evento de presentar'falla los equipos, o casos
de fuerza mayor.con ios profesionales.

Si

N/A

Entregar una estadistica mensual de los pacientes atendidos incluyendo el-namero
del documento y nombres completos-del paciente, la fecha de atencién y elservicio
prestado.

Sl

N/A

El contratista debe disponer de por lo menos una linea telefénica, para poder tener
comunicaciéon constantemente con la entidad.

Si

N/A

Para fa autorizacion del servicio, debe presentarse documento de_identificacion. en
original segln el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios) tarjeta
de identidad para usuarios entre 7 y 47 afios, cédula de ciudadania-para usuarios
mayores de edad). (Atencién de(urgencias vitales y atencion inicial' de urgencias).
Boletin de autorizacién vigente Los servicios electivos (programados), se prestaran
previa verificacion de-derechos y autorizacion de la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 | pordo'tanto si el usuario no es portador de {a autorizacién vigente, es
deber de la IPS o proveedor, comunicarse'\con la central de autorizacién de la
Regional~ de  Aseguramiento en_.Salud N° 2 a los correos ' deuiirases-

St

N/A
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! reco@policia.gov.co,  disan.griss-aut@pelicia.gov.ce, disan.griss-crf@pelicia.gov.co
disancrefer-nal@policia.qov.co y alos 350-413-1671 y 350-554-6128 , por lo tanto si
el ysuario no es portador de |a autorizacion vigente, es deberdela IPS o proveedor,
comunicarse con {a centraldeautorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 los correos disan.rase2-aut@policia.gov.co- ¥ 'deuil.rases-rco@policia.gov.co
para obtener suconsentimiento antes de prestar el servicio

Todo procedimiento adicional que no, haga parte del procedimiento~o servicio
inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en-un' momento dado
10 atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el

aval por parte de |a central de autorizacion de la Regionalde Aseguramiento en Salud
N° 2, sin que se convierta en obstaculo para lacatencion, cuando se encuentraen
riesgo inminente la vida del paciente

Sl

N/A

La atencion del evento adverso entendido como “el dafic o complicacién no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la
salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no
" sera cancelada por.el SSPN. Este estara sujeto a«glosa total hasta que el comité
ADHGCC de la IPS yia dependencia de Garantiade la Calidad (GARCA) de ia Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2, se retinan-y expidan el plan de mejoramiento y se
determine 1a inherencia del evento para-determinar el monto a cancelar definitivo.

Sl

N/A

El \contratista se obliga a_reportar dentro de los siguientes’ cinco dias a su
ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ‘ejecucion del contrato,
12 con su respectivo analisis e implementacion de un plan de mejora al supervisordel
contrato y ordenador dei gasto, asumiendo los costos de salud derivados delhevento
adverso-. (Dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-006 Reporte de
incidentes y Eventos Adversos que-se adjunta a la presente minuta contractual.

Sl

N/A

El contratista se compromete a NO continuar prestando los servicios objeto del
presente contrato unavez éste agotado el valor del, contrato, SALVO en casos de
13 urgencia médica'debidamente justificada de acuerdoe con las disposiciones expedidas

por la Superintendencia Nacional de Salud: Los servicios prestados por fuera del
contrato-gue no cumpla con las anteriores condiciones, no seran pagados por el
CONTRATANTE.

Sl

N/A

14 Ei contratista debe dar aconocer a la Regional de Asequramiento en Salud N° 2
- las Guias de manejolinstitucionales.

Sl

N/A

La radicacion, de da facturacion (Impresa y en medio magnético) de los, servicios
prestados se ‘debe hacer dentro de los DIEZ'(10) PRIMEROS DIAS HABILES DEL
| MES SIGUIENTE A LA PRESTACION, la cual como minimo debe cumplir con.
i Relacion general de pacientes ‘atendidos, detallando la pre-factura por cada uno de
ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente (-Requisitos establecidos por.
la DIAN.REGIONAL--Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en'el
Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolucién 3047 MINPROTECCION de)2008 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
15, ¢} consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja fapicero 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.—Informacién de
prestaciones.de-servicios de salud - RIPS. El cual debe cumplir con lo estipulado en
la Resolucién 3374 de 2000 del MINSALUD y demas normas que lo, reglamenten o
modifiquen. El sistema que genere el RIPS debera adicionar en-una ultima columna
para ias prestaciones ‘Consuita Médica Especializada primera vez (890202) vy
"Consulta Medica Especializada control (890302)" Se'debe anexar el CD con el RIPS
correspondiente,\ademas del cuadro en Excel'segun el instructivo 013 del 04/06/13
de la DISAN,

S

N/A

EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramiento en Salud
N°\2° DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor del
contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar
en desarrollo de, la.ejecucion del respectivo contrato.2.)-Informar al supervisor del
contrato semanatmente el valor ejecutado del contrato y cuando el contrato se
16 encuentre.en un 80% ejecutado. 3) Debe reportar al supervisor del contrato los
indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los
indicadores de calidad en Ja prestacion de servicios, definidos. en el Sistema de
Informacion para la Calidad\del Sistema Obligatorio de;Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud, 4() Atender oportuna y eficazmente las solicitudes gque te formule
i la Jefatura de ta\Regional de Aseguramiento em Saiud N° 2 o el ordenador delgasto.
5.) Enviar el primer dia habil de cada semana a la Regional de Aseguramiento en

Si

N/A
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I

Salud N° 2 la informacidn de notificacién epidemiolégica semanal (solc se
notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional).

N

El ‘contratista Generara de manera mensual estadistica de eventos adversos y
auditoria al 100% de estos, comprometiéndose en tedos los casos a establecer planes
de mejoramiento,

N/A

18

El contratista debe-tener disponibilidad de oficina-de atencién al usuario, y en-todo
caso cualquier gueja interpuesta deber darsele el tramite respectivo del cualse enviar
copia al supervisor del contrato, o.en'su defecto a la oficina de garantia y calidad de
la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2

N/A

El contratista no atendera-pacientes que no cuentencon fa debida autorizacidn
vigente por parte dela oficina de referencia y contrarreferencia de la Regional de
Aseguramientocen Salud N° 2, teniendo_en cuenta que dicha autorizacion tiene
vigencia(06) meses calendario; procedimientos realizados en estas-condiciones no
seran cancelados por el CONTRATANTE

21

El contratista no atenderd-pacientes que no cuenten con la debida autorizacion
vigente por parte de-la\oficina de referencia y contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento-en Saiud N° 2, teniendo en\cuenta que dicha autorizacionctiene
vigencia {06) meses calendario; procedimientos realizados en estas condiciones no
serancancelados por el CONTRATANTE Y-\ O 13

Presentar el resultado del analisis de los eventos adversos que sean requeridos por
la Regional de Aseguramientoen Salud N°2 | dentro de Jos treinta (30) dias siguientes
a la solicitud, asi.mismo'asistir a la cita concertada-para cierre de esos casos.

St

Xioa
NIA

N/A

22

Presentar el plan de mejoramiento derivado de'las visitas de calidad realizadas por la
Regional.de Aseguramiento en Salud N° 2y el resultado de !a ejecucion del mismo,
en |0s.casos en los que haya lugar

St

N/A

23

Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de conformidad con la Ley 23 de
1981, la Circular Externa Conjunta 0016 de 2013 y demas normas que las modifiquen,
adicionen o sustituyan.

Si

NIA

24

El PRESTADOR se compromete a recolectar. y reportar mensualmente ab Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2, el'registro por persona de las actividades de
Proteccion Especifica, Deteccién Temprana y la aplicacion de las-Guias de Atencion
Integral de las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento,
segun el Anexo Tecnico No. 1 que hace parte integral de’la Resolucion No. 4505 de
2012, expedida-por'el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Dicha reporte debera
ser enviado a'LA Regional de Aseguramiento‘en Salud N° 2 dentro de los primeros
diez- (10) dias calendario mediante él envié al correo electronico deuil.rases-
epi@policia.gov.co.

Sl

N/A

25

Capacitar a su personal.en el registro y soporte clinico relacionado con las actividades
de Proyeccion Especifica, Deteccidn Tempranacy. la-aplicacion de las Guias de
Atencion Integral'de las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio
cumplimiento.

Sl

N/A

26

Reportar de manera escrita, en un-plazo no mayor a quince (15) dias previos al
registro, la novedad de cierre de |os servicios de urgencias-y hospitalizacién, en caso
de que estos hayan sido\contratados por la Regional de Aseguramiento en Salud N¢
2, lo anterior segunlo-establece la Resolucién 003100 de 2019 “Por la cual se definen
los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de
salud y de habilitacion de los servicios.de salud y se adopta el Manualde inscripcion
de'Prestadores y Habilitaciéon de Servicios de Salud”

Si

N/A

27

Verificar la calidad de afiliado del usuario que solicite ser atendido haciendo uso de
fos mecanismos de (validacion de derechos dispuestos por la Regional de
Aseguramiento.en Salud N° 2.

Sl

NIA

28

Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos no contemplados
en elPlan de Beneficios en Salud y-que-hayan sido ordenados en fallos de tutela y/o
medidas provisionales deberan'.cumplirse estrictamente conforme lo ordene la
providencia del Juez de Conocimiento, e informara a la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2 para.que esta genere la autorizacion.

Si

N/A

Prestar el servicio'de urgencias a los usuariosdel la Regional de Aseguramiento en
Salud N2, e informar y reportar el ingreso de sus afiliados al servicio de urgencias,
incluyendo las urgencias por eventosccatastroficos dentro de las veinticuatro (24)
horas habiles siguientes al ingreso, de acuerdo a lo sefialado.en-el Decreto 4747 de
2007, la Resolucion 3047.-de 2008 y demas normas.que'lo adicionen, aclaren,
modifiquen o sustituyan.

Sl

N/A

Reportar la capacidad instalada de los servicios objeto de contratacion, conforme-al
REPS

Si

N/A
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31

Prestar atencién a los pacientes del programa de VIH (Gestantes, pacientes con
Tuberculosis, hijos de madre VIH menores de 18 meses), de acuerdo a las guias de
manejo, establecidas por el-MSPS, para cada una de las patologias; realizando y
reportando los laboratorios y seguimientos del usuario; su familia y la gestion del
riesgo de acuerdo-a-las'frecuencias establecidas-y'como minimo una vez cada doce
(12) meses y|deteccion temprana de acuerdo @ fa normatividad vigente, se debera
enviar reporte al correo deuil.rases-rco@policia.gov.co, los primeros 5 de cada mes

32

N/A

Realizar gestion del riesgo y deteceidén temprana, para el diagnéstico-oportuno de las
enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal Crénica {(ERC), Hipertension
Arterial y Diabetes; (tealizando y reportando los \examenes de laboratorio
seguimientos del usuario, su familia y la gestion: del riesgo de acuerdoca las
frecuencias establecidas y como minime unavez cada 12 meses.

Sl

N/A

33

Realizar deteccién temprana de cancer de cuello uterino y mama, informando a la
Regional de Aseguramiento en\Salud N° 2 oportunamente losresultados para definir
plan de manejo.

Sl

N/A

34

Destinar ios recursos._entregados para la ejecucion.de los servicios contratades,
velando en todo meoimento por el manejo acertado, correcto y racionai de 10$1iisinos.

Sl

N/A

35
36

Cumplir-con fa oportunidad pactada en la prestacién de los servicios_cbjeto del
presente contrato. o ) o

identificar complicaciones derivadas de la atencidn, y en caso de requerir otro nivel
de complejidad, informar a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, este hecho,

Si

N/A

37

Solicitar autorizacién a'la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2de cuaiquier
remision de pacientes que se requiera efectuar a otro nivel de complejidad.

Sl

N/A

38

) Mantener vigente, durante todo el tétrmino de duracién del contrato, su habilitacion
como prestador de servicios de salud e informar a mas tardar al dia-habil sigutente de
la ocurrencia de cualquierimodificacion que se genere respecto de la habilitacion. La
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 podra verificar en cualquier momento la
nabilitacion, las\ condiciones de prestacion, del” servicio y las instalaciones.dei
PRESTADOR. En este sentido, EI PRESTADOR se obliga a declarar los'servicios
habilitados y reportar las novedades frente a los mismos a los 6rganos de control;
cualquier incumplimiento de esta ‘obligacion constituira causat\valida de terminacion
unitateral del contrato por parte de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, sin
perjuicio de las acclones a que haya lugar.

Sl

N/A

39

Suministrar .en forma oportuna y por el medio mas expedito a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 Ja informacién para responder las peticiones, quejas y
reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control y/o Autoridades Judiciaies, y
en’ general dar respuesta. escrita a las solicitudes que formule LA Regional de
Aseguramiento en Sajud N2 con ocasién de la ejecucion del contrato, en un término
no superior a cinco\(5) dias habiles o en el término.dispuesto por la entidad de control
y/o autoridad judicial.

Si

N/A

40

Apoyary facifitar las labores de auditoria, supervision, evaluacion iy, control que LA
Regional de Aseguramiento en(Salud N° 2 realice en forma“directa, asistiendo y
participando de los comités que cite LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2
y/o en aquellos que-acterden las partes. Las recomendaciones que se deriven de
dichos comités deben ser implementadas porel PRESTADOR, quien debera informar
a LA Regional de Aseguramiento en.Salud N° 2 la implementacion-de las
recomendaciones dentro del mes siguiente a su solicitud.

NIA

41

Informar oportunamente a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los casos de
presunta suplantacion, o\ fraude de usuarios y prestar-toda su colaboracion en ia
prevencion y seguimiento de fraudes, asi como-enla identificacion y obtencion de
materiales probatorios

SI

N/A

42

Suministrar oportunamente la informacién relacionada con la prestacion de-servicios
de(salud derivada de accidentes-de transito y enfermedades catastroficas

N/A

44

Informar cuando se presente a LA Regional de Aseguramientoien Salud N° 2 sobre
el fallecimiento de usuarios que se produzca en susCinstalaciones o bajo su
tratamiento al correo electrénico que se designe para tal efecto, adjuntando copiadel
certificado_de defuncion. Sin perjuicio del reporte’que se debe realizar a través de la
herramienta SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud de conformidad con la
normatividad vigente. P> © \ e B\ V. -
Proveer la informacion solicitada de forma clara, y oportunaconforme a los plazos
establecidos, tal y como.lo-dispone el articulo 114 de la Ley 1438 del 2011.

N/A

N/A

45

Permitir a LA Regional de Aseguramiento en SaludN°2 la consulta de la informacion
relacionada con el estado de salud y la prestacién de los servicios a los afiliados de
LA Regional de Aseguramiento en Salud'N® 2, facilitando copia de Ia histora clinica y
anexos de ésta, en medio magnético-o fisico, con el fin de dar tramite-a requerimientos

Sl

N/A

—
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judiciales y prejudiciales, requerimientos de autoridades administrativas y fabores de
auditoria-médica efectuada por LA-Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. Asi
mismo, el PRESTADOR se compromete a suministrar la copiaidela historia clinica a
LA Regiona! de Aseguramiento en Salud N° 2, dentro deios plazos impuestos por la
autoridad Judicial o. Administrativa

46

Suministrar mensualmente, con la radicacion de-1a cuenta de cobro, los Registros
Individualés ‘de Prestacion de Servicios" (RIPS), para dar cumplimiento a las
obligaciones y condiciones delimitadas en el paragrafo 2° del articulo 44 de la Ley
1122 de 2007 y demés normas que o adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan.

N/A

47

Ei PRESTADOR permitira que LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 consulte
informacion relacionada con el PAMEC y el SIC en-elmarco del SOGC, de acuerdo a
la normatividad-vigente y a las que lo modifiqguen o sustituyan. Enviar copia-de la
notificadion’ de los eventos de vigilancia y salud publica, con el fin'de obtener
oportunidad en la informacion dedos eventos sujetos a vigilancia: Esta notificacion se
reporta los lunes o el primerdia habil, en caso de festivo, de cada semana, al correo
electrénico que disponga-para tal efecto LA Regional de Aseguramiento en Salud N°
2. Lo anterior no exime al PRESTADOR del cumiplimiento del Decreto 3518, de 2006,
en cuantoa l0s reportes de estos eventos

Si

N/A

48

Cumplir con las medidas de atencion'y reporte a las autoridades competentes de los
tasos de violencia de acuerdo a\lo’establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796
y 4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012 y la Resolucion 459 de 2012 y demas normas
que las adicionen, sustituyas o modifiquen.

S

N/A

49

Realizar consulta externa ambulatoria para: las victimas de violencia sexual sin
distingode sexo, edad, raza, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier indole,
origen-social, posicion econdmica, o-condicion social. Para eso seldebe registrar las
acciones de la victima que-pliedan tener implicaciones médico-legales y los demas
registros, segun el reglamento técnico para el abordaje forense integral en la
investigacion del\delito sexual, segin la Resolucidn 459 de 2012.

Sl

N/A

50

£l PRESTADOR autoriza la inclusién de. su.nombre en el cuadro de prestadores
adscritos a la red de servicios de salud de LA Regional de Aseguramiento en Salud
N°.'2 “incluyendo en él su_direccion, portafolio de servicios ofrecidos u otras
caracteristicas especiales y-permitira el uso de elementos publicitarios e informativos
de LA Regional de(Aseguramiento en Salud. N° 2 en las instalaciones del
PRESTADOR, en ellugar y de la forma definida de comun acuerdo entre las pares.

Si

N/A

51

El PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a LA
Regionat'de Aseguramiento en SaludN®2 los servicios correspondientes a aquellas
actividades, procedimientos,; intervenciones y medicamentos)que no tengan por
objeto contribuir al diagnodstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, asi
como tratamientes-meédicos, quirlrgicos o terapéuticos-que involucren medicamentos
no aprobados|por el INVIMA y/o esquemas, terapéuticos o protocolos de atencion no
aprobados por ias sociedades cientificas: Tampoco aquellos considerados como
cosméticos, estéticos o suntuarios-y-en general, aquellos no autorizados, previo el
cumplimiento de los tramites legales requeridos.

S!

N/A

52

Incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad.social integral y mantener su
vinculaciéon; el PRESTADOR sera el Gnico responsable por la asuncion de os costos
de afiliacidn y vinculacion permanente. £l PRESTADOR debera remitir certificacion
suscrita-por el revisor fiscal o contador'y el representante legal, en la-cual se indique
el cumplimiento de esta obligacién.

Si

N/A

58

El servicio farmacéutico debe/manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto 2200
de 2005 y la Resolucién 1403 de 2007 y demas normas que lo modifiquen, sustituyan
o complementen.

Si

IN/A

54

Someterse, a' la codificacion estipulada “por la norma vigente, coédigo-unico de
medicamentos (CUM), es decir los medicamentos deben ser identificados de ésta
manera, desde el momento de la oferta hasta el pago de la factura

Si

N/A

55

56

Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse alas normas de regulacion
de precios de medicamentos expedidas por el Gobierno'Nacional. -
En caso que durante la vigencia del contrato-se expida norma regulatoria_para la
elaboracion,” manejo y dispensacion de-insumos, El Contratista debera,acogerse a
dicha normatividad, sin que sea necesario medificar el presente contrato:

Sl

Sl

N/A

N/A

57

Diligenciar el consentimiento-informado para cada paciente,de\ acuerdo con lo
dispuesto en la Ley y en lajurisprudencia.

Sl

N/A

58

Brindar atencion. (preferencial a las gestantes,~recién nacidos, nifios, nifas,
adolescentes; discapacitados y adulto mayor, en-todos los servicios asistenciales y
administrativos. Asi mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales

SI

N/A
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de las nifigs; nifios y adolescentes, en‘especial, los referentes a la salud'y a la vida
en condiciones de calidad y de-dignidad.

83
©

Responder legaimente por-cualquier perjuicio que le acaeciere al usuario durante su
estancia o estadia enlasinstalaciones donde suministre servicics el PRESTADOR,
atribuible a dolo o'negligencia asi sea levisima, previa orden judicial.

N/A

Dar estricta aplicacion a los procedimientos establecidos por la normatividad legal
vigente respecto de la cadena de custodia, a saber, el articulo 255 de Ja Ley 906 de
2004, Resoluciéon 06394 de 2004,-Ley 1146 de 2007, Resolucion 1776 de 2008 y
demas normas que las modifiguen, adicionen, aclaren o-sustituyan.

Si

N/A

61

Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional.

Si

NA

62

EL PRESTADOR se obliga a no emplear.g'usar los datos personales e informacion
de los usuarios en fines diferentes al-objeto del contrato, lo anterior(sin perjuicio a lo
establecido denominada como Proteccion de Datos Personales,

Sl

N/A

64

EL PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los'auditores concurrentes
a sus instalaciones;-areas o servicios, y se compromete a facilitar el proceso-de
auditoria concurrente de acuerdo con la normatividad vigente.

EL PRESTADOR garantizara que el personal destinado para Ia ejecucion del servicio

contratado esta debidamente capacitado, con la experiencia suficienté y necesaria,
asiicomo también, que cuenta con la debida autorizacion\ por el ente de control
competente para desempefiar sus funciones.

Sl

Si

N/A

N/A

65

Garantizar la atepcién'de recién nacidos, \para,.lo cual deberd cumplir con)lo
establecido en tos articulos 10, 23, 24 y 25 del Acuerdo 415 de 2009 de fa CRES y
demas normas que las modifiquen aclaren, adicionen o sustituyan.

Si

66

Cumplir con las exigencias legales_y éticas de!l manejo de la Historia Clinica de los
pacientes.

Sl

N/A

N/A

67

EL PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacion'\y actualizaciéon de las historias
clinicas, la cual debera diligenciar con la informacion de los pacientes de forme clara,
veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a.registrar las
novedades que se presenten con ocasion a la atencion prestada poriésta. En virtud
de loanterior, el PRESTADOR debera responder ante LA Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2 por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi
como, ilas dems cnconsistencias que conlleven a eiror a LA Regionalde
Aseguramientoien Salud N° 2 o a cualquier. tercero.

Sl

N/A

EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacién veraz.,

Sl

N/A

69

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

Sl

N/A

No usar el nombre de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para justificar
ante sus proveedores o terceros el cumplimiento de sus obligaciones L otros asuntos
internos.

N/A

71

EL PRESTADOR garantizard que los servicios contratados en el presente contrato,
sean acordes y complementarios con el nivel de complejidad gue requiere cada
procedimiento.

N/A

72

Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados y beneficiarios de (A Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2_ por'parte de los profesionales de la salud del
PRESTADOR, deberan cumplir con’los requisitos establecidos‘en-e! Articulo 17 del
Decretc 2200 de 2005 (que ‘regula ta prestacion -del ‘servicio farmacéutico,
incorporando en cadaformulacion como minimo los 'siguientes datos: 1. Nombre del
prestador de servicios de salud o profesional\de la salud que prescribe, direccién y
nimero_telefénico o direccion electronica. 27 Lugar y fecha de la prescripcion. 3
Nombre del paciente y documento.de identificacion. 4. Nimero de ja historia clinica.
5. Tipo de usuario (subsidiado) 6. Nombre del medicamento ‘expresado en la
Denominacion Comun. internacional {nombre genérico).\ 7. Concentracidon y forma
farmacéutica. 8. Via-de administraciéon. 9. Dosis y frecuencia de administracion. 10.
Periodo de duracién del tratamiento. 11. Cantidad-tota! de unidades farmacéuticas
requeridas para el tratamiento, en nimeros y'letras. 12. Indicaciones que a su juicio
considere el prescriptor. 13. Vigencia de {a prescripcion. 14. Nombrey firma del
prescriptor con su respective niimero de registro profesional, asi.como la norma que
adicione, modifique, aclare o sustituya fa normatividad aqui sefialada.

Si

N/A

73

Es obligacion por parter del CONTRATISTA publicar en fa pagina de Contratacion
SECOP i, (enel-proceso de referencia) la factura y/ o cuenta de cobro (incluyendo
parafiscales), antes de que finalice la fecha limite, la cual se relaciona mas adelante.
Ce-no publicar la factura, no se podra dar trémite a la misma para(ser obligada; d

Si

N/A

—
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T acuerdo.alo establecido en la GUIA RAPIDA'DE GESTION CONTRACTUAL PARA
| PROVEEDORES EN EL SECOP il-en el punto V. Envio de Facturas,

EI CONTRATISTA debera presentar la factura electronica validada previamente por
la DIAN, come requisitc“necesario para el pago de los bienes y/o servicios

74 contratados, conforme-con las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del Sde Sl N/A
marzo de 2020 en concordancia, con lo dispuestoen la Resolucion No. 000042-del 5
| de mayode 2020 _
75 ’i Las demas obligaciones que de-la naturaleza del presente contrato se deriven o ‘ S
!

inpongan las normas legales, i

N/A

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

|, CUMPLIO | OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO:_(transcribir las. establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del
contrato u orden de’compra)

Prestacién-de servicios de salud hospitalario, ambulatorios y de urgencias para

los usuarios del subsistema de salud de la Policia nacional pertenecientes a la Si

regional de aseguramiento ensalud no 2 del municipio de San Agustin Huila

El contratista
cumple con el
objeto contractual

[ NS SO S

ITEM

OTRAS CONDICIONES TECNICAS

CUMPLIO

OBSERVACION

ES

Rrestar los servicios de salud contemplados en el Plan de(Servicios de Sanidad Militar -y
Policial (Acuerdo 002 del-27 abril 2001), de acuerdo.alas necesidades requeridas atodos

los afiliados y benéficiarios de la Policia Nacional- La-Regional De Aseguramiento En'Salud

N°2, que acrediten debidamente su derechoca ser atendidos presentando documento de
identidad y carné de servicios de salud, previa autorizaciéon oficina de referencia y contra-
referencia

Si

N/A

Para la autorizacién del/servicio el CONTRATISTA, debe cumplir con el siguiente
procedimiento: A). Para acceder al servicio directamente con el proveedor se debe presentar
el carné que acredite los derechos de Sanidad‘dela Policia Nacional. En caso tal que los
usuarios. no tengan aun su carné, pueden presentar constancia VIGENTE de que se
encuentra en tramite, expedida por_la Oficina de Talento Humano del Comando del
Departamento de Policia Huila,) Caja de Sueldos de Retiro-(CASUR) o Caja General de
Pensionados de la Policia (CAGEN). B). Acompafiando al carné que autoriza los servicios
de sanidad, debe-presentarse documento de identificacidn en original segun el ‘caso
(Registro civibde nacimiento para menores de 7 afos, tarjeta de identidad ‘para usuarios
entre 7 y\17'akos, cédula de cludadania para usuarios mayores de edad), C). Usuaries que
no.‘cumplan estos requisitos, no (deben ser atendidos, salvo-los ‘casos expresamente
autorizados de acuerdo a_la ‘normatividad legai vigente (Atencion de urgencias vitales y

i atencion inicial de urgencias)’ Boletin de autorizacién vigente. |os servicios electivos

(programados), se-prestaran previa verificacion de derechos y autorizacion de la Unidad de
Sanidad Policial {USP), por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacion vigente,
es deberde la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de La Regional
De, Aseguramiento En Salud N°2-para obtener su consentimiento antes de prestar el
servicio. Todo procedimiento\adicional que no haga parte del procedimiento o servicio
inicialmente autorizado, 'y que el proveedor estime(conveniente en un momento\ dado
atender al usuano,-asi se encuentre entre e/ listado, contractual y tarifado, requerira-e! aval
por parte de fa central de autorizacion de-La Regional De Aseguramiento En Salud
N“2; sin-que se convierta en obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo
inminente |a vida del paciente:

Si

N/A

El Oferente Prestard en-forma continua y permanente (24 horas al dia) de domingo a
domingo los servicios, de urgencias a todos los usuarios de la Policia Nacional bajo los
principios de eficacia, universaiidad y solidaridad 'que asiio amerite y certifiquerysu derecho
presentando documento de identidad y cafne de servicios

Sl

NfA

Cuando el afiliado requiera por su-patologia, la atencion en una lnstitucion de mayor
compiejidad y dicha patologia-esté cubierta por el Plan de Senvicios de Sanidad Militar y
Policial, el CONTRATISTA debera informar por escrito @ la jefatura de La Regional De
Aseguramiento En Salud N°2, para lo cual el profesional diligenciara el formato de
referencia y gontra referencia adoptado por el(prestador, diligenciado en forma completa con
el fin de-emitir ia autorizacion correspondiente y la respectiva referencia por parte de la IPS,
en'concordancia con la Jefatura dé La Regional De Aseguramiento En Salud N°2

!
|
1

SI

N/A




GS-2026-02/378-DEUIL

“"Pagina 10 de 13

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

[
|
o
i
l

- Codigo: 2BS- FR-0019
i1 Fechal 12-03-2021

CONTRATOS

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

i
|
h
!

C-Versién: 5

ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

5

Los reingreses a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24'horas 2 la salida, !

haran parte de la misma atencién-Inicial de urgencia y con cargo-al-mismo valor.

Sl

T
i

N/A

El CONTRATISTA debe permitir et acceso a los Auditores de la Policia Nacional y (a
informacion relacicnada con e! estado de salud_de los pacientes y la prestacion-de los
servicios de salud,’asi mismo permitirle el acceso a todos los demas_documentos que
requiera,. de ‘acuerdo con la ley y permiirle realizar el seguimiento y ‘control para el
cumplimiento del objeto contractual, '/mediante valoraciones periédicas a la institucion,
verificando las condiciones locativas, y el recurso humano- disponible para el desarrolio_ del
presente contrato

Sl

Es obligacion por pafte del CONTRATISTA de velar poria vigilancia y control de la ejecticidn
del contrato, presentando informacion_mensual,cuando el contrato se encuentre ejecutado
enun 80%, con el fin de determinar la fecha’probable de terminacicn delmismeo. Por ningun
meotivo-se realizara pago por fuera delvalor final del contrato aunexistiendo autorizacion por
parte de la_Regional De Aseguramiento En Salud N°2.

St

N/A

El oferente DARA a conocer el Modelo de prestacion de servicios (anexar documento).

Si

El CONTRATISTA debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad, en cumplimiento de Io definido'en el Decreto 1011 de 2006.

Si

10

EL-CONTRATISTA dara respuesta’ oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de
Cuentas de La Regional De Aseguramiento En Salud N2

Si

EI CONTRATISTA designara un funcionario, para que en‘coordinacion con el Supernvisor del
Contrato vigile el normal funcionamiento de da . ejecucion del contrato y_solucione los
inconvenientes que se presenten, (notificarpor escrito identificacion del-funcionario, correo
electrénico’ y numero telefonico).

Sl

N/A

. Cumplir con las obligacicnes. de paga' mensualmente los aportes relativos al Si

ema de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales, asi como los parafiscales
del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, \cuando a ello haya lugar de acuerdo
con el Decreto 1273 de 2018 para tal fin debera allegar con la correspondiente factura
certificacion.donde conste dicho cumplimiento firmada por el Representante Legal y revisor
fiscal, 'si conforme a las normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo

Sl

N/A

i El'contratista debera contar, con el Sistema estructurado de referencia y contra-referencia-y

atencion al usuario, a fin'de-que una vez dado de alta (egreso hospitalario) o consulta-(inter
consulta o remisidn) por cspecialista sea remitida la-informacion de ta atenciénbrindada a
los correos deuil.clima-refecon@policia. goy.co v referenciapoliciahuila@hotmait.com

Sl

14

15

i Contar.con Habilitacién para cada unode'ios servicios a prestar en la-sede que sera puesta

3 disposicion de los usuarios.del'SSPN de acuerdo al Decreto-ley 1011 de Abril 3 de! 2006
y'las Rescluciones 1043 -de 2006 y 1441 de 2013. (Anexar documento). El oferente
ANEXARA Certificacion Vigente De Habilitacion. (Al momento del cierre) de acuerdo a
la Resolucion 2003 de 2014 por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de‘los prestadores de servicios de salud y de rehabilitacion de-servicios de salud

Todo servicio electivo, fuera del plan(de Leneficios del SSPN, el proveedor debera tramitar 7

paraestudio la aprobacién ante el'Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN),
para lo cual el especialista tratante de la iPS oferente diligenciard completamente el formato
de justificacion disefiade para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la PoliciaNacional
y remitirlo a lacentral de autorizacion de L.a Regional De Aseguramiento-En Salud N°2,
para que\ésta adelante el tramite ante el"CTC del nivel central. No _se admiten formatos
institucionales del proveedor. Solo'cuando el procedimiento o medicamento se requiera su
administracion urgente por,la‘\condiciéon clinica del paciente,)orden judicial o tutela, se da

;. cumpiimiento a fa prestacion o suministro con ia, inmediatez requerida y éstos,seran

reportados posteriormente a la central de auterizaciones. Esto con el fin de asegurar el
tratamiento_oportuno de los usuarios que, requieran dichos procedimientos, garantizando la
recuperacion y mejoramiento de la calidad de vida de los mismos

Sl

N/A

N/A

N/A

La \Oportunidad para los Procedimientos diagnodsticos y terapéuticos ‘solicitados para los
usuarios de La Regional De Aseguramiento En Salud-N"2 hospitalizados debera ser
resuelta de forma inmediata. En consulta externa se aceptara la oportunidad a tres (03} dias
habiles.

Sl

N/A

La institucion” oferente se compromete @ que exista disponibilidad- decamas en
hospitalizacion general, para los usuarios del Subsistema de Salud de fa Policia Nacional, a
cargo del contrato celebrado con\dicha entidad, o en su defecte a.gestionar la remisién del

enfermo dentro del término maximo de las dos (02) horas sigulentes a la determinacidn de 5

la necesidad de referencia por parte del personal médico.”

Sl

: magnético de-la informacion correspondiente a atenciones en salud de [0s-Usuarios del

|
,\

El contratista debera contar con capacidad operativa para la recoleccion y el envioen medio

Subsistema de Salud de la Policia Nacional (RIPS).

Sl

N/A

N/A
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l
b

£l oferente 'se compromete a reportar-al supervisor del contrate les (indicaderes de las
Circulares Externas de la Supersalud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2009. Asi como los
indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion
para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud. Asi
mismo lo indica. la, Resolucion 256 de! 5 de-febrero del 2016 "por la cual'\se-dictan
disposiciones-en-relacion con el sistema de.informacion para la calidad y se establecen los
indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.”

St

T

IN/A

Entregar una estadistica mensual ‘de los _pacientes atendidos (inciuyendo el numero del
documento y nombres completos del paciente, la fecha de atencidn y el servicio prestado!

St

N/A

" EICONTRATISTA NO.CONTINUARA prestando los semvicios objeto del presente, contrato

una vez este 'agotado el valor de!l contrato;, ‘salvo en casos de URGENCIA MEDICA
debidamente justificada de acuerdo|tcen las disposiciones expedidas por la
Supefintendencia Nacional de Salud ' Los servicios prestados por fuera de! contrato que no
cumpla con las anteriores condiciones, no seran pagados porel, CONTRATANTE.

Si

N/A

22

Aplicabiiidad a la ley 594:de 2000 (julio 14) "Por medio-de la cual se dicta la Ley General de
Archivos y se dictan otras disposiciones’, en la presentacion de las facturas o cuentas de
cobro de los seivicios de salud prestados

Sl

N/A

25

Ei oferente debera realizar |a atencidn.a las gestantes de acuerdo a lo establecido en la guia
No.“19"y 15 de 2013 "Guia de practica clinica para la prevencion, deteccion temprana y
{ratamiento de las complicaciones del embarazo, parto y puerperio”. Las atenciones en gl
servicio de odontologia“se realizaran de acuerdo,a’ lo contemplado en ia guiay los
procedimientos anexos.

Si

N/A

El oferente |debera salvaguardar igualdad: de condiciones clinicas tepiendo prioridad la
atencion a'matemas, menores de 5 aflos'y aduito mayor

SI

| EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA SERA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE PARA LAS
MATERNAS, MENORES EN PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO,
ADULTO MAYOR Y URGENCIAS ODONTOLOGICAS, PARA ATENCION DIFERENTE A
UNO DE ESTAS ESPECIFICACIONES DEBE SER REMITIDA A LA ©OFICINA DE
REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA'PARA SU AUTORIZACIONA' LOS CORREOS
deutl. rases-rco@policia.gov.co y_deuil.espri-pit@policia.gov.co. . PROCEDIMIENTO QUE
SE EJECUTE SiN ESTA AUTORIZACION NO SERA CANCELADO POR LA POLICIA

{_ NACIONAL.

Sl

N/A

Se Incluyen dentro del objeto contractual todas las actividades, tntervenciones y
procedimientos.\que el oferente presente en su-portafolio de servicios, que,se encuentren
dentro.de! plan de Beneficios, que sea-necesario prestar por condiciones'médico cientificas,
queno’se encuentren contratados con otros prestadores, esto con previa autorizacion de ia
central de Referencia y Contra-referencia de La Regional De Aseguramiento En Salud
N2

Sl

N/A

«"—E"’s'obhgacién del CONTRATISTA la correcta disposicion final de los residuos peligrosos y

de tenerlasrespectivas actas de disposicion final de los mismos de acuerdo a'lo establecido
en -la’ ‘normatividad ambiental . vigente. Ei oferente CERTIFICARA que enviara
trimestralmente el acta de disposicion final de residuos peligrosos - Procedimiento realizado
con una entidad debidamente habilitada por la Corporaciéon Auténoma Regional delAlto
Magdalena (CAM):.

Sl

N/A

El oferente debe dar cumplimiento al Sistema-de Gestion de Seguridad-y-Salud en el
Trabajo SGSST, segun decreto 1072-del 26 de mayo de 2015. Ei contratista ANEXARA
documento que certifique la implémentacion SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST) actualizado, firmado por-profesional con licencia en
Salud Ocupacional.

Si

N/A

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Se deja/constancia por medio del presente informe que durante el periodo comprendido entre el 01 de febrero
delafio 2026 al 01 de marzo del afio 2026 la ESE Hospital Arsenio Repizo Vanegas no presento facturas ante
la oficina de central.de cuentas de ia Regional-De Aseguramiento En Salud N°2, Por Servicios O Atenciones
Prestadas a los(usuarios del Subsistema De'Salud De La Policia Nacional. Asi mismo mediante comunicacion
oficial GS-2026-016686-DEUIL, del\Q7/02/2026 se solicita a la ‘entidad la radicacion de facturas dentro de los
términos establecidos en de la‘relacion contractual, de'\igual forma mediante comunicacion oficial GS-2026-
016701-DEUIL del 07/02/2026 se solicita a la entidad el cargue de la facturacion correspondiente a la ejecucion
del contrato a la plataforma SECOP Hl de Colombia compra eficiente can el fin de dar cumplimiento a 1o pactado
en el acuerdo contractual.
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3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA: 273

A-la fecha de corte delpresente informe de supervision han transcurrido’(212) dias calendario desde que
inici6 el plazo deejecucion del contrato u.orden de compra, restando (61) dias calendario para-que finalice
el plazo de ejecucion.

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

El pago se realizara en moneda legal Colombiana, La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, pagara al CONTRATISTA
ebvalor del contrato que resulte del presente proceso; en la ciudad de Neiva, dentro’ de los sesenta (60) dias calendario
siguientes a la radicaciéon'y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura.acompanada de ‘a
constancia de recibo a satisfaccion suscritaipor el supervisor del contrate, junto con las autorizaciones del servicio, demas
soportes requeridos del resultado a la prestacion del servicio de manera impresa o en medig-magnético, acreditacion del
! contratista de encontrarse al dia-en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones'y
riesgos laborales, asi como'los parafiscales del Sena; ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda,
documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica - Central de Cuentas de La Regional de Aseguramiento en
Salud No. 2, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19.de'la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Tumo” se ie
asignara unnumero de radicacion. Todas las facturas deben venir acompanadas de los RIPS-debidamente diligenciados,
los cuales seran validados en el aplicativo SISAP WEB de laPalicia Nacional.

En el evento en el que la facturacion la efectie el consorcio o union temporal-bajo su propio NIT, de conformidad con io

establecido en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997 y demas normas-que lo complementen, modifiquen o adicionen; La

factura debe indicar claramente el porcentaje o valor del ingreso que corresponde a cada uno de los miembros del consorcio

o unién temporal, Ademas, la factura debe incluir el nombre o-razon social y el NIT de cada uno de los miembrosodel

consorcio o unién temporal. \Es importante que estas'facturas cumplan con todes‘los requisitos establecidos ‘en las
disposiciones legales y reglamentarias pertinentes.

En caso que e CONTRATISTA presente los documentos solicitades, cumpliendo con el total de los requisitos exigidos para
el pago después del undécimo (11) dia habil del mes, los pagos se realizaran dentro de los (60) dias calendario siguiente’a
la-fecha de la radicacion. Entodo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacién de los recursos por
parte del Nivel Centrak :

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cdenta que este designe con
anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto'en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito
con’'no menos treinta (30) dias de anticipacién, acompariado de certificacion bancaria ‘original con fecha de expedicion no
superior a treinta (30),dias/'calendario, a nombre delafirma Contratista. Todas los pagos efectuados tendran los'descuentos
de ley.

En cuanto a la facturacion en salud, el articulo 15 de ia Ley. 1966 de 2019 sefiala: “Todos los prestadores de servicios de
salud estan obiigados a generar factura electrénica para ‘el cobro de los servicios y tecriologias ern salud _Debeéran
presentarla, al mismo tiempo ante la DIAN y la entidad responsable de pago con-sus soportes en el plazo establecido en /a
ley. contado a partir de la fecha de la prestacién.del servicio de la entrega de latecnologia en salud o dejegreso del paciente
y prescribird €l derecho en los términos-de ley. (...). En todo caso la-generacién de los RIPS se realizara al momento de
prestarel servicio, de la entrega de tecnologia en salud o del egreso del paciente”

{ Asi mismo, de acuerdo'¢on’la Resolucion 2275 del 28) de diciembre del 2023 articulo 14, indica el tiempo que dispone fa
| entidad que realiza la facturacion electronica dewventa en salud para el proceso de radicacion ante el responsable de pago,
‘E de la siguiente-manera:
|

“Proceso de radicacion de lafactura electrénica de venta en salud ante la entidad responsable de pago o demas
pagadores. Los facturadorées electronicos del sector salud disponen de veintidos (22) dias habiles. contados a-partir de ia
fecha de expedicién dé la factura electrénica de venta con validacion previa de\la\DIAN, para la radicacion ante-las entidade s
responsables.de-pago o demas pagadores, dela factura, el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud y los
demas seportes determinados en la\nermatividad vigente.
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a. Balance general de pagos y entregas

Valor en pesos

% del valor del contrato u orden de compra

Valor total delicontrato u orden de compra $ 20.078.000,00 100%
Valor total de las entregas $12.434.942 00 61.93%

Valor total facturado $12.434.942 00 61.93%

Valor facturado pendiente de pago $0,00 %
Valor pagado $12.434.942,00 %
Valorpendiente de entrega $7.643.058,00 38.07%

Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la supervision debera relacionar de manera
discriminada lo corespondiente a la ejecucion del contrato u-orden de compra tinicamente del periodo que esta informando)

No.de actao
constancia de
recibido

Valor

facturado No. factura

Vaior recibido Fecha de recibido

Valor pagado

No. orden
de pago

Valor
deducciones

I

I

NOTA: en casode-que se esté presentando-el informe final, se deberé diligenciar, el cuadro,anterior con la

recopilacién de toda informacion delcontrato.
4.2 Entrada de Bienes

4. RECOMENDACIONES

5. CONCLUSIONES

| El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que

ta administracion tenga claridad frente-al cumplimiento 0.no-del-contratista. El no diligenciamiento sera causal

de la\devolucion del respectivo informe de supervision:

Cerifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplid con las
clausulas 'y especificaciones técnicas del contrato, en. la “fecha o fechas

i
| EI contratista g| x : \ Tecl
" cumplié- con lo = est»ablem}das, para lo pual refaciono y anexo log documentps soportes (técnicos
I ; obligatorios establecidos ‘en las especificaciones técnicas, incluyendo das
) petablecido en ambientales, de.seguridad y salud en el trabajo'y otros)
| las  clausulas : A y N ‘
i contractuales, .~ _____
NO Enccaso de incumplimiento parcial o total del contrato, se \informé mediante
: ' comunicacidn oficial No. del , dirigida al
I o \ ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas. o -
Atentamente,
S
Firma

Grado y Nombreés Si. JOSE OMAR VELAZQUEZ ORTIZ
Cargo-Responsable ESPRI - PIiTALITO

Supervisor Contrato u orden 'de Compra No. 85-5-20135-25
Correo electronico: deuil.espri-pit@policia.gov.co

No. Celular: 3504334420




