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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. 81-7-20290-25.
TIPO DE(INFORME

PERIODICO _X_ FINAL

Periodo del informe de supervision

I'Desde | 21/01//2026-, | Hasta | 20/02/2026 |

En cumplimiento a los articulos 83-y)84 de la Ley 1474 de<2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer1os mecanismos .de prevencion, investigacién'y sancién de actos de-corrupcion y la efectividad del
control de la gestién 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”’, 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
Resolucién No. 03049 de 20147,y la “Guia para el ejercicio-de las funciones de-Supervisién e Interventoria de
los\contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes'ala 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 GS-2025-029811-REG; el sefior mayor ISAAC AMADO CODINA GALLARDO,
obrando en calidad de Jefe Grupo Contratos. RASES No. 1, notific6 como supervisor del contrato No. 81-8-

20290-25 al Jefe ‘Establecimiento de Sanidad’ Policial Primario Unidad Médica San Antonio' a la sefiora
Intendente ANA VIVIANA BARBOSA GARZON.

Mediante acta de entregaAE-2026-017262-MEBOG; la sefiora Intendente jefe ANA VIVIANA BARBOSA

GARZON hace entregala supervision del contrato No. 81-7-20290-25 al‘senor Intendente MIGUEL ANTONIO
COBOS FLORIAN por vacaciones

¢ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL
¢ No. de informes)de supervision presentados y publicados en SECOP II: 01

1./ Informe de supervision del periodo comprendido entre el 21/12/2025'al 20/01/2026
presentado mediante comunicado oficial GS-2026-050263-MEBOG del 30 enero 2026.
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ORDENES DE COMPRA

INFORMACION DEL CONTRATO

Contrato No.

PN RASES 1 No. 81-7-20290-25

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
PROCEDIMIENTOS CLINICOS, DIAGNOSTICOS E INTERVENCIONES
QUIRURGICAS Y NO QUIRURGICAS EN LOS SERVICIOS DE
OFTALMOLOGIA, ORTOPTICA'Y OPTOMETRIA. PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN.SALUD No. 1.

CONTRATISTA VISION TOTAL S.A.S

REPRESENTANTE LEGAL ANA PAOLA ZULETA ONATE

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $5.000.000,00 VIGENCIA 2025.

$600.000:000,00 VIGENCIA 2026

El contrato asciende ajla suma de SEISCIENTOS CINCO MILLONES DE
PESOS ($605.000.000,00). MONEDA LEGAL COLOMBIANA,

VALOR ADICIONES DEL CONTRATO- |0

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 605.000.000.00

PLAZO DE EJECUCION INICIAL SEIS MESES

FECHA DE INICIO DEL PLAZO DE

EJECUCION DEL CONTRATO 21 DE DICIEMBRE QE2025

FECHA DE TERMINACION DEL

PLAZO DE EJECUCION DEL | 30 DE JUNIO DE 2026
CONTRATO

FECHA DE INICIO DEL PLAZO DE

EJECUCION DE LA(S) | N/A

MODIFICACION(ES)

FECHA DE TERMINACI()N DEL
PLAZO DE EJECUCION DE LA(S) | N/A
MODIFICACION (ES)

ADICIONES N/A
MODIFICATORIOS N/A
PRORROGAS N/A
OTROS N/A

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO
1.4 “Acciones adelantadas

No se adelantd ninguna accion pertinente

2 VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO, OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

CUMPLIO

OBSERVACIONES

1. Cumplir con el objeto.contractual.

Si

NINGUNA
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R.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales: evitando

dilaciones y trabas. Si

NINGUNA

B.

Responder en los plazos quéla POLICIA NACIONAL establezca en cada

o iy . \ . Sl
caso los requerimientos'de’aclaracion o de informacién que le formule.

NINGUNA

Cumplir cabalmente con sus obligaciones. frente al Sistema de Seguridad
Social Integral' y parafiscales (Cajasde’'Compensacion Familiar.'Sena e
ICBF)..'por cuanto el cumplimiento de esta obligacion -es requisito
indispensable para la realizacién de cualquier pago:

Si

PLANILLA No.
9496081427
SEGURIDAD

SOCIAL

Constituir en debida forma'y aportar al Grupo-Contractual de la Regional de
Aseguramiento‘en'Salud No.1, la Garantia‘Unica dentro de los tres (3) dias Sl
habiles siguientes a la suscripcion del contrato.

NINGUNA

Guardar la confidencialidad de\toda la informacion que le sea entregada y
gue se encuentre bajo-su custodia o que por cualquier otra circunstancia
deba conocer o manipular y respondera civil. penal y disciplinariamente por Sl
los perjuiciosde'su divulgacién y/o utilizacion indebida que por si‘o por un
tercero.se'cause a la administracion o a terceros.

NINGUNA

No\acceder a peticiones 0 amenazas. de quienes actuando por fuera de la
ley pretendan obligario'-a hacer u omitir algun ‘acto o hecho. el
CONTRATISTA (debera Informar de tal'evento a la Regional ~de Sl
Aseguramiento en Salud No.1 y a las autoridades competentes para que se
adoptenlas 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 ejecucion del contrato, Sl
asi mismo, debera informar si realiza cambio'de'la misma.

NINGUNA

El CONTRATISTA debera cumplir con'la implementacion del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud enel Trabajo, de acuerdo a lo establecido
en el-Decreto No. 1072-de 2015 “Por medio del cual se‘expide el Decreto 3|
Unico Reglamentario del Sector trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019
“Por la cual se'definen los Estandares Minimos'del Sistema de gestion-de
la Seguridady salud en el Trabajo’.

NINGUNA

10.

En el'caso en que durante el tiempo de ejecucion del contrato surja alguna
eventualidad de fuerza mayor, que afecte a cualquiera de las partes, se
debera informar por-escrito a la otra parte que corresponda con anterioridad,
con el fin de definir la solucion de mutuo acuerdo (supresion de alguno de S|
los servicios-ofertados u otros), en-el caso fortuito, que afecte a cualquiera
de las partes, se debera informar por escrito a la otra parte que corresponda
con la mayor celeridad-posible, con el fin de definir la solucion de mutuo
acuerdo.

NINGUNA

1

. Informar a la-Regional de Aseguramiento-en Salud No.1 y al Supervisor del

Contrato, cuando los servicios prestados para la facturaciéon-alcancen un Sl
porcentaje del 50% y en 70%: del valor del contrato.

NINGUNA

2.

Por ningun motivo sobrepasar el valor total asignado-del contrato, una vez
terminados losrecursos del contrato, todo. servicio de Urgencia .Vital
(Perdida inminente de la agudeza visual)-sera atendido y previa verificacion
de .derechos y circunscripcion del usuario (afiliado y beneficiario) en la
oficina de Referencia y Contra referencia facturado,con cargo a Urgencias
de la Regional de Aseguramiento en Salud No,1.

SI

NINGUNA

3.

EL CONTRATISTA debera dar aplicacion a‘la Directiva presidencial 09-del
17/09/2022 y" la Resolucion Numero 000042 del 05/05/2022° en
cumplimiento de la Normatividad relacionada con la:\ Facturacion
Electronica.

SI

NINGUNA

4.

Confidencialidad e- integridad de la informacion institucional: Dada la
naturaleza delas actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual,
EL CONTRATISTA debe garantizar \la ‘preservacién de la integridad y
confidencialidad de la informacion -institucional a la cual llegare a tener Sl
acceso directamente o porintermedio de terceros; en tal virtud, adoptara
todas las medidas, que’ 'sean necesarias para.impedir su duplicacion;
sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacién indebida 'y

NINGUNA
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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 informacion \que obtenga o conozca-con ocasion de la
ejecucion del contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura
fisica, lugares.-a)los cuales tenga acceso -con ocasion de la_labor,
informacién contenida en los sistemas” de informacién, documentacion
fisica,\archivos digitales, informacién de los funcionarios. y)contratistas e
informacién de los usuarios, del Subsistema de Salud los cuales son de
caracter reservado y confidencial.

5.

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 informacién confidencial a quienes la
necesiten y estén autorizados previamente pora parte de cuya informacion
confidencial_se( frata, se considera también informacion confidencial:“a)
aquella_que-como conjunto o por Ja‘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 con (las circunstancias del caso,'a fin de mantener su'.caracter
confidencial.

Si

NINGUNA

6.

Cumplimiento de normatividad: EL CONTRATISTA acatara'los lineamientos
del Régimen de proteccion,de datos y demas aspectos relacionados con el
tratamiento de lainformacion 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, 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
Informacionpara la Policia Nacional,

Si

NINGUNA

7.

El suministro de toda la informacion relacionada con el, paciente: historia
clinica, sus respectivos anexos, consentimientos informados, resultados de
estudios paraclinicos; etc,~inclusive cuando exista-proceso judicial de por
medio, que involucre la participacion de la‘red externa en la atencion-en
salud del usuario.

Si

NINGUNA

18.

La revision de los casos de eventos adversos y su sujecién-a glosas. En
caso de faltar a la anterior obligacién considerar, el incumplimiento del
contrato, sin perjuicio de las quejas que se alleguen a la Supersalud.

Sl

NINGUNA

19.

El contratista-se compromete a dar cumplimiento a lo establecido ‘en”el
Decreto 441-de 2022 del Ministerio.de-Salud y de la Proteccioén Social por
medio del cual se sustituye el-capitulo 4 del titulo 3 de la parte 5 del libro 2
del decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de. voluntades entre las
entidades responsables de pago, los prestadores-de servicios de salud y-los
proveedores.de.tecnologias en salud.

Si

NINGUNA

R0.

Validar.durante la ejecucion del contrato que ninguno de sus'empleados o
colaboradores, presente antecedentes judiciales, fiscales.o disciplinarios y
que no tenga medidas correctivas de ninguna clase; tampoco inhabilidad de
condena por delitos sexuales cometidos contra.menores de 18 afos.

SI

NINGUNA

1.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo'5°de
la Ley.80-de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus
acciones u omisiones en la.actuacion contractual.

SI

NINGUNA

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

CONDICIONES TECNICAS MiNIMAS

CUMPLIO

OBSERVACIONES

1

REGISTRO ESPECIAL - NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL. En cumplimiento delo dispuesto en el Articulo

Si

NINGUNA
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2.2.1.2.1.2:21del Decreto 1082 del 26-de mayo de 2015, el Contratista
debera estar inscrito y tener los servicios a contratar-habilitados el
Registro Especial Nacional del Ministerio de la Proteccion Social de
conformidad con la<ley 10 de 1990, asi mismo debera mantenerlo
vigente, durante la’ejecucion del contrato-para los siguientes servicios:
Oftalmologia

Cirugia oftalmolégica

Anestesia

Otras consultas de especialidad

Imagenes diagndsticas no ionizantes

El contratista garantiza que cuenta conla infraestructura, equiposy recursos
necesarios para cumplir con el objeto de la presente contratacion.

Si

NINGUNA

El contratista debera cumplir.con los indicadores de calidad en la prestacion
de servicios, definidos ‘en el sistema de informacion para la calidad del
sistema obligatorio-de garantia de la calidad de la atencién en salud

Si

NINGUNA

Una vez legalizado el contrato, debera enviar al supervisor, mediante correo
electronico el listado en Excel-de los CUPS contratados-con su respectivo
valor en pesos, el cualdebera corresponder a, los-valores de la oferta
economica pactada,.es de anotar que deberan, relacionar la totalidad de
servicios y procedimientos a prestar con-el fin de ingresarlos al aplicativo
GESTION.DE LA INFORMACION-(SISAP WEB) de la Policia.Nacional y de
esta'manera generar las autorizaciones de servicios de-la red externa, asi :

No.

CODIGO CUPS DESCRIPCION ALOR PACTADO

Si

NINGUNA

Mantener vigentes los permisos, licencias, y titulos especiales exigidos por
la ley o las autoridades'administrativas o sanitarias para el ejercicio de las
actividades contratadas..

Si

NINGUNA

El Contratista debera asumir como su, responsabilidad cualquier;infraccion
ambiental’‘por omisiéon de permisos,-concesiones o licenciasiambientales

SI

NINGUNA

Mantener vigente la pdliza‘de responsabilidad civil médica profesional que
ampare los riesgos en'el ‘ejercicio de la actividad profesional.

Si

NINGUNA

Oportunidad parala atencion de citas a pacientes de consulta externa:
Para pacientes ambulatorios remitidos-por la Regional de Aseguramiento
Nro.1..el Contratista debera cumplir con un tiempo de atencion de consulta
especializada en un tiempoinferior o igual a 20 dias calendario.

Sl

NINGUNA

El contratista debera cumplir la oportunidad -para cirugia oftalmoldgica en
un tiempo.igualo’inferior a 30 dias calendario.

Si

NINGUNA

10.

El contratista garantiza que los medicamentos utilizados y-suministrados
para el tratamiento integral cuentan con el registro de INVIMA y BPM como
prueba de calidad de los mismos.

SI

NINGUNA

11.

El servicio seraprestado en las instalaciones-del'contratista en la ciudad-de
Bogota Distrito Capital de minimo de lunes a viernes

Si

NINGUNA

12.

El Contratista debera prestar los servicios ofertados al usuario-después de
verificar la presentacion. de los siguientes documentos: la orden médica,
documento de identificacion del paciente, y la ‘autorizacion de Servicio
generada por la Oficina de Referencia y Contra referencia de la Regional-de
Aseguramientoen Salud No. 1.

Si

NINGUNA

13.

El Contratista debera asignar\un. coordinador para la recepcién de las
ordenes y autorizaciones expedidas por la Regional de'Aseguramiento en
Salud No. 1 con canales de atencion tales como numero telefénico
disponible y correo electronico para garantizar'la asignacion de cita,-asi
mismo, debera estar  disponible . como apoyo de soluciona“ los
inconvenientes que den lugar en‘la’ejecucion del contratoy\asi mismo,
atender los requerimientos, realizados por el supervisor del contrato, tales
como informes, reuniones, conceptos, entre otros<.

SI

NINGUNA



mailto:El%20oferente%20deberá%20enviar%20al%20supervisor%20del%20contrato,%20una%20vez%20legalizado%20el%20contrato%20mediante%20correo%20electrónico%20devic.upres@policia.gov.co%20%20el%20listado%20en%20Excel%20de%20los%20CUPS%20contratados%20con%20su%20respectivo%20valor%20en%20pesos,%20el%20cual%20deberá%20corresponder%20%20a%20los%20valores%20de%20la%20oferta%20económica%20pactada,%20con%20el%20fin%20de%20ingresarlos%20al%20aplicativo%20GESTIÓN%20DE%20LA%20INFORMACIÓN%20(SISAP%20WEB)%20de%20la%20Policía%20Nacional%20y%20de%20esta%20manera%20generar%20las%20autorizaciones%20de%20servicios%20de%20la%20red%20externa,%20así%20:
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14.

El Contratista' debera participar de, la-junta de casos especiales 'con el
numero'de especialistas necesarios segun la patologia con solicitud formal
del'supervisor del contrato.

Si

NINGUNA

15.

El Contratista debera garantizar la prestacion del Servicio de forma continua
a los usuarios del SSPN, remitidos por la Regional de Aseguramiento‘en
Salud nro.\1, mediante la aplicacién de los-conocimientos profesionales, con
calidad y seguridad siguiendo los protocolos, bajo los principios de eficacia
oportunidad y solidaridad que asi lo amerite.

NINGUNA

16.

El Contratista debera‘cumplir con las exigencias-legales y éticas en el
manejo de la historia clinica de los pacientes.

Si

NINGUNA

17.

El Contratista debera permitir a los Auditores Médicos, el acceso directo a
la_informacion relacionada con'el estado de salud del'paciente 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, permitiendo asi
realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual,
mediante-valoraciones a la institucion, previo envio de la documentacion
solicitada, verificando las condiciones locativas, recurso humano disponible
para el desarrollo de las actividades terapéuticas, asi.como los programas
desarrollados.

Si

NINGUNA

18.

El Contratista debera brindar en la prestacion de los servicios oportunidad,
integridad, eficiencia y excelente calidad cientifica.

Si

NINGUNA

19.

El-Contratista debera informar-al paciente sobre el procedimiento que se va
a realizar y debera diligenciar el consentimiento medico informado..

SI

NINGUNA

20.

El Contratista debera enviar mensualmente al'supervisor del contrato’ o
quien haga sus veces informe mensual de la ejecucion del contrato.con la
relaciéon)de los pacientes y tratamientos realizados, de igual manera el
Contratista debera informar.de-manera escrita al supervisor del contrato el
momento en el cual se tenga ejecutado el 70 %\ del recurso asignado al
presente contrato 'y hara seguimiento a su facturacion con el fin de no.sobre
ejecutar el presente contrato..

SI

NINGUNA

21.

El Contratista debera enviar los cinco (05) primeros dias-de cada mes el
cumplimiento de reporte-alos entes de vigilancia y control, indicadores de
calidad, eventos adversos, reportes de tecnovigilancia y reactivo vigilancia
de conformidad con la normatividad vigente en cada caso.

Si

NINGUNA

22.

CONDICIONES DEL SERVICIO- (- EXCUSA DE SERVICIO "POR
INCAPACIDAD MEDICA:

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, debe cumplir la Directiva
Administrativa Permanente No 003 del 10 de marzo de 2023; |a cual
estipula, “Directrices a observar ena expedicion 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”, o las normas que
la modifiquen o deroguen, la cual estipula lo siguiente:

Excusa de Servicio por Incapacidad Médica. Es el documento mediante el
cual se emite el concepto Médico- uyOdontolégico 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-desempeniar 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
logistico - administrativo'segun el caso, de acuerde-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 desempeniar su actividad laboral
por untiempo determinado. Los funcionarios deben cumplir la excusa en su
residencia habitual o enda unidad a donde pertenecen-(arranchados).

Si

NINGUNA
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23. Informar a la'Regional de Aseguramiento-en Salud No. 1 todos los.casos en

gue se presenten suplantaciones ofraudes de usuarios..

Si

NINGUNA

24,

ElI{ Contratista debera_implementar sus propios programas para el
cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion
de Salud del Sistema General de seguridad-social en salud y de\sus
componentes, de acuerdo a normatividad-vigente, a saber: a) sistema tnico
de habilitacion, b) la auditoria para-el mejoramiento continuo de la calidad
de atencién de salud c) el sistema de informacion para la calidad segun lo
dispone el decreto 1011 -de 2.006 y demas normas que lo sustituya,
modifiquen o adicionen. De igual forma debera-suministrar mensualmente
al contratante los indicadores de seguimiento a riesgos y de calidad, segun
los lineamientos dados por el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social
y demas autoridades del sector, sin perjuicio de que el contratante pueda a
su vez realizar visitas y.gestiones de auditorias y-ejercer inspeccion y control
sobre las historias-clinicas de aquellos pacientes que hayan sido oestén
siendo atendidos, en cumplimiento-de lo dispuesto en el decreto 1011 de
2.006 'y demas normas que o modifiquen, aclaren o complementen d)
entregar los informes que [a’'Regional de Aseguramiento en Salud No. 1
requiera de acuerdo a'lo estipulado en la Ley, para dar cumplimiento a.la
circular 030 de 2.006 emitida por la Superintendencia Nacional de Salud 'y
a las normas que la modifiquen, adicionen, aclaren o complementen..

Si

NINGUNA

25.

El.Contratista debera cumplircon’el Sistema de Gestionde la Seguridad y
Salud en el Trabajo, deacuerdo a lo establecido en-el-Decreto No. 1072 de
2015 “Por medjo del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector trabajo”y-la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los
Estandares Minimos del Sistema de gestion de la Seguridady. salud en el
Trabajo

Si

NINGUNA

26.

El Contratista debera-presentar la facturacion correspondiente al mes
causado dentro de)los cinco dias habiles del'mes siguiente en la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 1.

Si

NINGUNA

27

. EI Contratista debera responder -laboralmente por la vinculacién del
—personal que contrate o utilice"para la ejecucion del contrato..

Sl

NINGUNA

28

. El Contratista debera facilitar a los pacientes una-linea de comunicacién
telefonica, WhatsApp, numero de celular, APP,-inteligencia artificial, entre
otros, que permita el acceso a la informacion y consultas necesarias para
resolverinquietudes e informar novedades sobre el tratamiento recibido,
peticiones, quejas, horarios,de atencion y programacion-de procedimientos,
asi mismo que realice el envio de la totalidad de resultados de examenes'a
los usuarios, copia-historia clinica a correos electrénicos de los usuarios..

Sl

NINGUNA

29.

El Contratista’debera suministrar la informacion estadistica (RIPS) sobre las
diferentes actividades, procedimientos asistenciales.(y- entrega de
medicamentos, la cual.debera contener la informacion desagregada e
individualizada por-paciente del 100% de los servicios recibidos, presentada
y ajustada alos'parametros de la Resolucion 3374 del 27 de diciembre de
2000 delMinisterio de la Proteccion Social que define los RIPS. Modificada
por\la-resolucién 951 de 2002y resolucion 1531 de 2014 en concordancia
con la circular 025 del ministerio de salud y normatividad.

Si

NINGUNA

30.

El Contratista debera disponer de un sistema de’informacion sistematizado
de las historias clinicas que registre_dée>forma individual las actividades
desarrolladas, utilizando la, codificacion establecida -y ‘con las
especificaciones técnicas_necesarias para la recoleccién,completa de los
datos requeridos parala presentacion de la cuenta-de cobro

SI

NINGUNA

31.

El contratista debera dar cumplimiento con 'las CONDICIONES DEL
SERVICIO DE-MEDICAMENTOS: el Subsistema De Salud De Las Fuerzas
Militares Y Policia Nacional, tiene como carta rectora en'materia de
medicamentos, el Acuerdo Nro; 080 de 2022 "Por el cual se dictan politicas
y Lineamientos generales para la Gestion Farmacéutica y se determina el

SI

NINGUNA
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Manual Unico 'de-Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de-Salud de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional"

32.

Prestar los servicios de acuerdo’al nivel y el plan integral-de salud de las
fuerzas militares y la Palicia Nacional Acuerdo 002'de 2001.

SI

NINGUNA

33.

Cumplir con la\normatividad establecida por.el’Ministerio de Salud .y ‘las
normas generales vigentes.

Si

NINGUNA

34.

Permitir’al auditor medico el acceso a las historias clinicas; -estadisticas,
soportes y demas documentos relacionados con la atencion de pacientes y
facilitar de ser necesaria, la verificacion y revision.de‘los servicios prestados
y eventualmente) el acceso a los pacientes' para evaluar la calidad) del
servicio, segunlo preceptuado en la-Resolucion 1995 de 1999 del Ministerio
de Salud y de la Proteccion Social.

Si

NINGUNA

35¢

El ‘contratista debera mantener vigente el certificado emitido por la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial de
los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion que se encuentre en una
escala, de valoracién “Aceptable™ (puntaje mayor a 85%) 'y mantener la
calificacion y evidencias-a'disposicion. La calificacion total de la Evaluacion
Inicial del SGSST ‘sera objeto de verificacion) durante la ejecucion, del
contrato.

Si

NINGUNA

36.

El contratista debera realizar procedimientos que no se encuentren dentro
del'acuerdo No. 002 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional; 'una vez se cuente con la-aprobacion del Comité
EIPS (Equipo Interdisciplinario de Profesionales-de la Salud).

Todo servicio ‘electivo, fuera del. plan ‘'de beneficios del SSPN, ‘debe ser

tramitado para estudio de.aprobacion ante el Equipo-Interdisciplinario de
Profesionales de Salud'del nivel central DISAN (EIPS), para lo cual el
especialista tratante debe diligenciar completamente el formato\‘de
justificacion disefado para tal fin por.parte del SSPN y remitirlo a-la\Oficina
de Referencia y Contrarreferencia-de la Regional de Aseguramiento en
Salud~No.1, para que ésta adelante el tramite correspondiente. NO SE
ADMITEN FORMATOS 'INSTITUCIONALES. DEL~CONTRATISTA. Solo
cuando requieran.su administracion urgente por la condicion clinica) del
usuario, .orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacion o
suministro con la inmediatez ‘requerida y éstos seran- reportados
posteriormente.

Si

NINGUNA

37.

El contratista debera dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 441
de 2022 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social por medio del cual
se sustituye el capitulo 4 del titulo 3-de la parte 5 del libro 2 del decreto 780
de~ 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entrelas entidades
responsables de pago; los prestadores de servicios de salud y los
proveedores de tecnologias en salud.

Si

NINGUNA

38.

El contratista debera dar cumplimiento-a,la CIRCULAR NUMERQO(18 DE
2024 13tMARZO 2024 Por la cual, se establece la metodologia para la
aplicacion del régimen de control-directo de precios para’los medicamentos
que se comercialicen en el territorio nacional y a.la CIRCULAR NUMERO
19 DE 2024 30 MAYO 2024 Por la cual se-actualiza el precio maximo_de
venta de los medicamentos sujetos al régimen de control directo de precios.

Si

NINGUNA

39.

Una vez~inicie el contrato, debera enviar las guias de.' manejo de
oftalmologia al supervisor.del contrato y sobre ellas realizara consultas,
apoyos diagndsticos (Y. procedimientos, las cuales se relacionan a
continuacion:

Glaucoma:

Catarata.

Degeneracion macular

Queratocono.

Pterigion.

SI

NINGUNA
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40. El contratista‘ debera garantizar la_realizacion del reporte de- eventos
adversos e incidentes presentados‘durante la ejecucion del contrato, en un
tiempo no superior a 48 horas-posterior a la ocurrencia-del-mismo, también
tiene el deber de realizar el analisis correspondiente del caso e
implementacion de un plan de mejora, el cualidebe ser enviado al supervisor
del contrato y al encargado del area de‘Auditoria de Garantia de Calidad de
la Regional de Aseguramiento en Salud N°1 al correo> electrénico
disan.rases1-ga@policia.govico en el mismo tiempo “estipulado con
anterioridad.

41. El comité evaluador-determinara la viabilidad'de la VISITA TECNICA, \con
aquellas entidades que permitan ser verificadas para garantizar que cumpla
con la prestacion de los servicios ‘ofertados, de acuerdo alo‘establecido en
el Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la‘Proteccion Social

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (30) dia calendario-desde que inicid
el plazo de ejecucion del contrato, restando (159) 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 de acuerdo al decreto-441 de 2022,
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 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 Direccidn _del Tesoro Nacional situe -los correspondientes recursos del PAC
autorizado @'la institucion. En consecuencia, no obstante,, la programaciéon de PAC cuya autorizacion es
competencia del Ministerio de-Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccion del Tesoro Nacional, no
sera impedimento paraia ejecucion del objeto.contractual.

La radicacién 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 informacion se debe presentar en
fisico y medioimagnético en Excel listado discriminando numero.de factura, fecha de factura, edad, nombre
del paciente, identificacion, atencion recibida (descripcion del CUPS) diagndsticoy valor facturado.
Documentos requeridos:

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

* Recibido a satisfaccion técnico - econéomico expedido por el supérvisor del contrato.

 Copia de da historia clinica en la.que se soporte cada una de las atenciones prestadas a los usuarios, con
firmay sello del profesional que realiza la actividad ycrecibido 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
informacion, teniendoen 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
ladey” en concordancia coniel articulo 10 literal G de'la‘ley 1751 de 2015 y el articulo 14 numerales 3(y' 4 de
la resolucién 1995 de-1999.

* 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, Pensionesy 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.
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Soportesde’ley para la auditoria de’'cuentas definidos enel-Decreto 4747 de 2007, 'anexo 5 de la Resolucion
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.

Informacién.'de- prestaciones de servicios de salud - RIPS. EI'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 45 DIAS HABILES SIGUIENTES.

La presentacion de las facturaspor los servicios causados en ningun caso debera superar los treinta(30) dias
calendario posterior a la'prestacion de los servicios.

« La radicacion’de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacidon-de IPS, debidamente
diligenciado, el cual se anexa.

* El contratante dara tramite a las facturas.que’no presenten objeciones.

FACTURA ELECTRONICA: El ‘Contratista debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial. 09 del
17/09/2020 “Lineamientos para el pago a los proveedores del estado”: obligacion de facturar electrénicamente
para pago de bienes.y servicios Contratados,-del mismo modo debera dar aplicabilidad ala Resolucion
Numero 000042 del 05/05/2020 “por la-cual se desarrollan_los sistemas de facturacion; los proveedores
tecnoldgicos, el registro de la factura electrénica de venta-como titulo valor, se.expide el anexo técnicode
factura ‘electrénica de ventay 'se dictan otras disposiciones en materia de sistema de facturacion”.

PARAGRAFO 1: 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 acompafiada del
formato de cuentas-médicas, para que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57(de 1a Ley 1438
de 2011.

Nota:' Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante-la prestacion 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 “Dafo no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacién
de un dispositivo médico”. La Auditoria’de Cuentas Médicas de la Regional de Aseguramiento en Salud No,
1, concurrira en el analisis y cumplimiento de lo aqui consagrado sobre dicho proceso, los cuales seran objeto
de-conciliacion.

PARAGRAFO 2: OBJECIONES Y GLOSAS

En ellevento que se presenten-glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con,los
tiempos establecidos en‘el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS.

En el evento que se presenten-glosas a las cuentas. presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo
establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438-del 19 de enero de 2014. Donde se encuentracestipulado
que posterior a la‘notificacion de la glosa el contratista tendra quince'(15) dias habiles para.indicar aceptacion
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o justificacion de'la no aceptacion. 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,cen
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 lamisma por el contratante; la cual se haré 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-Direcciéon de Sanidad.

\Version: 5

CAUSALES DE NO PAGO

¢ Todo servicio ambulatorio (primera vez; control o atenciéon de urgencias Oftalmoldgicas) que no cuente con
formato de-autorizacion por parte de la central de autorizaciones de la Regional de-Aseguramiento en Salud
No. 1

«Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente
para la vida del paciente.

e Servicio para‘administracion urgente o tutela, que esté fuera‘delplan de beneficio del*SSPN, cuando luego
de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado-en el formato del Equipo
Interdisciplinario en Salud (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 Proteccidn
Social y'demas normas que las modifiquen o adicionen

Los pagos se realizaran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: VISION'TOTAL S.A.S
NIT:'8305047342

BANCO: BANCO DE-BOGOTA

TIPO DE CUENTA: CUENTA CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA: 315032748

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a) Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos % del valor del contrato

Valor total del contrato $:605.000.000,00 100%

Valor total de lasentregas $1.106.655,00 0.18%

Valor total facturado 0 0%
Valor-facturado pendiente de pago $1.106.655,00 0.18%

Valor pagado 0 0%

Valor pendiente de entrega $ 603.893.345,00 99,82%

b).~ ‘Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados-en el periodo informado

e DEEEE Fecha de No. orden
constancia de Valor recibido - Valor facturado No. factura Valor deducciones X
recibido recibido de pago
No. 01 del VTBG42517-
26/12/2026 $1.106.655,00 26/12/2026 $1.106.655,00 VTBG 42649 (0]

5. RECOMENDACIONES
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6., CONCLUSIONES

NOTA: Es de anotar que la empresa VIOSN TOTAL presento facturacion el dia 9 de febrero:del
afno 2026, por-un-valor $19.431.002,00 la-cual radico en financiera de la regional No 1, la cual
esta sujeta a verificacion de central de cuentas.

El contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones(contractuales

El contratista | SI _X_
cumplio, con lo

establecido en
las clausulas

Certifico.con'la firma del presente (informe, que el contratista ‘cumplié con las
clausulas y especificaciones- tecnicas del contrato, . enla fecha o fechas
establecidas, 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).

contractuales
NO

En .caso de incumplimiento parcial o total del contrato;\se’ informé mediante
comunicacion oficial No: del , dirigidaal
ordenador del gasto; las’ obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma_ A de/

No. Celular: 3202637964

Intendente MIGUEL ANTONIO COBOS FLORIAN

Jefe (E) Establecimiento de Sanidad Policial Primario Unidad Médica San Antonio
Supervisor Contrato No. No.-81-8-20290-25

Correo electrénico: Miguel.cobos@correo.policia.gov.co




