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Ibagué, 28 de febrero del. 2026

Serior teniente coronel

EDWIN PUENTES GUZMAN

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°2
Neiva — Huila

ASUNTO: informe de supervisién del contrato No: 85-7-20190-25
TIPO.DE INFORME

PERIODICO _X O FINAL

Periodo del informe de supervision

"Desde | 30/01/2026 1.28102/2026 |

En. cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacion y sancién_de actos de corrupcion y.la efectividad del
control de la gestion publica”, asi como della’Resolucion No.03049,del 30 de julio del 2014,“Por la cual se adopta
el Manual de Contratacién de la Policia-Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018; “Por la cual se actualiza,
modifica’y complementa el Manual de Contratacién.de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucion No.
03049 de 2014”, y la “Guia para el gjercicio de las-funciones de Supervision e Interventoria de les-contratos del
Estado” expedida-por Colombia Compra. Eficiente, o las normas que‘las modifiquen, adicionen o sustituyan, sin
perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza del ejercicio de'la
supervision, me permito presentar-el correspondiente informe del contrato u orden de’compra del asunto a través
del'cual se detalla, el seguimiento y el grado de.cumplimiento de las obligaciones establecidas en el respectivo
contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacién oficial No. GS-2024-017942-REGI2 del 30/10/2025, el sefior teniente ‘coronel
EDWIN PUENTES GUZMAN, obrando en calidad de JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO.2 , nambrdé como supervisor del contrato u orden de:compra del asunto al sefiora subintendente, LAURA
JULIANA MONTOYA CADAVID.

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supe
rvision: MENSUAL

¢ )No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP 1I:'03
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ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION'DE

CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

ORDENES DE COMPRA

eB e POLICIA NAGIONAL
# INFORME DE INFORME DE S oo N° DE COMUNICADO OFICIAL
SUPERVISION SUPERVISION FECHA
01 NOVIEMBRE 302”9?1"3%25‘\'- GS-2025-261451-DETOL
02 DICIEMBRE ) O ot GS-2026-283029-DETOL
03 ENERO L GS-2026-021736-DETOL

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato' No. / Orden
de'compra No.

85-7-20190-25

Objeto del Contrato /
instrumento de
agregacion-de la orden
de-.compra

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA
BASICA Y/O MEDICALIZADA DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE-SALUD DE LA
REGION DE,ASEGURAMIENTO EN SALUD No2 DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

Contratista

PROMOVER SAS

Representante legal

ADRIANA MILENA PARDO VINA

Valor inicial del
contrato u orden de
compra

TOTAL:'$ 60.500.000
VIGENCIA 2025: $10.500.000
VIGENCIA 2026: $50.000,000

Valor adiciones del
contrato' u orden de
compra

VIGENCIA 2025: $5.000.000

Valor total del contrato
u orden de compra

TOTAL: $ 65.500.000
VIGENCIA 2025 $10.500.000 + ADICION 001°$5.000.000
VIGENCIA2026: $50.000.000

Plazo de
inicial

ejecucioén

INICIO: 30/10/2025 TERMINO:'30/04/2026

Fecha de qnicio del
plazo.de ejecucién del
contrato u orden de
compra

30/10/2025

Tiempo adiciones en
dias

180 DIAS

Fecha ' de inicio del
plazo de ejecucidon-de
la(s) adicién(es)

30/11/2025

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucién
de la(s) adicién(es)

N/A

Adiciones

ADICION 001 POR'VALOR DE $5.000.000

Modificatorios

N/A

Prorrogas

N/A

Otros

ADICION 001 POR VALOR DE $5.000.000 PARA VIGENCIA 2025

1. DESARROLLODE LA SUPERVISION'AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

El.dia 21 de febrero de 2026, se realizé solicitud a la'entidad AMBULANCIAS = PROMOVER S.A.S mediante
comunicado oficial .GS-2026-040302-DETOL; requiriendo la respuesta frente a los hallazgos ' identificados
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durante la visita 'ejecutada por el equipo-de Auditoria y Calidad de la Unidad Prestadora de Salud Tolima, los
cuales\ “fueron previamente informados a través<{\del comunicado oficial ' GS-2026-038804-DETOL.
Se anexan los comunicados oficiales mencionados'al presente informe como soporte del seguimiento realizado.

1.1 Acciones adelantadas:

Se solicita a la entidad-realizar la ejecuciéon de'manera constante y oportuna, con el fin de verificar y mantener
actualizado el saldo correspondiente en los registros requeridos.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

£ £ - CUMPLIO OBSERVACIONES Y
No [~ OBLIGACION CONTRACTUAL O ESPECIFICACION TECNICA ST NO EVIDENCIAS
1] Obrar con lealtad ybuena fe en las distintas etapas contractuales, S|
evitando dilaciones y trabas.
+ Responder en los plazos que la POLICIA'NACIONAL establezca
2 en cada caso, los requerimientos de ‘aclaracién o de informacién Si
que le'formule.
3 « Cumplir cabalmente con sus obligaciones frente al Sistema de S|

Seguridad Social Integral y parafiscales.

+ Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y
4 Seguimiento la Garantia Unica dentro'de los tres (3) dias habiles Si
siguientes a la.suscripcion del contrato.

+ Guardar la confidencialidad de toda la informacion entregada o
5 | bajo su custodia, respondiendo civil, penal y disciplinariamente por Sl
su divulgacion o uso indebido.

* No acceder a peticiones 0 amenazas de actores ilegales e

6 informar a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2y Sl
autoridades competentes.
7 » Mantener activa la,cuenta bancaria reportada, para‘los pagos. Si

« Restituir a la POLICIA NACIONAL los elementos suministrados

: . ; o Si
para la gjecucion del contrato cuando se requiera o al finalizarlo.
9 ¢ Cumpljr con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad; sl
Sistema Unico de Habilitacién-y condiciones sanitarias vigentes.
10 « Designar un funcionario enlace con el supervisor para temas S|
asistenciales y administrativos-financieros.
11 « Cumplir con las condiciones técnicas)y el recurso humano S|
ofrecidos en la:propuesta.
1207 Rendir informe mensual de ejecucion del contrato acordado)con el si
supervisor.
« Prestar de forma continua y permanente los servicios a los
13 usuarios(del'subsistema de salud bajo- principios de eficacia, Si
universalidad, calidad'y solidaridad.
+ Entender que servicios prestados por fuera del plazo o superado
14 el presupuesto no-serdn asumidos por la Regional de Sl
Aseguramiento en Salud N° 2.
45 | * Notificar oportunamente al supervisor sobre inconvenientes en la S|
ejecucion:
16" Informar al supervisor cuando sechaya ejecutado el 50% y el 80% S|
del valordel contrato.
17 * Reportar en los primeros cinco (5) dias de cadames los S
indicadores de calidad en la prestacion del servicio.
181" Atenderde manera oportuna y eficaz las solicitudes de la Jefatura s
o el ordenadordel gasto.
19 * Prestar los servicios durante la vigencia del contrato segin‘la sl
oferta presentada.
20" Prestar servicios autorizados por referencia y contrarreferencia de S|

manera continua y permanente.
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YR Entregar informacién estadistica RIPS conforme a la Resolucién S|
3374 de 2000 o normas posteriores.
2| Presentar soportes de facturacién organizados conforme a la Ley S|
594 de 2000.
* Prestar servicios de acuerdo con el plan de beneficios‘del
23 Acuerdo 002 de 2001 o autorizaciones del Comit& Técnico Sl
Cientifico.
2| Establecer'comunicacion directa para resolver inquietudes en la S|
ejecucion del.contrato.
25 + Garantizar que el personal cuente con examen médico S|
ocupacional vigente.
26 » Facturar los-servicios con codigos CUPS. y entregar soportes s|
magnéticos y RIPS, corrigiendo errores'en maximo 72 horas.
27 + Cumplir con los protocolos es?a.blecidos para la prestacién de S|
servicios.
28 Practicar unicamentelos procedimientos autorizados por la lider S|
de referencia y contrarreferencia.
29 | - Cumplir con'las condiciones técnicas exigidas para la propuesta. Si
30 * Presentar plan de contingencia ante fallas de equipos o fuerza s
mayor.
ar| Solicitar aval para procedimientos adicionales no incluidos, salvo si
riesgo inminente de vida.
* No continuarprestando servicios una vez agotado el valor del
32 | contrato'salvo urgencias justificadas conforme a la Resolucién 162 S|
de 2024.
e Dar a conocer a la Unidad Prestadora de Salud Tolima‘las'guias S|
de manejo institucionales.
24 * Generar mensualmente estadisticas de eventos adversos y S|
auditorias con planes de mejoramiento.
35 «Contar con ofic}na de gtencién a] usuario y t‘ramitar todas las gt:ﬁﬁ;@%ﬂ%@;éﬁ?;#;ﬁ
quejas enviando copia al supervisor. CUANDO SE REQUIERA
3| Presentar plande mejoramiepto dgrivado de visitas de calidad y S|
Su ejecucion.
37| Garantizar y respetar derechos de los pacientes segun Ley 23 de S|
1981 y normas posteriores.
T Recolectar y reportar mensualmente actividades de salud publica S|
segun Resolucién 4505 de 2012!
39| * Capacitar al\personal en registro y soporte clinico de actividades s
de salud publica.
40 *.Destinar los recursos del contrato de manera adecuada y si
racional.
41 * Mantener vigente lahabilitacién como prestador e informar sl
modificaciones, permitiendo verificaciones.
2" Suministrar informacion a la Regional N° 2 para responder PQR y sI
requerimientos judiciales.en. maximo 5 dias habiles.
a3 Informar casos de presunta suplantacién o fraude y colaborar en S|
su investigacién.
44| Suministrar informacion relacionada con servicios derivados de S|
accidentes de transito y enfermedades catastréficas.
45| Proveer informacion clara y oportuna conforme a la Ley 1438 de S|
2011,
+ Permitir consulta-de informacién clinica y suministrar historia EL CONTRATISTA CUMPLIRA
46 clinica segtin plazos de autoridades CUANDQ\SE PRESENTE ITEM
) CUANDO SE REQUIERA
47| Cumplir con normas sobre atencion'y reporte de violencia (Ley S|
1257 de 2008y otras).
48 * Sujetarse a la regulacién de precios de medicamentos. Si
49 + Diligenciar consentimiento informado para cada paciente. Sl
50| * Brindar atencién preferencial a gestantes, recién nacidos, nifios, S|
adolescentes, personas con discapacidad y adultos mayores.
51 * Responder legalmente por perjuicios causados a usuarios S|
atribuibles a dolo o negligencia, previa orden judicial.
52| ° No usar datos personales de los usuarios con finesdistintos al S|
objeto del contrato.




GS-2026-046837-DETOL

Pagina 5 de 8 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS
Fechgn\ed-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA-NACIONAL
53 + Garantizar que el personal esté capacitado, autorizado y con S|
experiencia suficiente.
54 + Cumplir con las normas del manejo de la historia clinica. Si
55 No usar el nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud N° S|
2 para asunfos-internos o ante proveedores.
56| Garantizar que los-servicios contratados correspondan al nivel de s
complejidad requerido:
57 + Publicar la factura o cuenta de-cobro en SECOP |l dentro del S|
plazo establecido.
58 « Garantizar tiempo de respuesta inmediato para servicios de S|
ambulancia desde la Unidad Prestadora de Salud Tolima.
59 » Reportar mensualmente la ejecucion.del'contrato usando el S|
formato establéecido.
60 « Cumplir con el Decreto 441 de 2022. Sl
611" Garantizar atencién a la-poblacién usuaria del Tolima.y poblacion S|
flotante.
62 » Gestionar-servicios no incluidos cuando.sean ordenados por S|
tutela, comité técnico cientifico o acterdos, previa validacion.
63 + Cumplir obligaciones del articulo 5° de la Ley 80 de 1993 y S|
responder civil y penalmente por acciones u omisiones.
* Prestar de forma continua y permanente los servicios a los
64 usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional - UPRES s
Tolima bajo principios de eficacia, universalidad, calidad y
solidaridad.
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS' MINIMAS CUMPLIO | OBSERVACIONES
DE CARACTER TECNICO: (transcribir Ias establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del contrataucorden de compra)
« En caso de requerirse rutas adicionales (TAB y/o TAM) no incluidas en el.contrato, estas podran S|
adicionarse siguiendo los siguientes parametros:
+-Ser'cotizadas por la entidad contratista aplicando los mismos descuentos pactados al iniciodel S|
contrato.
« El contratista debera presentar la habilitacion del servicio cotizado, acorde a la Resolucién 3100 de S|
2019.
« Indicar, siel'servicio adicional proviene'de tutela, desacato, orden judicial, CTC o indicacién del S|
médico tratante.
+Todo servicio adicional se prestara una vez cuente con aval del-supervisor, jefe de la unidad'y jefe de s
la regional, previa revisién y expedicién del modificatorio.
« La entidad contratista'sera notificada del servicio adicional incluido y lo facturard segun lo pactado y S|
con-cargo al contrato.
« Asegurar el tratamiento inmediato, oportuno y adecuado de los usuarios, garantizando recuperacion, sl
mejoramiento de salud y derecho ala vida.
« LLa oportunidad en la asignacién del servicio de traslado asistencial terrestre (TAB o TAM) no podra S|
superar el tiempo de respuesta contratado.
+ La oportunidad para llegar al sitio y recoger-al usuario no podra ser superior-al tiempo de respuesta S|
ofertado.
+ En caso de falla mecdnica o eléctrica de un vehiculo TAB/TAM durante un servicio, el oferente se S|

compromete a enviar como sustituto otro vehiculo.ambulancia de su propiedad.

- Si no cuenta con ambulancia de las mismas especificaciones o mayores, gestionara la remisién con

otra empresa deiguales o mejores condiciones; sin-costo adicional para la Regional de Aseguramiento Si
en Salud No. 2.
« El oferente contara con un coordinador responsable de todas las'ambulancias en servicio, quien S|
podra ser médico o enfermera.
+ Anexar soportes documentales que acrediten autorizacién para la operacién de ambulancias por el S|

ente territorial.

Toda ambulancia que opere debera:

- Pertenecer a una IPS o entidad autorizada segtin la normatividad vigente. Si
« Estar inscrita y registrada enla-entidad de salud competente y-cumplir normatividad vigente. Si
= Contar con sistema de telecomunicaciones para comunicacién permanente con el CRUE'o-centro S|

similar.
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Requisitos de las ambulancias:
+ Portar licencia de transito, SOAT, revisién técnico-mecanica y cerificado’de emisiones. Sl
- Estar inscrita y habilitada ante el ente competente segun.normas vigentes. Sl
» Contar con sedalizacién: logo, teléfono, ciudad, servicio (TAB, TAM). Sl
+ Portar plenamente el codigo de registro expedido por la autoridad sanitaria SI
+ Contar con sistema de comunicaciones de doble via con su base. Si
Tripulacién de ambulancias:
* Conductores deben portar-licencia y documento de identificacion. Si
* Equipo de salud debe estar-inscrito, idéneo y portar documento y certificado. Si
¢ Conductores deben estar capacitados por secretarias de. transito o similares para conduccién de S|
ambulancias, con-soportes.
Movilizacién de ambulancias:
Movilizacién Prioritaria:
+ Uso de sefales visuales y auditivas: Sl
+ Puede utilizar velocidades de vehiculos de emergencia. Si
Movilizacién No Prioritaria:
* Uso Unicamente de sefiales visuales. Sl
+ No puede usar velocidades autorizadas para vehiculos de.émergencia. Sl
Disposiciones de desplazamiento:
* La conducci6n debe ser prudente y cuidadosa para garantizar la seguridad del usuario, Si
* Debe contar con comunicacién y seguimiento de moviles. Sl
« Debe teneraire-acondicionado independiente en cabina del conductor y tripulacién. Sl
+ Debe tener cdmara de video en la cabina del paciente. Sl
+ Si la.ambulancia es requerida por autoridad competente durante una emergencia en via publica, S|
debera evaluary atender si es pertinente, informando a su central.
« La tripulacion debe respetar normas de transito salvo.cuando prime el derecho a lavida. Si
+ Las ambulancias sin-orden de servicio no podran usar sefiales audibles ni visualesnivelocidades de s
emergencia.
* El tipo de'movilizacion puede variar segtin la c_ondicién del paciente .o cambios en la orden de sI
servicio.
+ La atencién asistencial’en ambulancia debe registrarse en récord o historia clinica, S|
* Todo paciente debe contar con asistencia permanente del equipo de salud. Sl
* Las instituciones deben establecer procedimientos conforme al Sistema Penal Acusatorio. Sl
* Todo desplazamiento debe registrarse inmediatamente en la central. Si
* En traslados primarios sin destine especifico, el destino sera definido por el equipo de saluden S|
coordinacion con la central 0.6l CRUE.
* Las ambulancias podran estacionarse en lugares prohibidos cuando estén ejecutando una orden de S|
senvicio.
- Se deben parquear en posicién de salida, garantizando seguridad. Sl
+ Preferiblemente wtilizaran el carril central, salvoimposibilidad. Sl
* En movilizacién prioritaria-deben acercarse con precaucion a intersecciones viales, Sl
+ Conductores evitaran sobrepaso entre ambulancias. Si
+Enzonas residenciales se limitara el uso de sefales auditivas. Si
* Toda ambulancia debera atender érdenes de pare o retén por organismos del Estado. Si
* Los conductores de otros vehiculos deberan ceder el paso a ambulancias en movilizacién prioritaria y S|
no prioritaria.
* Vehiculos detras de ambulancias deben mantener distancia minima segun Cddigo Nacional de S|
Transito:
* En accidentes relacionados con ambulancias'se actuara conforme a la Ley 769 de 2002, salvo S|
cuando prime la vida.
+ Una ambulancia puede trasladar mas de un paciente si se garantiza seguridad y asistencia: Si
* Solo se permite un acompafiante por paciente, salvofuerza mayor debidamente justificada. Si
* Las ambulancias no estan autorizadas para trasladar cadaveres (salvo fallecimiento durante un S|
servicio).
* Las ambulancias no deben transportar materiales peligrosos. Sl
* En accidentes de transito, la tripulacién informara a la autoridad sobre destino final del paciente; la S|
central también lo hara:
* En accidentes con lesionados, la autoridad debe entregar informacion de vehiculos implicados para S|
soportar ingreso del paciente.
Otras obligaciones normativas:
* El oferente'dara aplicabilidad al Decreto'441 dle 20%2 y Resolucién 2335 de 2023 sobre acuerdos de S|
voluntades.
¢ El oferente debera cumplir-con'el SG-SST conforme al Decréto 1072 de 2015 y Resolucién 0312 de s
2019.
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* El oferente debera diligenciar el anexojadjunto al estudio previo del'SG-SST. [ Sl [ |

2.1NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE'RELEVANCIA:
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A lafecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (120) dias calendario desde que
inicio el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando. (60) dias calendario para‘que finalice
el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El'pago se realizarad de cacuerdo a las disposiciones contenidas en el Decreto 441 del 2022; el pago por la
prestacién de los servicios objeto del contrato se efectuara en pagos parciales en moneda legal colombiana,
junto con los documentos requerides para el pago, de acuerdo’ al derecho a turno.y-la 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 elvalor del contrato que-resulte del presente proceso, en la ciudad de Neiva, dentro de los
sesenta (60), dias calendario siguientes a la radicacion y_asignacién del turno para pago respectivo, previa
presentacién de la factura acompafiada de la constancia'de recibo a satisfacciéon'suscrita por el supervisor del
contrato, junto con las autorizaciones del servicio, demas soportes requeridos del resultado a la prestacion del
servicio de manera.impresa o en medio 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 11450 de 2007 “Derecho‘a Turno” se le
asignara un numero de radicacion. Todas las facturas deben venir acompafnadas de los 'RIPS debidamente
diligenciados; los cuales seran validados en el aplicativo SISAP WEB de Ia Policia Nacional.

En el.evento en el que la facturacién la efectlie el consorcio o unién temporal bajo su propio NIT, de conformidad
conlo 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 miembros del-consorcio o unién temporal. Es importante que’estas facturas cumplan con
todos’los requisitos establecidos en las disposiciones legales y reglamentarias pertinentes.

En caso que el CONTRATISTA presente los;documentos solicitados, cumpliendo con el total de los requisitos
exigidos para el pago después del undécimo (11) dia habil del. mes, los pagos se realizarén dentro de los (60)
dias calendario siguiente a la fecha de la radicacion. En todo'caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de
PACy ubicacién de los recursos por parte del Nivel Central.

Los'pagos previstos, se acreditaran a la cuenta\a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste
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 @nticipacion, acomparade de certificacién bancaria
original con fecha de expedicién no superior a treinta((30) dias calendario, a nombre de la firma Contratista.
Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

En este espacio'se debe informar el valor total de los pagos efectuados, valor del mismo y porcentaje, asi:
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a. - Balance general de pagos y entregas :
Valot en pesos oo de compra
Valor total del contrato ucorden de compra $ 65.500.000,00 100%
Valor total de las‘entregas $ 30.954.992.00 47,26
Valor total'facturado $ 300954.992,00 47,26
Valor facturado pendiente de‘pago $-15.555.088,00 23,75
Valor pagado $ 15.399.904,00 23,51
Valor pendiente de entrega $ 34.545.008,00 52,74

a. Detalle:déev las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo
informado (la'supervisién debera relacionar de manera diseriminada lo correspondiénte a la
ejecucion del contrato u orden'de compra unicamente'del periodo que esta informando)

No. de
actao’ \'V > ; Valor No.
: Valor Fecha de Valor Valor 3 S
constanci oy ey No. factura \ deduccione orden
aide recibido recibido facturado pagado A de pago
recibido
ENT146080 ENT146081
. ENT146082 ENT146083
ENT146084 ENT146085
ENT146086 ENT 146087
ENT146088 ENT 146089 PENDIENT | PENDIENT{\|-PENDIEN
05 12.555,088 25/02/2026 12,555.088 ENT146090 ENT 146091 £ E TE
ENT146092 ENT146093
ENT 146094 ENT 146095
ENT146096 ENT146097
ENT146098

5. RECOMENDACIONES:

se le recuerda las obligaciones asi.como deberes y derechos. como contratista para con sus funciones y actividades a
realiza, asi mismo informar cualquier anormalidad o novedad que se presentara durante el ejercicio de sus funciones
como medico general en‘eldrea de referencia y contra'referencia y el protocolo para los respectivos procedimientos.

6. CONCLUSIONES

El supervisor, deberd marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo-entregado, con el fin.de que
la administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista: “El no diligenciamiento sera causal
de la devolucion del.respectivo informe de supervision.

Certifico'con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las

El .contratista Si x cléusula§ y especificaciones .técnicas del contrato," en la fecha o ‘fec.has
cumplié con lo == | 'establecidas, para lo.cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
; ambientales; de seguridad y salud en el trabajo y otros).
las  clausulas 9 y oy )
contractuales :
NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
To— | comunicacién oficial--No. Del , dirigida al

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente;

AUl UOA A

Subintendente LAURA JULIANA MONTOYA CADAVID
Supervisor' Contrato No. 87-5-20190-25

Correo electronico laura.montoya2844@correo.policia.gov.co
No.Celular: 3136814919
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Asunto Cumpllmlpnto visita evaluacion ed. externa PROMOVER\SAS
4 u") \&;’m Varf

sifﬁ

ek b

Respetuosamente me-permito, informar a la sefiora cagltan que se dio cumpllmlento al cronograma de<V|5|tas
_delred externa comunlcado Oficial GS- 2026 018983 DETOL, realizando, la- Auditoria de Calidad, ala’ sede de
“atencion médica LRSI} 'AMBULANGCIAS - OMOVER SAS; prestadorque cuenta-con la Ordeh de Compra No.
85-7-20190- 25“"desde el 30-10- 2025§hastaj30 04-2026, cuyQ- objeto corresponde al t[ané"porte asistencial en, y
salud. orlentados ala atencnon,xpre hospitalaria‘y al, traslado seguro de  los; \usuarlos y beneficiarios: del
ub5|stema de salud de Ia pohcla nacionalde lar lonal de aseguram|ento qmsalud N°2enla cmdad dé’ Ibagué

dejando la respectlva ewdenma ‘documental y el mforme tecmco correspond:ente\‘los cuales fueron
présentados preseng(nalmente por representantesxde la entidad y ademéspde la visita.

g a/m, } N A %1
Lo anterlor para conocnmlento de Ia cabltah}y demas flnes que‘&conSIdere pertlnentes»“\
L ',(m ) ) '%i‘*w oM
tentamente, L
N

"Firmado digitalmente por X0
Nombre: Carlos; Matio Penagos Velasquez:.'*
\ Grado Contratb Por Prestacion De. Servmlos 04

.Cédula 1124515114 VO

Dependenma Umdad F;els%édora De Salud Tlp01B Tollma

ey

Carrera 4-calle 14-52, Barrlo Centro Ibagué
Teléfonos: 273981d Ex, 3427
detol. upres@po1|c1a gav.co
www.policia.gov.co
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MINISTERIO DE'DEFENSA NACIONAL
POLICIANACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD'No.2
- GRUPO GARANTIA CALIDAD EN SALUD
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No. SUSAN-UPRES - 20.1
Ibagué, 19 de Febrero de 2026

Sefiora Subintendente

LAURA JULIANA MONTOYA CADAVID
SUPERVISOR DE CONTRATO

Cra4 calle 14 - 52 Barrio Centro

Ibagué, Tolima.

Asunto: Visita evaluacion red externa —= AMBULANCIAS — PROMOVER S.A'S.

Respetuosamente,'me permito informar. al supervisor de contrate gue mediante comunicado oficial GS-
2026-038804-DETOL se dio cumplimiento a lo relacionado’en el asunto, ejecutandose la visita a la red
externarealizada a la entidad AMBULANCIAS — PROMOVER S.A.S, pertenegiente a la red contratada-de
la*Unidad Prestadora de Salud Tolima, en el.\marco del contrato No. 85-7-20190-25 suscrito con' dicha
entidad.

En el desarrollo de la actividad, se plantean las siguientes'sugerencias, orientadas'al fortalecimiento de los
pracesos asistenciales y administrativos:

¢ Solicitud,’mediante comunicado oficial, del reporte oportuno de eventos adversos dentro de las
primeras 24 horas de ocurrido el hecho, asi como la‘remision del respectivo informe investigativo
por parte de la entidad'en caso de presentarse alguna novedad.

e Actualizacién.de los correos electrénicos institucionales de la entidad, con el fin de garantizar una
adecuada'y oportuna remision de la informacion entre las, partes.

e Laentidad se compromete a fortalecer el proceso de -medicion de la satisfaccion de los usuarios,
ampliando el tamafio “de la muestra, estandarizando la recoleccién de la informacién,y
garantizando la‘consistencia y confiabilidad de los datos reportados.

Lo anterior.se sugiere con el propgsito de facilitar el seguimiento y acompafiamiento,a‘la entidad en los
procesos relevantes, encaminados a la adecuada ejecucion contractual y a la prestacion de los servicios
de!salud a los usuarios conccriterios de calidad y oportunidad.

Atentamente,

&vf(ﬂé M s P{,vmjos \/,ﬂ,ms?/(i?/“

CPS. CARLOS MARIO PENAGOS-VELASQUEZ
Médico Auditor Garantia de la‘Calidad Unidad Prestadora.de Salud Tolima

Carrera 4'calle 14-52 Barrio Centro,-Ibagué
Teléfonos: 2739811 Ex. 3427
detol.upres@policia.gov.co
www.policia.qov.co
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Contrato No, §5 7150190-25
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En cUmphmlento del pr @ceso de segunmlentcha~la red contratadas,y%dando alcance ami

X o ‘establecido el vl comunicado GS—202/6 038804- DETOL\ me permito. solldﬁar
formalmente“a Ia entldad AMBULANCIAS PROM@VEP S.A.Sla mplementacnon

y cumpllmlento estrlcto de’ Ios siguientes requerlmlentos derlvados de la v13|’t§§ N
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S
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aS| como la_ remlsmn del lnforme**mvestlgatlvo cgmpleto en . los casos@que
corresponda \ /  \o

. . i » 5;; ‘.,\'f;
&) Actuahzacnon qe correos mstltumonales Con elfin de asegUrar una comu{!jlcamon -
eﬂcnente, gsef reqwere que &La»;s entldad remita, de’} manera ofICIal l\osu correos iR
lnstltumonales actuallzados que seran ughzados para’la gestlon contractual,Q\J “

P D) ol
w.'::1515’ten0|al y admlplstraflva ) © O
Q o 2V ¥ ‘
\j \7 ‘%} b | o Q‘@ ,(/;«, AN el 2
3. EortaIeCImlento del proqeso ‘de medicion de saflsfa00|on del usgarlo Se sohcnta a \” o

(
K da’ ‘@ntidad fortalecer €lproceso, |mp|ementando las 5|gu|entesxa00|ones
’ \w\w‘

§

s Ampllar el tamafio de Iaﬁmuestra apllcacj‘aW 3 %:,{»\{\_“}‘é.\*“ {{&\g:«f"
Ao Estandanzar e\lﬁmecanlsmo de recolecmon de la mform@mon” \@\\ﬂw“
o Garantlzar & consnstencna y conﬁablhdad delos dat@s/réportados d@\g&»




GS- %’%%QIQL%SB? DETOLo-

GQwZ 040302 DCE\
\$4
) ’2) A\ ,
,&\&\){ A @ o e ok
NS 2 A W2 510
,aﬂ‘p Se agrad{age\‘}emltlr las acmoQgé§ adelantada%g sczp}artes correspo d@h‘tes dentro
d Jq;s’«brazos establecxdrgﬁ&ntractualmen n el fin de aseggfa} el segunmlento\}f&\
5&O\@portuno por parte‘cié)esta Unidad P,naust”‘dora de Salud. @Y(\ (‘Q\o‘f\&\
Qo¥? @ 2BV N 5.
%, oY \2 NG
S\ El prese ﬁ&e oficio tiene cgmé‘%nahdad garara;;{zé“r:la mejora cong@u’é el adecuado @\2‘»
@h‘h}?hmnento del q\%mfg’to y la presta&{qn@e servicios coqgééﬁ} ad y oportun\)dé@\}
| Cﬂpara los usuar@éa N N
"o X ot L
\‘(;@” W O(\
™ .
@\9\)( .

\$% e
KON }Z‘\@\) \ou®
‘(\

A

"0
@0(‘\ Atentamer@g\’\o\}
3;\\}

\'a“‘ > «©
L V2

0 R
" o \%f% Wil e
\B\ O :
Su@lntendente L URAJULIANA M\g TOYA CADAVID a\:ﬂ\o «\Oﬁm

Qo '
((\(} Supervnsora@é} ontrato & Q\§ o \@\6 @\6\)‘%‘
(\F\‘O («(\Q‘{\
2\ \Cag
o @wz o
) Elaboré:'SI-L iana Moétia Cadavid 1&0\}@‘
,{‘.}‘%’\@‘ SUPER\QS& ONTRATO (Q
’ a\ed N
\o

e \i@‘ 2

Carrera 4 No14 agu 0\0\;

' ?
D %
3 A a0 0O RO
Wi
, (00 O(\x_oﬂ oy a Vo
G © ot W NE:S
3 uie © INFORMACI(’)?\A PUBLICA KON
\2 \\,S'a \\ o0
2 2\ \2\\)&@

2
O 0‘5‘0\}



