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Serior mayor

JULIO DAVID VILLADIEGO MARTELO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.3 (E)
Pereira

ASUNTO: Informe de supervision del contrato No. 86-5-20226-25
TIPO DE INFORME

PERIODICO__ X O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

[Desde | 01/01/2026 [[Hasta

| 31/01/2026}

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas &
fortalecerlos mecanismos de prevencién, investigacion y-sancién 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 fa cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, ResoluciénNo. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa.el'Manual de Contratacién de la Policla Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014y 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 a la 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 seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

* Mediante comunicacién oficial No./GS-2024-019940-REGI3, el sefior mayor JULIO 'DAVID VILLADIEGQ
MARTELO (E), obrando en-calidad de jefe de la Regional de Aseguramiento/en Salud No 3, nombré. como
supervisor del contratou orden de compra del asunto a la sefiora Pattullera SANDRA MILENA CORTES
GALLEGO.

¢ Periodicidad establecida para la entrega del informe de‘supervisién: Mensual

* No. De informes de supervision presentados y publicados en SECOP:II: 02

Informe de supervision del periodo comprendido desde el 05/12/2025 al 31/12/2025, presentadc mediante
comunicado oficial GS-2026-001927-DECAL de Fecha 06/01/2026.

2. Informe de supervisién del periodo comprendido desde ‘el 01/01/2026 al 31/01/2026, el cual se encuentra
en tramite de radicacién y posterior publicacion en Secop II.

Informacioén del contrato u orden de compra

-

Contrato No. / Orden | 86-5-20226-25
de,compra No.
Objeto del Contrato/ | LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO-NIVEL DE
instrumento de | COMPLEJIDAD, \EN-LOS MUNICIPIOS DE -'CALDAS, RISARALDA-Y QUINDIO
agregacion de la orden | PERTENECIENETES A LA REGIONAL ‘DE ASEGURAMIENTO- EN SALUD N°. 3;
dg cgmpra GRUPO'1 FILADELFIA-CALDAS.

Contratista E.S.E HOSPITAL SAN BERNARDO DE FILADELFIA CALDAS
Representante legal SANDRA LUCIA DIAZ TEJADA
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Valor inicial del | Por.un valor de: SIETE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
contrato’ u orden de | ($7.000.000,00) distribuidos de la siguiente manera:

compra % UN MILLON DE/PESOS MCTE ($1.000.000,00) Para la vigencia 2025.
SEIS MILLONES DE PESOS MCTE ($6.000.000,00) para la vigencia futura
2026.

Valor “adiciones del | $0

contrato u orden de(|
compra

Valor total del contrato | $7.000.000.00
u orden.de compra
Plazo de ejecucion [ (5 MESES +26 DIAS)
inicial

Fecha de .inicio del
plazo delejecucion del | 05/12/2025
contrato u orden de
compra

Fecha de terminacién
del plazocde ejecucién
del contrato u orden de | 31/05/2026
compra (pactada
inicialmente)

Fecha deinicio del | NO APLICA
plazo de ejecucion de
la(s) adicién(es)

Fecha de terminacién | NO APLICA
del plazo de ejecucién
de la(s) adicidn(es)

Adiciones NO'APLICA
Modificatorios NO APLICA
Prorrogas NO APLICA
Otros NO APLICA
4/ DESARROLLO DELA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA ey

1.1 Acciones adelantadas:

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER'Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD, EN LOS
MUNICIPIOS DE CALDAS, RISARALDA Y QUINDIO PERTENECIENETES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°. 3; GRUPO1"FILADELFIA-CALDAS

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTALEGALES CUMPLIO | OBSER
VACIONES
Cumplir con las-obligaciones de pagar mensualmente los aportes de &filiacion y NINGUNA

cotizacién a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a 3

las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el
articulo 50 de la ley/ 789 de 2002, Ley 828 dejulio 10 de 2003 y de la Ley-100 de
1993; para tal findebera allegar con la carrespondiente factura certificacion donde
conste dicho cumplimiento firmada por el Representante Legal y revisor fiscal si
conforme a las normas pertinéntes estuviera obligado a'tenerlo.

Cumplir con el objeto contractual. sl NINGUNA
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Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando S| NINGUNA
dilaciones y trabas.

Responder en los plazos.que EL CONTRATANTE establezca en cada caso, los 3| NINGUNA

requerimientos de aclaracién o de informacién-que le formule.

Se compromete a-cumplir con lo establecido en el decreto 1703/02 la Ley 510/03
en lo referente a la afiliacién y aportes al Sistema general.de Seguridad Social del S| Anexa

personal a su cargo. A certificar la afiliacién a uuna ARP del todo personal Certificado
contratado y a presentar junto con la factura copia’de la planilla Unica de pago.

i zzrllsjznal de salud debe encontrarse-certificado en el RETHUS vy la secretaria S| NINGUNA

Constituir en debida forma.y aportér al Grupo de contratos de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°3, dentro de los tres (03) dias habiles siguientes a la 3| NINGUNA
suscripcién del contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos-a que hubiere
lugar.

Guardar‘la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia‘o’'que por cualquier ofra'circunstancia deba conocer
o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su Sl NINGUNA
divulgacién y/o| utilizacién indebida que por si o por un tercero‘se cause a la
administracién o a terceros.

Nocacceder a peticiones g:amenazas, de quienes(actuando por fuera de la'ley
pretendan obligarlo-a;hacer u omitir algun acto @hecho, el CONTRATISTA debera 3|
Informar de tal evento a la Direccién de Sanidad de la PoliciaNacional y a las
autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

NINGUNA

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el
: . : i Sl NINGUNA
fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

Restituir a la Unidad Prestadora de Salud-los elementos que haya colocado a su
disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al Sl NINGUNA
finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado.

El contratista debe presentar constancia de inscripcion en el registro-especial
Nacional del Ministerio de Salud, de conformidad con la Resolucion-3100 de 2019 ] NINGUNA
o en su defecto el certificado de requisitos minimos esenciales'de salud.

Debera ‘dar cumplimiento a la‘normatividad que sobre ‘gestion ambiental se
encuentre vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo de 'los S| NINGUNA
residuos peligrosos que sean generados como-consecuencia de la ejecucion del
contrato, cuando.haya lugar.

Prestar los! servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable
y con'excelente trato, dentro de los horarios de atencién estipulados para.cada S|
servicio, de manera oportuna y con calidad, sin discriminacion frente.a otro tipo
de pacientes que‘atienda.

NINGUNA

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado; ‘utilizando el equipo
humanoy técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio
del cumplimiento estricto'de todas las normas quéle impongan las disposiciones

: e et : . Sl NINGUNA
legales y éticas o de'caracter sanitario vigentes en la actualidad o que ‘se expidan
en el futuro,.asi como los deberes gque‘impone la sana practica profesional, el
orden publico, lo moral y las buehas costumbres.

En dgualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas,
A Si NINGUNA
menores de 5 afos y/adulto mayor.

La atencién de los eventos adversos generados durante la atencion entendido
como “el-dafio o complicacion no intencional consecuencia del'cuidado médico o S| NINGUNA
todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de lacenfermedad misma del
paciente”, correran porcuenta del prestador.
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Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley S| NINGUNA

y las autoridades administrativas o sanitarias.

Una vez agotado el contrato, el contratista se compromete con el contratante a
no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un
caso de ,urgencia debidamente justificado, de acuerdo,gon la normatividad Sl NINGUNA
vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato.que no cumplan con las
anteriores condiciones, no‘seran pagados por el eontratante.

Deben contar conda habilitacion de los servicios a prestar, soportade por registro
Unico de habilitacién para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede
principal y cada una de las IPS sedes alternas puestas-a disposicion de los S|
usuarios del Subsistema-de Salud de la Policia Nacional (Anexar formulario-de
inscripcién y cumplimiento con los requisitos de habilitacién para los servicios
ofrecidos).

NINGUNA

Una vez recibida la referencia, tendra la obligacién de hacercontra referencia del S|

. . NINGUNA
paciente atendido.

Debera utilizar las guias de manejo en los pacientes remitidos por la UPS. Sl NINGUNA

Para la autorizacién del servicio ambulatorio, el usuario se presentaen la E.S.E,
presentando la autorizacion de servicios expedida por el @rea de referencia y
contrareferencia de la Unidad 'Prestadora de Salud CALDAS, igualmente
presenta el carné que acredita los derechos de Sanidad de la Policia.Nacional.
| En caso tal que\los usuarios no tengan‘'aun su carne, pueden presentar
constancia-VIGENTE de que se encuéntra en tramite, expedida por la Oficina de
Talento’Humano del Comando' del Departamento de. Policia, Comando de la
Metropolitana, Caja de‘Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General "de S|
Pensionados de la Policia (CAGEN). a. Acomparando al carné que-autoriza los
servicios de sanidad, debe presentarse documento de identificaciéon en original
segln el.caso (Registro civil de nacimiento para menores-de Siete (07) afios,
tarjeta de identidad para usuarios entre Siete (07).y Diecisiete (17) afios, cédula
de ciudadania para usuarios mayores de edad). b. Usuarios que no.cumplan
estos requisitos; no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente
autorizados'de acuerdo a la normatividad legal vigente. (Atencidn de urgencias
vitales .y atencién inicial de urgencias).

NINGUNA

Los servicios electivos'(programados) puerta‘de ‘entrada, es decir, que no
requieren referencia (medicina general, ‘'odontologia general,” psicologia,
optometria, ‘nutricién, odonto-pediatria” para menores de Cinco (05) afios,
(Pediatria para menores de cinco (05) afios) se prestaran previa verificacion de
derechos y autorizacion, razén por la cual, el oferente permitira que sea visible la
informacién del tramite de radicacion de los servicios requeridos, con el fin que S|
los usuarios y beneficiarios pertenecientes a la Unidad Prestadora de Salud de la
Regional de Aseguramiento en Salud N°3 puedan realizar dicho proceso. Para lo
anterior, el supervisor del contrato suministrara toda la‘informacion a la Empresa
Social de Estado. De acuerdo a lo anterior; €l~oferente solo atendera’dichos
servicios ambulatorios mediante autorizacién del médulo SISAP WEB generada
por el nodo de referencia y contrareferencia de la Unidad Prestadora de Salud.

NINGUNA

Todo(\procedimiento adicional ‘que no haga parte ~dél” servicio inicialmente
autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para
atender al usuarig, @si se encuentre entre' el listado contractual -y ‘tarifado, S|
requerira el.avalpor parte de la central de autorizacion de la Unidad Prestadora
de Salud, sin que se convierta-en-un obstaculo para la atencioén, cuando se
encuentra en riesgo inminentela vida del paciente.

NINGUNA

Todo servicio, fuera del-plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado-para S|

estudio de aprobacién ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central NINGUNA
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DISAN), para lo-cual el especialista.tratante debe diligenciar completamente el
formato de justificacion disefiado para tal fin por parte.del'SSPN y remitirlo a la
central de autorizacion de la UPRES correspondiente, ‘para que ésta adelante el
tramite ante el CTC del nivel central. No se.admiten formatos institucionales del
contratista. Solo ‘cuando requieran su-administracién urgentepor la condicién
clinica del paciente, orden judicial o‘tutela, se da cumplimiento a la prestacién o
suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente.
En este caso, el NO reporte sera causal de glosa, mas no el concepto'favorable
o desfavorable del CTC.

Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas al
alta, haran parte de la misma atencién inicial de urgencia y con cargo al mismo Sl NINGUNA
valor.

Todos los casos de atencién de pacientes en urgencias, .que requieran
hospitalizacion deberan ser valorados' previamente por médico especialista del Sl NINGUNA
contratista.

Mantener vigentes los permisos, licencias y validacién de los titulos del personal
de salud especiales; exigidos por la ley y las autoridades administrativas o Sl NINGUNA
sanitarias.

El contratista debe verificar derechos de sanidad del usuario (titular, conyuge,
compariero (a) permanente, padres e hijos) revisando cuidadosamente el carné
original o constancia de carné en tramite, los cuales deben estar vigentes y
corresponder a quien solicita el servicio; ademas esta obligado-a verificar en el
FOSYGA al usuario de sanidad PONAL; si se encuentra activo en otra EPS no Sl NINGUNA
sera autorizado por la Policia; hasta que presente el respectivo documento de
desafiliacién de la otra entidad. No obstante, la-IPS como entidad de salud esta
obligada a atenderla URGENCIA VITAL de acuerdo al decreto 412 de1992 de
Ministerio de proteccién social y demas normas.

Los equipos de las clinicas que sirvan de apoyo diagndstico, deben tener un buen S|
mantenimiento preventivo, certificado por la empresa o profesional biomédico.

NINGUNA

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

OBSER

OBLIGACION CONTRACTUAL CUMPLIO VACIONES

En relacién con las tarifas sefialadas en elpresente proceso, se podran modificar de acuerdo
al Manualtarifario establecido por el Ministerio de Salud; en consectencia, la IPS debera enviar
la-salicitud escrita, por medio del supervisor del contrato; acompafiada del acto administrativo
del incremento de tarifa de'la ESE.

Una vez analizada-la solicitud, la Regional dé Aseguramiento en Salud“Nro. 3, tramitara el
incremento de las tarifas en los servicios pactados

Efectuar la Prestacion del Servicio de acuerdo con los protocolos y guias establecidas técnica
y cientificamente por las entidades de control, asimismo realizar la prestacion de los servicios
de salud con alineacion al acuerdo No. 002 del:27/04/2001, “por el cual se establece el plan de
servicios de sahidad militar y policial’, Y ebModelo de Atencion (MATIS).

El Modelocde Atencion puede solicitarse al sefior supervisor y/o! al grupo de Subred Integral
Servicios de Salud de la Regional'de Aseguramiento en Salud N°3.

El contratista debe tener-implementado programa de auditoria para el mejoramiento de la
calidad de la Atencién de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016 del Ministério de la Proteccion
Social “...Porel cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion S| NINGUNA
de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.::”

De‘acuerdo con lo anterior, el contratista debe contar conlos siguientes documentos:
Certificacion y/o documento del ente territorial que acredite el PAMEC.

Si NINGUNA

Sl NINGUNA
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Actas del ltimo comité de obligatorio cumplimiento (vigilancia epidemiclogica, calidad, historias
clinicas,”farmacia, quejas y .atencién al usuario, infecciones, maternidad segura; ética
hospitalaria).

Protocolos de atencién segura de pacientes

El contratista permitira el acceso de los auditares de la Unidad Prestadora de Salud Caldas y/o

Regional de Aseguramiento en Salud N°3, a las Guias de préacticas clinicas de la entidad,
igualmente aceptar y facilitar-las visitas del Auditor médico de la Unidad Prestadora de“Salud
Caldas y/o Regional de-Aseguramiento en Salud N°3, en lo referente a: Revisidn de historias
clinicas, requerimientos de habilitacion, seguimiento a quejas y reclamos de nuestros usuarios,
verificaciéncde' la existencia de procesos que garanticen la calidad del servicio prestado.a
nuestros usuarios, asi como_gestionar las solicitudes realizadas por el mismo, informacion
relacionada con el estado'de salud de los pacientes yla prestaciéon de los servicios de salud,
asi mismo, permitirle ‘el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con
la ley y permitirle realizar el seguimiento,y ‘control para el cumplimiento del objeto contractual
mediante valoraciones periodicas ‘a la institucion, verificando'las condiciones locativas, y el
recurso humano disponible‘para el desarrollo del presente contrato.

Se deberan prestar|os servicios durante el plazo de ejecucion del contrato‘de conformidad al
portafolio de servicios, los pliegos de cendiciones y de acuerdo con'la oferta presentada, los
cuales-hacen parte integral del presente documento

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plande Servicios de Sanidad Militar y Policial
(Acuerdo 002 del 27 -abril 2001), a todos los afiliados y beneficiarios de la-Policia Nacional-
Unidad Prestadora'de Salud Caldas que acrediten debidamente su derecho a ser atendidos
presentanda documento de identidad y/o-carné de servicios de salud. Asi mismo, el contratista
coordinara la solicitud de los (servicios HOSPITALARIOS con la oficina de referencia y
Contrarreferencia, igualmente;en caso de requerir remision deberé realizarse a |as Instituciones
Prestadoras de Salud contratadas por la Regional de Aseguramiento en-Salud Nro. 3. Lo
anterior sera coordinado asi:

Unidad Prestadora de Salud Caldas

Correo electronico: decal.upres<rcr@policia.gov.co;

Teléfono: 3505589863

Cuando es de atencion URGENCIA VITAL, se comunicara al correo electronico disan.griss-
aut@policia.gov.co, disan.griss-crf@policia.gov.co, teléfonos (601)°56804400 ext 7646-
74267695-7617 Cel. 3505546128.

Nota: Para los servicios postetior al codigo inicial de urgencias (remisiones, hospitalizacion
entre otros) se enviaran-al grupo de Subred Integral-Servicios de Salud de la Unidad Prestadora

de Salud Caldas.

El contratista al momento de generar una incapacidad debe-tener en cuenta la Directiva
Admiriistrativa Permanente No,c003 del 10 de marzo.de 2023 “DIRECTRICES PARA LA
EXPEDICION Y REGISTRODE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA,
LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL
PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIOO CON INCAPACIDADOMEDICA” y demas
disposiciones normativas que la madifiquen, adicionen o deroguen.

Se. puede 'solicitar copia de la directiva, al sefior supervisor-y/o al area de referencia de la

Unidad Prestadora de Salud'Caldas.

Abstenerse de emitir formulas o solicitudes-de servicios, que sean improcedentes segln la
ética profesional y sin diligenciar la historia clinica, que sera el soporte de estas solicitudes.

Atenderal' Usuario ambulatoriamente mediante autorizacién del médulo SISAP WEB generada
por el area de referencia y'contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Caldas. Nota:
Las autorizaciones ambulatorias seran tramitadaspor los usuarios en el Portal de Servicios de
Salud (PSS) de la Direccion de Sanidad dela Policia Nacional.

Toda-orden médica que sea remitida ‘por la IPS contratada con‘destino para la oficina de
referencia y contrarreferencia\de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3 debera ser
diligenciada adecuadamente con el ingreso de los(cédigos CUPS — Sanidad Policia (acuerdo

POLICIA'NACIONAL
sl NINGUNA
sl NINGUNA
st NINGUNA
Sl NINGUNA
S| NINGUNA
s NINGUNA
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002/2001) en cumplimiento de los principios de interoperabilidad y estandarizacion de datos
utilizando para tal efecto.

El contratista debera disponer-de un sistema de informacién histérica que registre de forma
individual las actividades desarrolladas, utilizando la-Codificacion establecida‘en los Cédigos
Unicos de Prestadores de Servicios de Salud (CUPS) y con las especificaciones técnicas SI NINGUNA
necesarias para la recoleccion completa‘de los datos requeridos enlos Registro Individualde
Prestacion de servicios de Salud (RIPS), los cuales se deben anexar en medio magnético.

El contratista debe Garantizar las condiciones de accesibilidad a la IPS, tener espacio de facil
acceso para cualquier tipo de usuario (pacientes con discapacidad, ancianos y nifios), la IPS
se obliga a‘ofrecer a los usuarios. un'sitio de facil accesibilidad vial, de acuerdo con
disponibilidad de horario, ademés-ofrecer opciones de escogencia de horario que facilite la
asistencia de los usuarios ‘para los diferentes servicios. Garantizar la capacidad instalada Si NINGUNA
necesaria para el cumplimiento de los servicios contratados, entendiendo,como la suficiencia
de recursos logisticos, operativos y fisicos (estructura fisica y equipos que cumplan con los
requisitos‘minimos exigidos por las autoridades locales, que;sean adecuados, ventilados; bien
iluminados y que se les haga mantenimiento) destinados para tal fin.

El contratista dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de Ia si NINGUNA
Regional de Aseguramiento en Salud N°3,(RASES 3).

Cualquierccambio en las condicienes técnicas que surjan_durante la ejecucion del contrato,
debera hacerse por mutuo(‘acuerdo, previa solicitud escrita plenamente justificada por Sl NINGUNA
cualquiera de las partes.

En materia de 'moléculas o principios -activos farmacolégicos cubiertos por el SSPM, el
contratista-debera acoger y socializar el listado de moléculas o-principios activos contenidos en
el Acuerdo 080 de 2022 “Por el cual se dictan politicas y lineamientos generales paraia Gestion
Farmacéutica y se determina el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional” y hacer umuso racional de la
medicacion por parte de los profesionales 'de salud adscritos al, prestador, conforme a las
necesidades clinicas del usuario, dosis consecuentes a sus condiciones individuales y durante
el-periodo de tiempo adecuado; de acuerdo a la evidencia'cientifica disponible y las guias de
practica clinica vigentes;contribuyendo de esta forma'al mantenimiento y mejoramiento de las Sl NINGUNA
condiciones de salud.de los usuarios y la sostenibilidad financiera del SSMP.

En caso de que se requiera la prescripcién medicamentos no incluidos en el vademécum de la
Policia(Nacional; la IPS deberd' 'diligenciar el formato “no POS (EIPS - EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA“SALUD), asimismo se natificara al
usuario que el formulario’debe radicarse en la ventanilla de la unidad prestadora de salud
Caldas.

El vademécum puede solicitarse al sefiorsupervisor y/o al grupo deSubred Integral Servicios

de Regional de Aseguramiento.en Salud N°3 (RASES 3).

El contratista se compromete a enviar los indicadores-de calidad establecidos en'la Resolucion
1552 de 2013 "Por medio de la cual se reglamentan parcialmente los articulos 123 y 124 del
Decreto — Ley-019 de 2012 se dictan otras disposiciones” y Resoelucidn 256 de 2016 “Por la Si NINGUNA
cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema de informacicn para la Calidad.y. se
establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud”

La Institucion Prestadora de servicios de salud debe disponer del talento humano necesario y
competente para'la prestacion de los servicios de salud ofertados, y el personal asistencial que
presta directamente los servicios de salud a los usuarios, debera cumplir con los requisitos Si NINGUNA
exigidos por el Estado para ejercer la profesién u oficio, .conforme a lo establecido en la Ley
1164 de 2007 "Por la cual‘se dictan disposiciones enmateria del Talento Humano en Salud.”

El contratista debe ajustarse segtin lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccién
Social y todas aquellas normas legales que deroguen, modifiquen‘o‘establezcan estandares

N i 2 3 : f ]| NINGUNA
de habilitacion para la prestacion de-Servicios de Salud sin.causar traumatismo en la prestacién
del mismo. Dando aplicacion a lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de
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Salud y deda Proteccion Social “Por la’cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcidn de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud
y-se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud”, , los
cuales deben estar inscritos y habilitados al-momento de presentar la propuesta y mantener
dicha habilitacién vigente durante la ejecucion del contrato que se llegase a celebrar.

El contratista garantizara la entrega de medicamentos ambulatorios de todas las atenciones
gue se deriven tanto en urgencias, consulta ambulatoria y’ hospitalizacion. Para las tarifas de
medicamentos el contratista debe tener presente las disposiciones normativas que regulen,
modifiquen o adicionen:

Circular No 018 del 13 de marzo “Por la cual se establece la metodologia para la aplicacién
del régimen de control directo-de precios para los medicamentos que se comercialicen’en el
territorio nacional”.

NO SE ACEPTA entrega de medicamentos que sean formulados por otra entidad que no sea
el contratista.

Cabe Resaltar que, del listado de insumos, medicamentos y material de osteosintesisla
entidad mediante correo electrénico, manifiesta que de acuerdo al tratamiento del paciente que
requiera insumos, medicamentos o material de osteosintesis que no esté dentro del listado
anexo, el mismo caobrara asi:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN BERNARDO (FILADELFIA-CALDAS)

PC +30%

NIVEL DE EDUCACION- O NIVEL ACADEMICO; El contratista garantizara_-durante la
ejecucion del contratoque los profesionales en salud se encuentran inscritos en el RETHUS,
asimismo es responsable de revisar que los titulos académicos (técnico, tecnologo, profesional
y especialista) estén certificados por instituciones debidamente acreditadas.

Segtin la'complejidad de los servicios, el contratista se compromete que los profesionales en
salud se encuentren debidamente certificados (Reanimacion avanzada (ACLS) y/o certificado
de reanimacion cardiopulmonar (RCP)), en casoque aplique.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL: El contratista durante la ejecucién-del'contrato, garantizara
que el personal cuenta con experiencia suficiente para llevar a cabalidad la ejecucion del objeto
del presente proceso.

CAPACIDAD OPERATIVA: El contratista cumplira con'los'estandares de calidad establecidos
en el decreto 1011.del 2006, el decreto 780 del 2016 y lo establecido en la Resolucion 3100 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 Manual(de
Inscripcion de Prestadores y.Habilitacién de Servicios de Salud”.

Por lo anterior, la capacidad técnica, tecnologica, el talento humano, infraestructura, equipos y
accesorios para la prestacion del servicio objeto a contratar, deben cumplir con los estandares
de calidad antes mencionados.

Debe contar con equipos biomédicos, material médico acorde a las necesidades y bajo
estandares de seguridad para la atencién de los usuarios:

El contratista se compromete que todos los equipos que utilice durante la ejecucion del
contrato, cuentan-con el cronograma de mantenimiento de equipos-médicos, ademés un
contrato vigente para el mantenimiento preventivo y correctivo, teniendo como soporte las hojas
de vidaal dia.

Elcontratista se compromete ‘con la Regional de Aseguramiento en Salud N°3 < Unidad
Prestadora de Salud Quindio a que, una vez ejecutado el 100% del presupuesto.del contrato,
no continuarg prestando los servicios de-salud, salvo en casos de urgencias debidamente
justificadas; de acuerdo con las disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de
Salud (SUPERSALUD), especificamente en la atencion de urgencias vitales y/o atencion inicial
de'urgencias clasificadas como Triage 1 y/o 2. Los servicios prestados por fuera del contrato
que no cumplan con estas condiciones no seran\responsabilidad de la UPRES Quindio—
RASES N°3 y deberan ser asumidos por el contratista.

Cabe resaltar que, en estos casos, el contratante no sera responsable-si el contratista incurre
en una sobre ejecucion del contrato'debido a demoras en el proceso de radicacion de facturas,
las cuales deberan ser presgntadas mensualmente, conforme a los servicios efectivamente
prestados. Por lo tanto, €l contratista se obliga a:mantener indemne a la Policia Nacional —

POLICIA NACIONAL
Sl NINGUNA
Sl NINGUNA
Sl NINGUNA
Sl NINGUNA
Sl NINGUNA
| NINGUNA
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Regional de Aseguramiento en Salud N°3 = Unidad Prestadora de'Salud Quindio, ante
cualquier reclamacién derivada de una eventual sobre ejecucion

Con el objeto de garantizar el acceso oportuno, efectivo y;sin barreras a los derechos sexuales
y.reproductivos de las mujeres, la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, en.cumplimiento
de los estandares- constitucionales y legales ‘vigentes, establece comg ‘requisito que el
contratista, segtin el nivel de complejidad habilitado, garantice la prestacion del servicio publico
esencial de salud relacionado con la'Interrupcién Voluntaria del/Embarazo (IVE).

Este requerimiento se fundamenta’en la jurisprudencia de la Honorable Corte Constitucional,
particularmente en las sentencias SU-096 de 2018, C-055 de 2022 y C-355 de 2006, las cuales
reconocen el IVE ecomo un derecho fundamental' de las mujeres, y en las disposiciones del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, tales como la Resolucién 3280 de 2018, la Resolucién
276 de 2019, la Resolucién 051 de(2023, y la Circular Externa 044 de 2022, que establecen
lineamientos técnicos, operativos y éticos para la, atencion integral en salud 'sexual y
reproductiva.

En caso de que durante la ejecucién del contrato' se presente una atencién relacionada con el S| NINGUNA
IVE, el contratista debera notificar mediante comunicacion escrita @ la Unidad Prestadora de |
Salud,con el fin de activar los mecanismos de acomparfiamiento institucional, seguimiento
clinico y apoyo psicosocialia’la paciente. Esta notificacion debera realizarse respetando
estrictamente la confidencialidad de la historia clinica; conforme a lo dispuesto en la Ley 23 de
1981, la Ley 1581 de 2012 y la Ley 1751 .de 2015, asi como en las -normas que regulan el
manejo de datos sensibles en el sector salud.

La omisiénen la garantia de este servicio, o el desconocimiento'de los protocolos establecidos,
podra constituir causal de'incumplimiento contractual,’ sin perjuicio de..las’-acciones
administrativas, disciplinarias o judiciales que correspondan.

El supervisor del contrato enviara a la IPS contratista, el instructivo 008 DISAN PLANE del
15/11/2023 “ADOPCION DEL LINEAMIENTO TECNICO Y OPERATIVO DE LA ATENCION
DE _SALUD PARA LA INTERRUPCION VOLUNTARIA.|DEL EMBARAZO IVE, EN EL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL:”

El contratista utilizaradurante la ejecucion del contrato, lo anterior para una atencion integral y
eficiente a los usuarios de la Direccién de sanidad:

Diligenciar la'siguiente informacién

» Horarios de Atencion: 7-12 My de 1:30-6:00 PM

* Modalidad para la asignacion de citas: Presencial y Telefénica
Telefénica: 3217643827

Presencial: 7-8 am

WhatsApp: No aplica

correo electrénico:

pagina web: hospitalsanbernardo-filadelfia.gov.co

Notificacion de citas o recordatorios (si aplica)

. Entrega de instrucciones de preparacion para procedimientos S| NINGUNA
. Entrega de resultados: martes-viernes 1:30 a 4 pm y sabado de 12a 1 pm

. Entrega de copia de’servicios prestados (incluye epicrisis o formato ‘de' contra

referencia) 7-12 m y de-1:30-6:00 pm

. Direccion yteléfonos (Fijos y/o méviles) en donde puedan ‘localizarse para la

programacion-de servicios por parte de referencia en casos de solicitarles servicios prioritarios
0 en caso‘de urgencias.

3218169226

Nota 1: El contratista debe tener el modelo de prestacion de servicios de salud; acorde con las
caracteristicas de cada territorio. (Decreto 441 de 2022 — Articulos 2.5, 3,4, 2, 1.

Nota 2: Si el‘contratista realiza algin cambio de la informacion de'los canales de atencion
(asignacién de citas, lugares de atencién, etc.) debera informar de inmediato por escrito al
supervisor y al drea de referencia de la unidad prestadora

El contratista asigno a un profesional de atencidn al usuario quien se encargara de interactuar
con el funcionario de atencion al usuario del @segurador, para asignar citas, procedimientos y
demas requerimientos de fallos judiciales y PQRS que se presenten ante el asegurador, S| NINGUNA
resolviendo de fondo en las préximas 24 horas después del requerimiento o de forma inmediata ¢
si la situacion asi lo amerita., Debera indicar:

Nombre: OLGA AMPARO SERNA MORENO
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Cargo: SIAU

Teléfonos: 3113371203

Correo electrénico: siau@hospitalsanbernardo-filadelfia.gov.co

El contratista asigno, un funcionario, para la coordinacion con el Supervisor del Contrato, vigile
el normal funcionamiento de la ejecucion del eontrato y solucione los(inconvenientes que se
presenten. g-informe cuando el contrato este en un setenta (70%) por ciento. Una vez recibida
la informaciéon estudiara la viabilidad de adicionar el contrato, 0
Diligenciar la siguiente informacion: Si NINGUNA
Nombre: LUZ MARINA HERRERA GIRALDO

Cargo: Coordinadora Facturacion

Teléfonos: 3042156830

Correo electronico: facturacion112sanbernardo@gmail.com

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Se realiza comunicado oficial de la justificacion de la reserva bajo el comunicado oficial' GS-2026-000370-
DECAL del 02/01/2026.

AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte dél presente informe de supervision han transcurrido (76) dias calendario desde que inici6 el plazo de
ejecucién del-contrato u orden de compra; restando (120) dias calendario para que finalice el plazo-de ejecucion.

3_ TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

De acuerdo a la circular Externa No. 016 del Sistema Integrado de Informacion Financiera SIIF Nacion de fecha
09 de marzo del aflo'2021; solicita a todos los Representantes legales, Secretarios Generales, Ordenadores
del gasto, aréas Financieras, Coordinadores y usuarios del SIIF Nacion; con el fin de realizar el Proceso de
Recepcién de Facturas Electronicas de Venta, Notas Débito'y Notas Crédito.

La Administracién del SIIF ‘Nacion implementé el “Modelo de Recepcidn de Facturas de Venta, Notas Débito
y/o Notas Crédito”, el cual aplica de forma-obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades
que hacen parte del Presupuesto General de la Nacién (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva
Presidencial 09 de septiembre-del' 2020. Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el
RUT la responsabilidad 52 < Facturador electrénico (emisor), deberan entregar factura electronica de venta por
los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ambito SIIF Nacion, como también las notas debito y/o
notas crédito, a través del buzdn dispuesto para el efecto por elMinisterio de Hacienda y-Crédito Publico, para
lo cual lavinformacion tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacién se actualizara con base en los datos
de la DIAN mediante un Servicio Web. Asi las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro
de la obligacién o delegreso de una caja menor, el sistema identificara si el tercero beneficiario-de'la misma es
sujeto a facturar electrénicamente, y.al verificarlo solicitara la consulta y vinculacion: de la(s) factura(s)
electrénica(s) de venta en estado “Aprobada” (s) por el supervisor y/o tacitamente, segun lo define la norma,
para continuar con el proceso de pago. Para este proceso se han identificado los siguientes actores y esquemas
para el de tramite al interior de las entidades ejecutoras PGN:

PROCESO RECEPCION DOCUMENTOS ELECTONICOS PARA EL PAGO DE LA OBLIGACION (INCLUIDO

EGRESQO.DE'CAJA MENOR)

I ACTIVIADES Y ROLES QUESE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESO DE RECECPCION

A ‘continuacion, se describen las actividades de.cada uno de los roles que-intervienen en el procesa:

A) CONTRATISTA(O'PROVEEDOR (EMISOR)

1. laborar factura electrénica mediante-operador tecnolégico autorizado, soluciéon gratuita de la,DIAN o software propio,
previa habilitacion ante la DIAN; 'Cde.

2., ~Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor; enel campo “correo” la direccion electronica, en donde le
seréa notificado en caso'de existir fallas en la validacién del correo.

3. Diligenciar en el'asunto o en la seccion dela’factura Notas, lo siguienteo#$ luego el codigo de identificacion de la
entidad ala'cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo ‘del supervisor o cuentadante de caja menor,
finalizando con #$, debidamente separados por punto y coma; segun ej. adjunto.

4., “Registrar en la seccién de“la factura Datos del Adquiriente en el campo“Correo”, el buzdn electronico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Credito Plblico, con el fin
que, una vez generada la factura electrénica através del medio seleccionado, éste la envie automaticamente.
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5. Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento'zip (PDF, XML).

6. Enviaral buzén electronico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesta por el Ministerio de Hacienda
y Creédito Publico, el contenedor electronico -Documento zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de este'correo el
caodigo de identificacion 'de la entidad a la cual le va'a enviar la factura, datos del contrato, y correo.del supervisor o
cuentadante de caja menor, debidamente separados por punto y coma; segun ej. adjunto:

Nota importante:' ‘De no darse el envio ‘automatico por parte del proveedor o contratista desde el operador tecnolégico

autorizado, solucion gratuita de la DIAN o software propio, descrito'en el numeral 4, estos podran remitir la factura al’buzén

indicado para tal fin.

La factura se puede direccionar a la entidad del(PGN o al supervisor del contrato, segun el esquema que la entidad

establezca para a recepcion de la factura electrénica, siempre y cuando se diligencien los datos requeridos en el numeral

3 o en el numeral 6 o en los dos, y, de no registrarse dicha informacion en alguna de estas dos opciones, la factura seré

devuelta al correo registrado en el numeral 2, es decir, al correo electrénico registrado. en los datos del emisor-en el

dacumento electronico.

| B)Entidades del ambito SIIF Nacién (adquiriente y. receptor).
1.Habilitarse ante la Dian.
2.Si la entidad emite factura electronica desde el SIIF Nacidn yase encuentra habilitado, por favor omitir este paso.

Il. ESQUEMAS DE RECEPCION DE FECTURAS ELECTRONICAS EN EL SIIF NACION

| Para la recepcion, de comiin acuerdo con la Presidencia de la Republica, se/han definido dos esquemas de recepcion que
las entidades implementaran de acuerdo con sus modelos de gestién administrativa definidos para‘el pago de contratos.

A) (Recepcidn descentralizada por supervisor o cuentadante de caja menor

Esta modalidad establece que cada supervisor de contratos o cuentadante de\caja menor recibe y gestiona (aprueba o
rechaza) directamenté cada documento electrénico en la herramienta del-operador tecnolégico Olimpia-IT utilizado por el
SIIF Nacion.

Para tal fin-se debe:

1. Realizar tramite de solicitud para ser creado como usuario en la plataforma Olimpia, a través de algunade las siguientes
opciones:
ODe forma:Masiva.

Las entidades que escojan estaopcion deben remitir a informacion de todos los supervisores de contratos y cuentadantes
de caja menor activos pararealizar la parametrizacién’en el sistema a mas tardar el 20 de marzo de 2021 para lo cual deben
diligenciar la plantilla’No. 5§ — Informacién de-supervisores de contratos.para recepcién de facturas-electrénicas la cual se
encuentra ubicada en la siguiente ruta:

https://www.minhacienda.gov.co/webcenter/portal/SIIFNacion/pages_ciclodenegocios/p8derec hosycartera
Esta informacién se deberd enviar al correo electronico siifsoporte@minhacienda.gov.co
Asunto: Supervisores para recepcion de facturas electronicas - SIIF Nacion

Cabe resaltar‘que’las entidades que ya remitieron la informacién de los supervisores y cuentadantes de caja menor no
deben volver a enviarla y en caso 'de requerir alguna actualizacion a los supervisores reportados, deben realizar-la
modificacion o actualizacion directamente al interior de la entidad para lo cual se debe seguir el procedimiento definido en
la guia "Manual de Usuario -Maédulo Recepcion Min Hacienda — Supervisores™la cual esta publicada en la'siguiente ruta:
https://www.minhacienda.gov.co/webcenter/portal/SlIFNacion/pages_ciclodenegocios/p8derech osycartera

00 A través de un usuario designado por la-entidad:

Las entidades que escojan esta-opcion designaran un funcionario en el area administrativa' o contractual para sercreado
en el operador tecnolégico Olimpia IT, para desarrollar las siguientes actividades:

+ Crear individualmente los supervisores al interior de cada entidad.

* Modificar o actualizar la informacién de‘los supervisores ya registrados, conforme al procedimiento indicado en la guia
“Manual-de Usuario -Médulo Recepcion Min Hacienda — Supervisores”, publicada en el siguiente link.
https://www.minhacienda.gov.co/webcenter/portal/SIIFNacion/pages_ciclodenegocios/p8d erechosycartera

2. Revisar el correo remitido por el aliado Olimpia, en donde se le informa que tiene facturas pendientes de gestionar.

3. Ingresar a la plataforma Olimpia para aprobar'o rechazar cada factura.

4. Una vez aprobada Olimpia IT la registra'en el SIIF Nacion para-que sea vinculada a una obligacién o egreso de caja
menor para su pago.

B)\Recepcion centralizada
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Esta modalidad se establece a peticion de varias entidades, con el fin que se reciban de manera centralizada todas las
facturas@electronicas, notas débito ynotas crédito en un correo electrénico definido por cada entidad la cual es la encargada
de su'distribucion y gestion ante cada uno de los supervisores y cuentadantes de caja'menor.

Para tal fin, cada entidad que la escoja debe informar un Gnico correo electrénico de recepcion al que de manera automatica
el SIIF Nacidn-enviara todas las facturas.electronicas recibidas y a su vez la entidad debera asignar un administrador y/o
responsable de dicho correo.

Esta informacién se debera enviar al correo electrénico

siifsoporte@minhacienda.gov.co

Asunto: Correo electronico Unicocde recepcion de facturas electronicas - SIIF Nacion
Cédigo PCI

NIT de la entidad

Direccion de correo electronico

Nombres completos del administrador del correo

Numero de identificacion del:administrador del correo

Direccion de correo electrénico del responsable del correo

LS o s A o I |

El funcionario designado debera:

. Entrar al operador tecnoldgico Olimpia IT aprobar o rechazar las facturas con base‘en’la informacion que le. den
los ‘supervisores o cuentas-de-caja menor. De no aprobarse o rechazarse dentro de los tres dias siguientes-a’ su
recepcion, la factura sera tacitamente aprobada, quedando en firma como titulo valor.

. Una vez aprobada Olimpia IT la registra‘en el SIIF Nacién para guésea vinculada a una obligacion o egreso de
caja menor para su pago.

IMPORTANTE: La Administracion del SIIF Nacion deja a consideracion de cada entidad seleccionar la opcion que crea
conveniente, sin embargo, basada en el conocimignto-del proceso, recomienda la primera opcion que establece que las
facturas electronicas, notas débito y notas-crédito deben ser gestionadas por cada supervisor o'cuentadante de caja
menor en razén a que son los responsables directos de aprobar o-rechazar los documentos soporte del (los) contrato(s)
o de los egresos de los cuales son responsables. igualmente aclara a las entidades que decidan seleccionar la segunda
opcidn, que son responsables de gestionar oportunamente los documentos para.no‘causar demoras en el proceso de
pago y para evitar quelas facturas electronicas queden aprobadas tacitamente de conformidad con lo(definido por la
norma tributaria.

IIl. ~DESIGNACION DE FUNCIONARIO PARA VERIFICACION DE FACTURAS ELECGTRONICAS QUE NO FUERON
REGISTRADAS EN EL SIIF'NACION EXITOSAMENTE

Cuando el proveedor o contratistas no refiera adecuadamente la entidad, la subunidad, el supervisor o el cuentadante
de caja.menor, las facturas quedaran’en un repositorio del operador tecnolégico Olimpia, IT, por tal razén se debera
designar un funcionario para que se habilité en dicho aplicativo e identifique el error,-.con el fin que se pueda registrar la
factura en el SIIF Nacién y'se pueda vincular a una gbligacion o egreso para, su pago.

Para tal fin se debe hacer lo siguiente:

1. (\Crear en la plataforma Qlimpia un Usuario Gestor.de Documentos Electrénicos Rechazados.

2. Solucionar los errores gue presentan los documentos electrénicos, previa validacion por la plataforma Olimpia.
De acuerdo al derecho a turno y a la programacién del Plan Anual mensualizado de Caja (PAC). Deben anexar a las
facturas copia.de'los pagos de aportes en seguridad social y parafiscal;, dando cumplimiento a lo estipulado en el Articulo
50 de lalLley 789 de 2002.

Toda la documentacién de'la facturacion, asi como, los respectivos soportes, deben' ir organizados y presentados de
acuerdo a la actual léy 594 de 2.000: “Por medio de la cual se dicta la‘ley ‘general de archivos y se 'dictan otras
disposiciones” (Ley general de archivos) y-siguientes.

Debe anexarse adicionalmente ala facturacion:
- El listado completo de inasistencia discriminado por fecha, hora, especialidad, usuario y documento de identidad
del mismo que hayaiincumplido una cita con Especialista o para la realizacién de cualquier PMTO programado.
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- El consolidado de los reportes de casos objeto de SIVIGILA, de acuerdo al Decreto, 3518 de 2006 y los que le
siguen; adicionalmente se reportara semanalmente cada lunes ‘a la Regional de Aseguramiento en Salud No 3.

- El Reporte de indicadores de seguimiento a riesgos de acuerdo a la Resolucion 1043 de 2006 - Circular (inica y
siguientes.

- Elreporte indicador de alerta temprana,de acuerdo a la Circular 056 de 2009 y siguientes.

- Las novedades en el estado de habilitacién de acuerdo al Decreto 1011 de 2006 y subsiguientes. Adicionalmente
se reportara el mismo dia que sereporte la novedad en la secretaria de salud.

- Los reportes de eventos adversos de acuerdo 'a la Resolucion 1446 de 2006 y documentos relacionados.
Adicionalmente se reportara el mismo dia en que ocurra el evento.

- El reporte de gestion de eventos adversos de acuerdo a la Resolucion 1446 de 2006 y documentos relacionados.
- Anunciar el monto y el porcentaje de ejecucion econdmico acumulado del contrato.

La tesoreria de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 pagara el presente contrato dentro de los Sesenta (60)
dias calendario siguiente a la presentacion de la Factura Comercial en la, Oficina de Central de Cuentas de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 3, en los

Horarios de 08:00 a 12:00 y de 14:00 a-18:00 horas.

La facturacién, asi como.los soportes e informacién anexa, debera ser presentada en paquete dentro de-los cinco (05)
primeros dias de cada‘mes.

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 'de"la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, .tramitara la cuenta acompafada del recibo a
satisfaccién técnico, para que se realice [a auditoria, la cual sera expedida dentro de los (5) cinco dias siguientes a su
recepcion; la misma es requisito para el pago.

Se tendra en cuenta lo establecido en la resolucion 3047 del 14 de agosto del 2008 “por medio de la cual se definen los
formatos, mecanismos-de envid, procedimientos y-términos a ser implementados‘en las relaciones entre prestadores de
servicios de salud y'entidades responsables.del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007."

a. _Factura o documento equivalente.
b, * Detalle de cargos. En. el caso de que la factura no lo detalle.
c. Autorizacidbn medica expedida por la oficina-de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento
en Salud No, 3.(Si aplica.)
d. Resultado de los examenes de apoyo diagnéstico. Excepto-en‘aquellos examenes contemplados en los articulos
99y 100 de la Resolucién 5261 de 1994 o la norma que la modifique, adicione o sustituya.
€. Comprobante de recibido del usuario.
f.  Orden y/o féormulamédica. Aplica cuando ne'se requiere la autorizacién de acuerdo con lo establecido en el acuerdo
de voluntades.
GLOSAS Y DEVOLUCIONES
En términos generales se tendraen cuenta lo el decreto 4747 de 2007 y la resolucion 3047 de 2018. Para la codificacion
se-acogera el MANUAL UNICO DE GLOSAS, DEVOLUCIONES Y RESPUESTAS UNIFICACION del anexo técnico 6
de la resolucion 3047 del 2008. En lo que respecta a los términos de notificacion y respuesta al oferente‘se tendra en
cuenta lo dispuesto en el articulo 57 de |laley 1438 de 2011:
“Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20) dias 'habiles siguientes a la
presentacién de la factura con todes 'sus soportes, formularédny comunicaran a los prestadores de servicios de salud las
glosas a cada factura, con base‘en la codificacion y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas
las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma factura, ‘salvo las que surjan de-hechos nuevos
detectados en la'respuesta dada a la glosa.inicial.
El prestador-de servicios de salud debera ‘dar respuesta a las glosas(presentadas por las entidades responsables del pago
de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacion o justificando
la‘no-aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro 'de los diez (10) dias_hébiles siguientes a la recepcion de la
respuesta, decidira si.levanta total o parcialmente |as glosas o las deja como definitivas.
Si cumplidos los 'quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es subsanable, tendra
un plazo maximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa delas glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas
nuevamente a la entidad responsable del pago.
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Los valores porilas glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5)
dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacién de las glosas o su proporcién, que no
fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que’persista el desacuerdo se‘acudira a la Superintendencia Nacional de

Salud, bien sea en uso de la facultad de coneiliacidn o jurisdiccional a eleccién del prestador, en los términos establecidos

por la ley.

El Gobierno Nacional reglamentara-los' mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con el tramite de glosas por

parte de las entidades responsables del pago”.

La notificacién de glosas por parte de la Regionalde Aseguramiento en Salud'\No 3 asi como las respuestas respectivas

por parte del oferente seran remitidas preferiblemente por medio de correa electronico.

Las Glosas qie no se logren subsanar, como segunda instancia el/contratista debe enviar ala Direccion de Sanidad de/a

PoliciaNacional los soportes y casos especificos para que sean-estudiados y definidos con el contratista.

OBJECIONES Y GLOSAS

En lo que atafie a las Glosa, se acogera el MANUAL UNICO DE GLOSAS, DEVOLUCIONES Y RESPUESTAS que trata el

articulo 22 del decreto 4747 del 2007, ley 1428 'de 2011 o las normas que adiciones o modifiquency seran acordes con el

Anexo técnico 6 de la resolucién 3047 -del2008:

1. .Acogerse a los lineamientos ¢ue corresponden al decreto 4747 y resolucién 3047 enlos siguientes items: informe de
posibles inconsistencias en las bases de datos de‘la entidad responsable del°pago de que trata el paragrafo 2 del
articulo 11 del Decreto 4747 de 2007 se adoptara el formato definido en.el-/Anexo Técnico No. 1 que hace parte integral
de la resolucion 3047. El informe debera reportarse a mas tardar los dias 15 y el dltimo dia de-cada mes por parte del
prestador de servicios de salud a'las entidades responsables del pago.

2. . ‘Seutilizara el informe de la-atencion inicial de urgencias dé que trata el articulo 12'del Decreto 4747 de 2007 adoptara
el formato definido en el Anexo Técnico No. 2 que hace parte integral de la resoluciéon 3047 para informar al area de
referencia de Sanidad en los tiempos y las-condiciones definidas por la resolucion.

3. Si durante(las 24 horas siguientes-alinicio de la atencién inicial de urgencias el prestador de servicios solicita
autorizacion de servicios de salud posteriores a dicha atencién, no sera necesario el envio del informe de la atencién
inicial de urgencias y solamente se enviara el formato de solicitud de autorizacién'de servicios definido en el Anexo
Técnico No. 3 que hace 'parte de la 3047.

4. Parala solicitudde ‘autorizacion de servicios posteriores a la atencion.inicial' de urgencias, se hara.de acuerdo al Articulo
4 de la resolucion 3047 y la respuesta de la autorizacion por parte de la Unidad Prestadora en Salud se hara con base
en-el articulo 5 de la resolucion 3047 en el Anexo 4 de la misma.

5.-1'Si dentro de la solicitud de servicios de que trata el presente articulo se estan incluyendo medicamentos no ‘incluidos
en el POS, adicionalmente debera adjuntarse la:documentacion definida elvarticulo 9 de la Resolucion 2933 de 2006 o
la norma que da ‘modifique, adicione -0~ sustituya. Para los servicios electivos o ambulatorios, se realizara el
procedimiento definido por la centralde referencia y contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No:
3 y(el'formato de autorizacion requerida para la atencién sera el que defina la Regional de Aseguramiento y las
solicitudes de autorizacién de servicios se hara en las ventanillas definidas para tal fin por la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 3.

6. Las Glosas queno se puedan conciliar.en‘las diferentes etapas, como segunda instancia el contratista debe enviar a
la Direccion de Sanidad de la Policia’Nacional los soportes y-casos especificos para que sean estudiados y definidos
con el contratista.

Los soportes de las facturasde‘la’prestacion de servicios de-‘que trata el articulo 21 del decreto 4747 de 2007 o'en normas

que adicionen o madifiguen, seran los definidos en-el Anexo técnico 5, que hace parte integral de la resolucion 3047.

Aclarando que en/caso de no existir el comprobante de recibido por el usuario se puede anexar copia de Ia historia clinica

o atencién.realizada.

4.1. Ejecucién Financieray Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas -

% del valor del
Valoren pesos | contrato u orden
de compra
Valor totaldel contrato u orden de compra $7.000.000,00 100%
Valor total de las entregas, $240.498,00 3,44%
Valor total facturado $240.498,00 3,44%
Valor facturado pendiente de pago $- 0,00%
\alor pagado $240.498,00 3,44%
Valor-pendiente de entrega $6.759.502,00 96,56%
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> ‘a. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo Inforrnado

No.de acta o constancia Valor Fecha de ( Valor No. valor Valor | No. orden de

de recibido recibido recibido\ C} facturado factgpa_ pagado deducciones’. pago
N/A N/A N/A N/A N.’A. ‘ N/A N/A N/A

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)
4'"RECOMENDACIONES

El contrato se ha/desarrollado de acuerdo alo pactado, no hay recomendaciones adicionalés hasta el momento.
5 CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, conelfin 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 cumplio-con las
El contratista S| clausulas y-especificaciones técnicas 'del contrato, en la _fecha o fechas
cumplié con-lo —_— estgbleci-das, para lo cual relacionocy anexo Io§ document_os sopoﬂes (técnicos
establecido en obllg_atorlos establec[dos enclas espemﬁqacmnes técnicas, incluyendo las
o \\'cliusulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y. otros).

| NO X En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se inform¢  mediante
contractuales = | comunicacién ‘‘oficial No. del ;' dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

)/
Firma uﬂxe@(&f Tf_\‘ftﬂwp‘ fre e CHAW?‘\Q-QQ

Subintendente MAYERLY TATIANA ARIZA CHAVARRO
Integrante Unidad Prestadora de Salud Caldas
Supervisora Contrato No 86-7-20169-25

Correo electrénico: mayerly.ariza383 7@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3122598919
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:46:14 PM horas del 10/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 30353640
Apellidos y Nombres: DIAZ TEJADA SANDRA LUCIA

NO TIENE ASUNTOS PENCIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido'en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento dela Sentencia 3U-458 del 21 de junio de 2012, proferida porla Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para'todas aquellas personas que no- registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempye y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio'colombiano de acuerdo
a lo-establecido en el ordenzainiento constitucional.

!
Si tiene.alguna duda con ¢l resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direceion: Avenida El Dorado # 75
&'25 barrio' Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: kunes-a
Viernes 8:00 ama-12:00 pmy
2:00 pma 5:00pm

Linea: de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005WebJudicial/formAntecedentes. xhtm| 1/2
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@ Policia Nacional de Colombia

-

v (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia’Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/02/2026 04:46:45 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 30353640 y Nombre:
SANDRA LUCIA DIAZ TEJADA.

NO TIENE-MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno-de validacion No. 134560556 . La persona interesada podra
verificar la-autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ' menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento ‘de
identidad y la fecha deexpedicion del mismo.-Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

l Q, ‘Nueva Busqueda H B Imprimir }

| 515 BODG
! AN

Policia Nacional de Colombia %r&
Diréteibn General - Cra 59 N 26 - 21 (
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. : VI D A
L\ Linea de atencién: 01800091{}112

I \ » \

&|GoV.CO

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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CONTRALORIA

GENERAL, DE LAREPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIEIGA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 10 de

febrerode 2026, a las 16:47:02, el niimero de identificacidn; relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanial ®:

No. Identificacion 30353640 .- ;

Codigo de Verificacion 30353640260210164702 etV
v!\"

Esta Certificacion es valida en-todo el Territorio Nac:onalwsjempre y cuando el tipo; gimmero consignados en el
respectivo documento de/identificacidn, coincidan con los aqui reg1strados

N

{(‘\Jw

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucgox; 220 del 5 de octubre de 2003! la firma mecdanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg‘aIES v :

~N\C
a A \‘\

£ e\\\s
.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR==
Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del‘Certificado. A
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso (1. C6digo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
e ColombiaContraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

16:47:44
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(GENERAL DE LA NACION No. 291073224

Bogota DC, 10 de febrero del 2026

Lla PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro der Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SANDRA LUCIA DIAZ TEJADA identificado(a) con Cédula de-ciudadania nimero 30353640:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las'sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando.se

trate de nombramiento o posesion en cargos,que exijan para su desempeifio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones 'que
figuren en ‘el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del-articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de-antecedentes disciplinarios es-un documento que contiene las ‘anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el-estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdidade’investidura y de las condenas proferidas contra servidores, exservidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accion de repetician o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos-para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El'Sistema SIRI reporta como‘antecedentes solamente las
sanciones con debida \ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validarla informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD: VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano:
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5No..15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext.“13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




