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No, 05 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1-ESPRI BARBOSA
GS-2026- -DEBOY-20.1

Barbosa, 18 de abri] del 2026

Sefior (a) Teniente Caoronel

NONNE JOHANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ

"| Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.1

Carrera 68B bis No. 44-53

Bogota DC

Asunto: Informe de Supervisién contrato \No. 81-5-20247-25

TiPO DE INFORME

Periode del informe de supervision

sta 1| 17/04/2026 |

En cumplimiento.a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 *Por /a cual se dictan normas orientadas a |
fortalecer, f0s mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
controf de fa gestion pdblica”; asi-como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 *Por la cual se
adopta ef Manual de Coniratacion de la Folicia Nacional', Resolucion Ne, 80090 del 15/01/2018,Por Ia cual
Se actualiza, modifica’y complementa el Manual de Contratacién.de fa Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No.(03049 de 2014" y la "Guia para el gjercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas gue las modifiquen, adicionen
0 sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y ‘aguellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a fravés del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento 'de las obligaciones
establecidas en el respective contrato U orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion oficial No, GS-2025-026956-REGI1 de fecha 18/11/2025 el sefior mayor ISAAG"
AMADQ CODINA GALLARDO; obrando en calidad de Jefe Grupo Contratos Regional de Aseguramiento en
Salud No. 1, nombré como'supervisor del contrato del asunto al Jefe Establecimiento Primario de Atencién en
Salud Barbosa.

Que mediante acta de entrega No. AE-2026-038915-DEBOY de fecha 23 de marzo del 2026, ‘el sefior
subintendente José Luis Rodriguez Rojas Jefe de Establecimiento de Sanidad Policial Primario Barbosa, realiza

la entrega de cargo al sefior Subintendente Jhon Fredy Bulla Marifig, quien asumird como supervisor del
contrato en mencion.

« Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Mensual
» No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP Il: CUATRO {04)

1.V Informe de supervisién del mes de noviembre periodo comprendido entre el 18/11/2025 al
30/11/2025 mediante comunicacion oficial No. GS-2025-270688-DEBOY del 10/12/2025,
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2. Informe’ de supervision del ‘mes de diciembre periodo comprendido entre el 01/12/2025 al
31/12/2025 mediante cemunicacién oficial No. G8-2026-004118-DEBQY del 31/12/2025.

3. Informe de supervision del mes de enero periodo comprendido entre el 01/01/2026 &t 31/01/2026
mediante comunicacion oficial No. GS-2028-033159-DEBOY del 08/02/2028.

4.0 Informe de supervisién del mes de febrero periode comprendido entre el 01/02/2026 al 28/02/2026
mediante comunicacion oficial No. GS-2026-070367-DEBQY. del 21/03/2026.

Informacion del contrato

Contrato No.

81-5-20247-25

Objeto del Contrato

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA, HOSRITALIZACION Y
ATENCION \DE URGENCIAS DE PRIMER NIVEL Y TODOS LOS SERVICIOS QUE
TENGA HABILITADA LA ENTIDAD, PARA LOS USUARIOS\Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOYACA PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTOUEN SALUD No 1 ESPECIALMENTE LOS RESIDENTES DEL
MUNICIPIO DE FLORIAN-SANTANDER Y SU ZONA DE INFLUENCIA.

Contratista

E.S.E SAN JOSE DE FLORIAN

Representante legal

YENNY PAOLA PERA FANDINO

TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($3.000.000,00) distribuidos de‘la siguiente

Valor o "Moot el manera; UN MILLON DE PESOS MIGTE ($1.000.000,00) para la vigencia 2025 y
DOS MILLONES DE PESOS M/GTE ($2.000.000,00) para I vigencia 2026
Valor adiciones del \
NIA
confrato

Valor total del contrato

TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($3:000.000,00) distribuidos de la siguiente
manera: UN MILLON DE PESQS M/CTE ($1.000.000,00) para la vigencia 2025 y
DOSMILLONES DE PESOS M/CTE ($2.000.000,00) para la vigencia 2026

Plazo =~ de  ejecucion |'qi-re (7) MESES. DOCE (12) DIAS
inicial
Fecha _de cinicio del

plazo de ejecucion del
contrato

18(de noviembre del 2025

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucidn
del' contrato (pactada

30 de junio del 2026

inicialmente)

Fecha . de ‘inicio del
plazo 'de ejecucion de | N/A
la(s) adicién(es)

Fecha de terminacién

del plazo de ejecucidon | N/A
de 1a(s) adicién(es)
Adiciones N/A
Modificatorios N/A
Prorrogas N/A
Otros N/A
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1.1. Acciones adelantadas:

Mediante reunion de coordinacién celebrada entre el contratista la sefiora Yenny Paola Pefia Fandifio
Representante Legal de la E.S.E SAN JOSE DE FLORIAN y el supervisor del contrato, se recordd porparte de
la-supervision al contratista las fechas de enfrega previstas en el contrato y a forma de ejecucién; apegandose
al plan de trabajoy a las demas actividades administrativas que de'élo que por el ejercicio de la prestacion de
selvicios profesionales se puedan derivar.

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES
1. EL OFERENTE se c¢bliga a cumplir del 100% de |as especificaciones técnicas
y garantias exigidas en la invitaciér y en'la oferta presentada, de acuerdo al Sl Ninguna
objeta'del gontrato,
2. _Obrar con lealtad y buena fe en)las distintas etapas contractuales, evitando sl Ninguna

dilacicnes v trabas.

3. Responder en los plazos gue la Regioral de Aseguramientc en Salud No. 1
establezca. en cada caso, los requerimientos de aclaracion o deinformacion st Ninguna
que leformule.

4.  Guardarla confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que
se encuentre bajo su custodia ¢ gque por cualquier otra circunstancia deba
conoccer o manipular y\respondera civil, penal y disciplinariamente por los Sl Ninguna
perjuicios de sudivulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero
se cause a la administracién o a terceros.

5. No acceder a peficiones ¢ amenazas, de quienes actuando porfuera de la ley
pretendan obligarlo a hacer y omitir algtin acto ¢ heche; el OFERENTE

debera Informar de tal'evento a la Regicnal de Aseguramiento en Salud No. Sl Ninguna
1 y a las autpridades competentss para. que)'se adopte las medidas
necesarias.

6. Mantener activa fa cuenta corriente 0 'de ahorros reportada para los pagos g Ni

\ . . . = inguna

can el fin de evitar traumatismos en el croceso de gjecucién del contrato.

7.\ El porcentaje de intermediacién solo se aplicard a los medicamentes cuyo s Ninguna
valor no se encuentre regulados por el Estado. o

8. Entregar formalmente al contratante el Modelo de prestacién de servicios si Ninguna

definide por el posible prestador {{PS v/ ESE) junto con a propuesta:

9. El-OFERENTE debera designar(un funcionario para el seguimiento de la
ejecuci6n: del contrato indicando el nombre y apellido, nimero de teléfono y Sl Ninguna
correo electrénico,

10. El OFERENTE debera cumplir con la obligacién de pagar los Aportes a los
Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, S|
respecto-al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en los Articulo 114-
1 det Estatuto Tributario, adicicnado por el articuio 65 de laley 1819 de 2016.

1. 'Ei OFERENTE se compromete a mantener vigente la pdliza de
Responsabilidad civil durante la ejecucién del contrato en cumplimiento a lo 8l Ninguna
estabiecidg.en el Decreto 1082 de 2015,

12, El OFERENTE Se compromete a realizar la asignacién de_ citas (para
especialidades, procedimientos \diagndsticos y quirdrgicos dentro’ de los sI

Ninguna

plazos establecidos en la normatividad vigente, de acuerdoa los servicios que Ninguna
presta la entidad.
13. ElOFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sisterna de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabaio; de)acuerdo a lo establecido en &l
Decreto No. 1072 de 2015 "Por medic del cual se expide e! Decreto Unico s Ninguna -

Reglamentario del Sector trabajo”y la Resolucion No. 0312 de 2018 “Por iz
cual se definen los Esténdares Minimos del Sistema)de gestion de la
Seguridad y salud.en el Trabajo”.
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14,

-EVOFERENTE debera prestar en forma continua y permanente el servicio de

urgencias, ‘con internacion y Salas de Cirugia, fas 24 horas del dia, durante
los 7 dias de la semana, bajo-los principios de eficacia, universalidad vy
solidaridad.

SI

Ninguna

15.

El OFERENTE debera garantizar la tarifa ofertada para medicamentos e
insumos durante el plazo de ejecucion del contrato incluyendo sus adicciones
y modificaciones.

S

Ninguna

16.

Los servicios y procedimientos que(ne se encuentren contemplados en el
cantrato y que sean necesarios deberan ser autorizados por la-Regional de
aseguramiento en Salud No."1, previa cotizacién presentada por el Oferente,
siempre y cuando no.'esté en el Manual Tarifaric para los cuales se debe
realizar Ja respectiva inclusién dentro del contrate y seran cancelados a'la
tarifa cotizada y afectada.

Sl

Ninguna

17.

EI-OFERENTE se compromete @ adjuntar al momento de la legalizacion del
contrate el listado en Excel de los cups contratados con\su. respectivo valor
&n pesos.

8l

Ninguna

18.

Una vez agotado el presupuesto del contrato, el Qferante se obliga para con
el contratante 2 no continuar prestando los servicios objeto del contrate; $alvo
gue se trate de un caso de urgenciadebidamente justificado, de acuerdo con
las disposiciones expedidas por la superintendencia Nacional de salud, o en
los casos expresamente autorizados por el Jefe(\de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1 de la Policia Nacicnal. Los servicios prestados
por fuera, del'contrate que no cumplan con \las anteriores condiciones, no
seranpagados por el contratante con carge al presente contrato y el Oferente
acepta que el pago de tales servicios se verificara, previo agotamiento de los
tramites extrajudiciales previstos para tal efecto,

St

Ninguna

19.

El OFERENTE debera notificar al supervisor delcontrato v el Jefe de la
Regional de Aseguramiente en Salud No. 1. enforma oportuna, respecto de
los inconvenientes que se puedan presentar en desarrolle de la gjecucién del
respectivo contrato.

Sl

Ninguna

20

El' OFERENTE debera Informar al supervisor del contrato y el Jefe de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 cuando se haya ejecutado en un
cincuenta 50% y en un setenta 70% ef valor del contrato.

St

Ninguna

21.

EL OFERENTE esta obligado a asistir a'\las' reuniones cuando estas sean
necesarias citadas por el Supervisor del Contrato y/o per el ordenador del
gasto entre las personas, gue desempefien los cargos, de:'Subdirector
Cientifico, Cuentas Médicas, oficina de Referengia. Contra-referenciz,
Audiioria de Calidad det Oferente con sus homélogos de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 para analizar el desempefio v ejecucion
dei contrate y tomar correctivos gde \los inconvenientes gue  'se estén
presentando.

Sl

Ninguna

22!

Ei OFERENTE se obliga a reperiar dentro de los siguientes cinco (5) dias a
su ocurrencia, eventos -adversos e incidentes presentados durante la
gjecucion del contrato, con sus respective anadlisis ¢ implementacion de un
plan de mejora, al supervisor del contrata y ai erdenador del gasto, asumiende
los costoes de atencidn en salud derivados del evento adverso.

st

Ninguna

23,

EI'OFERENTE debera dar cumplimiento a lo establecido en'la normatividad
sanitaric ambiental vigente, en lo referente al manejo integral de residuos
hospitalarios y similares, establecidos en el Decreto 351 de 2014, tener
formulado e ‘implementado el Plan de '\ Gestidn integral de Residuos
hospitalarios y peligroses administratives de acuerdo a la Resolucidn 1164 de
2002 0 la que la sustituya vy deberd contar con los servicios de un gestor
externo autorizado por la auteridad ambiental competente para que le realice
el manejo de los residuos generados por el desarrollo de su actividad.

Sl

Ninguna

24.

Confidencialidad e integridad de la informacién institucional: Dada la
naturaleza de las actividades a realizar en-desarrcllo del objeto contractual,
el Oferente debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad
de la informacién institucionala la cual llegare a tener accese directarmente o
por intermedio de terceres; en tal virtud, adoptara todas Jas medidas que sean
necesarias para. impedir su duplicacion, susiraccion, divulgacién, alteracion,
ocultamiento o utilizacidon indebida v suscribira con la entidad ios formatos de
confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato,
el Oferente se cbliga a no suministar informacion que obtenga o conozca con
ocasidn de ia ejecucién del contrato; tales como: informacién locativa o de
arquitectura fisica, lugares a ios cuales tenga acceso con ocasion de la labor,

Sl

Ninguna
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informacidncontenida en ios sistemas de informacion, documentacion fisica,
archives digitales, informacidn de los funcionarios y Oferentes e informacion
de los usuarios det Subsistemade Salud los cuales son de carécter reservado
y confidencial,

25,

Confidencialidad: \Las partes acuerdan  gue ' cualguier informacidn
intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumpiimiento del objeto
centractual, serd mantenida en estricta) cenfidencialidad. La parte receptora
correspondiente sélo pedra revelar informacién confidencial a\guienes la
necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacién
confidencial se trata, 'se considera tambien informacion confidencial: a)
aguella que come conjunto o por la configuracibn o estructuracién exacta de
$Us componentes, no sea gensralmente conocida entre los expertos eh'los
campos_correspondientes. b} la_que no sea de facil acceso, y(c) aguella
informacion que no esté sujeta'a medidas de proteccidn razonables, de
acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de\mantener su caracter
confidencial.

Si

Ninguna

26.

Cumplimiento de normatividad: E| OFERENTE acataré los lineamientos del
Régimen de proteccién de datos y-demés aspectos relacionados'con el
tratamiento de ia informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley
estatutaria 1581 de 2012y de la ley 1712 de 2014, del capitltlo 25 titulo 2 del
libro 2 de la parte 2 deldecreto 1074 def 2015 y las normas que la modifiquen,
reglamenten o sustituyan en virtud de lo cualse hacen responsables dela
privacidad, seguridad y confidencialidad y fa Resolucién No. 08310 de 2016
porla cual se expide &l Manual de-Seguridad de iz Informacién para’la Policia
Nacicnal

Si

Ninguna

27,

EL OFERENTE debera presentar la facturacion electronica, previamente
validada por la DIAN, como reguisito para &l pago de los bienes y/o servicios
contratados, ¢onforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del
5 de marzo de 2020, en concordancia, con [o dispuesto en la Resolucion No
000042 del 5 de mayo de 2020; dicha facturacién o representacién grafica de
la factura serd recepcionada en el correo electrdnico disan.upb-
ceips@policia.gov.co.

Nota: El cumplimiento de ia facturacién electrénica se daré en los téminos
del Articulo 1.6.1.4.3 sujetos nocobligados a expedir factura de venta y/o
dacumento equivalente del Decreto 358 del 5 de marzo de 2020.

Del mismo mode deberd dar aplicabilidad de{'articulo No 15 de la Ley 1986
del 11 de julio de 2019 “por medio del cual se adoptan medidas para la gestidn
y transparencia en el sistema de seguridad social en salud y se-dictan ofras
disposiciones”, la Resolucion Nimero 000042 del 05/05/2020 “por la cual se
desarrollan ios sisternas_de facturacion, los proveedores tecnoldgicos, e
registro de la factura electrénica de venta como titule valor, se expide e anexo
técnico de factura electronica de venta, y se \dictan otras disposiciones en
materia de sistema de facturacion®-y la Resolucion No 1557 del\ 27 de
septiembre 2023 "Por la cual se reglamenta el mecanismeo tnico de validacion
del Registro Individual de, Prestacién de Servicios de Salud— RIPS como
soporte de la Faciura Electronica de Venta en Salud y se dictan otras
disposiciones”,

Sl

Ninguna

28,

Las demas obligaciones del OFERENTE centenidas en el articuls 5° de la Ley
80 de 1993, asi mismo, serd civil y penalmente responsable por sus acciones
u omisiones en la actuacion gontractual,

Sl

Ninguna

GESPECIFIGACIONES: TECNICAS MiNIMAS

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

DECARACTER TECNICO;

i Hi
TA FRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA‘
HOSPITALIZACION Y ATENCION DE URGENCIAS DE PRIMER
NIVEL Y TODOS LOS SERVICIOS QUE TENGA HABILITADA
LA ENTIDAD, PARA LOS USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE\SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
ADSCRITOS (A LA' UNIDAD PRESTADORA DE'\ SALUD
BOYACA . PERTENEGIENTES A 1A REGIONAL DE

TARIFAS UVB + 5%

8l

NINGUNA
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ASEGURAMIENTD EN SALUD No 1 ESPECIALMENTE LOS
RESIDENTES DEL MUNICIPIO DE FLORIAN-SANTANDER Y
SU ZONA DE INFLUENCIA

2 MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS

PRECIO DE COMPRA
+ 25%
PRECIO DE COMPRA
+25%
$635 LITRO POR

MINUTO segin
Resolucidn 004 de
2025,
SERVICIO DE  AMBULANCIA  TRASLADO  BASICO | Segun Resolucion 004

TERRESTRE de 2025

3 INSUMOS INTRAHOSPITALARIOS

4 OXIGEND

1 Ei Oferente deberd a que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios y de
urgeneias lo realizara conforme al Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial {Acuerdo 002
S8MP de 2001) y el Manual Gnico de Medicamentos y Terapéutica gel SSPN {Acuerdo 052
DOE 2013 SSMP y demas normas cue lo complementen o modifiguen).

Sl

NINGUNA

2 EI OFERENTE debera prestar los servicics de acuerdo al nivel y f Plan integral de Salud
de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional Acuerdo 002 de 2001,

Sl

NINGUNA

3 REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SCCIAL: En
cumplimiento de io dispueste en el Artfculo2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo
de 2015, el Oferente deberd anexar @ laoferta el Registro Especial Nagional det Ministeric de
la Proteccion Social de conformidad con ia Ley 10 de 1980, ¥) debera mantenerlo vigente
durante la ejecucion del contrato.

NINGUNA

4 Transpoerte asistencial en casce de urgencia: E|l-Oferente debera prestar el servigio las 24
horas del.dia durante los siete dias a la semana.de acuerdo a la disponibilidad del Cferente,
el servicio de ambulancia bésica por las farifas institucionales

8l

NINGUNA

§ £l Oferente deberé atender a los wsuarios con la mayor diligencia'y cuidado, utllizando el
equipe humano y técnico idéheo para cada uno de los servicios a contratar, sin perjuicic del
cumplimiento estricto de todas jas normas que le impongan las dispesiciones legales y éticas
o de cardcter sanitatic vigentes en la actualidad, o que se expidan en el future, asi comolos
deberes que impone la sana praclica profesional, el orden publice, lo meral y las buenas
costumbres.

8

NINGUNA

& El Oferente debera mantener vigentes los permisos, licencias vy titulos especiales exigidos
por la ley y ias autoridades administrativas o sanitarias para presiar servicios de saiud del
nivel de atencidn ofertado.

8l

NINGUNA

7 Para la autorizacién del servicio, el usuario debera presentar el documento de identificacidn
en original .segln el caso {Registro civil de nacimiento para menores de 7 anos, tarjeta de
identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédulz de ciudadania para usuarios mayores de
edad), asi mismo no debera exigir fotocopia de estos documentos conforme a lo establecido
en el Decreto 19 de 2012,

St

NINGUNA

8 Todo servicio electivo; fuera det plan de beneficios de! (Acuerdo 002 CSSMP de 2001), el
Oferente deberz diligenciar y tramitar para estudio de aprobacién ante e Comité Técnice
Cientifico_en \los formatos establecidos para. tal fin, el servicio gue reguiera el paciente
{medicamentcs, procedimientcs e insumgs), dentro de los tiempos establegidos por la norma
ante la Central de Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones de'la Regional de
Aseguramiento en Salud No: 4, Solo cuando &l procedimientc o medicamente se requiera su
administracién urgente por la-condicidn clinica del paciente, \orden judicial o tutela, se da
cumplimiento a I3, prestacidén o suministro con la'\Inmediatez requerida v éstos serén
reportados postetiormente a la central de autorizaciones.

8l

NINGUNA

9 La prescripeion de medicamentos por urgencias, el Oferente solo 1o suministrara atender la
misma. Medicamentos para uso ambulatorio solo pedran ser entregados por la IPS
OFERENTE para continuar ! fratamiento en la cantidad necesaria para cubrir las horas no
hébiles de la farmacia dispuesta por la USP para tales fines

3i

NINGUNA

10 La atencidn inicial de urgencia no requiere autorizacién ni formate de referencia, pere debe
ser notificada a la central de Referencia, contrarraferencia v auterizaciones de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1, quien asignara cédigo de recepcién del reporte. El
procedimiento para la notificacion de la atencion inicial de urgencia serd &l descrito an la
Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y el formato a utilizar corresponde ai Anexo 2
de ta citada resolucion. Shluege de la atencion inicial de urgencias, se requiere confinuar con
la atencién, servicios ‘adicionales, extendiendo la atencidn hacia observacion, ambiente
guirdrgico, haspitatario, u otre no relacionade con fa atencidn inicial, el Oferente deberd a
soiicitar el\aval por parte de la central de Referencia, contrarreferencia y auterizacién de la
Regicnal 'de aseguramiento en Salud Mo 1, quien podré autfocrizar, la continuidad de
tratarrtientt en {a iPS o trasladar 8 sU propia red, sin que se convieria en un obstacuio para
la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. Ei procedimiento
para la solicitud de autorizacion para continuar la atencién, una vez superada la atencién
inicial de urgencias, s2ré el descrito en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008,
siendc el formato a utilizar parza la sclicitud el Anexo 3 y para la autorizacién por parte de la
USP at Anexo 4 de la citada resciucién y 'Decreto 4747 de 2007 articules 12y 13, y Ia
Resclucién 3047 DE 2008.

Sl

NINGLUNA
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11 Si se determina gue la complicacion presentada es resultado de las failas o complicaciones
inherentes al procedimiento realizado en la prestacidn de servicio o de errores atribuibles a
equipo médico responsable del gase, el costo del manelo serd asumido por el Oferente.

Sl

NINGUNA

12 Ei-Oferente debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestidn ambiental se
encuentre vigente v en especial 2 las disposiciones referentes al-mangjo de los residucs
peligroses que sean generados como consecuencia de la sjecucion del contrate, cuando haya

lugar.

St

NINGUNA

13 El Oferente debera implantar su propio sistema de auditoria médica y permitir'que la
Regional \de Aseguramiento en Salud/ No.1, a iravés de su auditor de calidad o de
concurrencia realice las auditorias e inspeccicnes que sean necesarias 2 las &reas y
documentos que consideren pertinentes.

Sl

NINGUNA

14 Para la autorizacién de servicios el Oferente deberd requeriro al correo disan.upb-
re@policia.gov.cory, de ‘urgencias al corree disan.griss-aut@policia.gov.co. se harédn las 24
horas del dia a la Central de Referencia, Cortrarreferenica y Autorizacicnes deda Regional
de Aseguramiento en Salud No. 1 a los nlmercs telefdnicos: 3505560928.

8l

NINGUNA

15 BEn caso de que se requiera remision de pacientes, segin criterio mégdico, et Oferente
notificara a Central de Referencia, Contrarreferencia y Autorizacicnes el requerimiento en los
formatos estipuiados dando inicio a fa aperfura de bitdcora para irasladar el paciente. La
remisién serd notificada al correo electrénico disan.upb-r clicia.gov.co vy verificada por
medic telefénico por parte de la IPS a la Regional ‘de Aseguramiento en Salud No. 12 los
teléfonos: \Teléfonos 3505560928,

Sl

NINGUNA

186 El servicio programade por el Qferente, se prestara a los pacientes previa solicitud del
mismo en original, fa cual\dabe expresar el procedimiento-¢ \atencién solicitada de
conformidad con los codiges Gnicos de procedimiento, el gbjefc del contrato, ka malia de
pertinencia definida.por la Direccion de Sanidad v el diagnostico de la patologia en tratamignic
yfo estudio y la firma del profesional solicitante, ef diligenciamiento por parte del facilitador o
guien haga sus veces del formato de autorizaciones con fa asignacion. de (Ia \aprobacién
expedido por la central de referencia, contrarreferencia v autorizaciones de lz Regional de
Aseguramients en Salud No, 4,

S!

NINGUNA

17 El Gferenie debera recolectary reportar los cinco primeros dias de cada mes, a la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 1 correo deboy.upres-spa@policia.qov.co y/o superviser dal
contrato, el registro por persona de la atencién integral de las enfermedades de interés en
salud piblica de obligaterio cumgplimiento segiin &l anexo técnico de la resolucidon 4505 de
2012

Sl

NINGUNA

18 E! Oferente debe facilitar a [os pacientes una linea de comunicacidn telefonica que permita
el manejo de agendz v citas médicas

&l

NINGUNA

1¢ Ei Oferente debera dar cumplimiento en lo establecide en la Resolucidn 3280 de agosto
del 2018, Resolugion 276 de febrero del 2018, instructivo 016, instructivo 017 v acuerdo 070,
por lo cual'se estipula las Intervenciones Y acciones en szlud de proteccion especifica y
deteccién temprana por curso de vida o glica.

Primera infancia

Infancia

Adolescencia

Juventud

Adultez

Vejez

Rutas integrales por grupo de riesge y rutas integrales por evenios en salud especifica,

Sl

NINGUNA

20 La oportunidad para consulta se desarreliard con base 2 la oferta de servicios preseniada
por el Ofsrente {IPS) v seglin los lineamientos descritos en la normatividad general,

Sl

NINGUNA

21 La Oportunidad para los Procedimientos diagnésticos v terapéuticos solicitados por los
usuarios\del Subsistema de Salud de la Policia Nacional — la Regional de Aseéguramiento en
SalugNo. 1 que se encuentren hospitaiizados deberan ser restelios por el Oferente de forma
inmediata y en consulta extarna de acuerdo a lo establecido en Ia normatividad general.

Sl

NINGUNA

22 E| Oferente debera reportar en medio magnético mensualmente a Ia oficina de garanfia de
calidad y auditoria medica de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, los indicadores
de la Circular, Externa Supersalud 012 de 2019, asf-como los Indicadores de calidad en la
prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad de! Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de'la Atencicén en Salud.

Estos indicadores deberdn ser enviados durante fos primeres quince (15) dias del mes los se
apliquen a fa IPS segin listado que se relaciona a continiacion:

Registro de actividades por atencidn Urgencias
Registro de actividades por-atencidn

Registre de partos Vaginales

Registro de morbilidad por grupos etéreos y sexc
Registro de Natalicios por grupos etérecs y sexo
Registro de mortalidad per grupos etéreos y sexc

SN RNAR NS

Igualmente se debe Incluir los indicadores estipulados en la circular 030 de la Supersalud de
19 de maye de 2008,

Sl

NINGUNA

23 Cuando se detecle gue un-paciente es consultador crnico Bl Oferente debera repottar a
la Central de Autorizaciones Oficina de Referencia Contrameferencia de la Regional de

Sl

NINGUNA
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Aseguramiento en Salud No, 1, indicandc sus datos personales y cada cuanto tiempo estd
consultando yio cada cuanto se ha requerido su.intermnacién.

24 El Oferente deberd realizar el reporte-de. RIPS segin la Resolucion 3374 del 27 de
diciembre de 2000 "Por el cual se reglamentan ios datos basicos que deben reportar los
prestadores de servicios de salud ylas entidades prestadoras de planes de beneficios sobre
ios servicios de salud prestades”, de forma mensual con la-radicacion de las facturas, Las
facturas que sean acompariadas de RIPS en medio magnético que no tengan concordancia
exacta con lowaportado fisicamente o que no cumpla los requisiios de estructura y calidad de
nusstra maila validadora serén obieto de devolucion,

Sl

NINGUNA

25 El Oferente debard contar con un sistema de referencia v contrarreferancia v una oficina
de atencidn al usuarlo con el fin de garantizar una comunicacién efectiva'y 4gil con 1a Regional
de Aseguramiento en Salud No. 1 para ! mangio de la prestacién del servicio,

St

NINGUNA

26 Ei Oferente acepta gue por ningdn motivo se autorizaran con posterioridad los servicies
prestados a usuarios de la Regional de Aseguramientoen Saiud No, 1 que nunca fueron
notificades wo informados, en su debido tiempe bajo los términes de la Resolucién 3047 de
20080, \nommatividad que la modifique,al funcionario de la Central de  Referencia,
Contrarreferencia y Autorizaciones de la Regional de Aseguramientoen Salud No. 1

S

NINGUNA

27 El Ofergnte debera presentar la facturacion correspendiente al mes causado dentro de jos
cinco (5) digs def mes-siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de ia Unidad
Prestadora de Salud Boyacé en la Calle 21 No. 8 — 78 Centro Histdrico Tunja de la Regional
de Aseguramientc en Salud No. 1 organizada-de acuerdo con la normatividad descrita en la
iey General de Archivo, Ley 594 de julio’ 14 de 2000 demas normas gue Ja sustituyan o
modifiquen,

NINGUNA

28 El Oferente deberd presentdr ia facturacion agruparse en pagustes individuales de maximo
250 folios por paquete (de acuerdo a lo establecide per ef Grupo de Conservacidn y
Restauracién del Archivo General dela Nacidn y segénla Ley 587 de 2000,

NINGUNA

2¢ El Oferente ceberd enviar el primer dia hdbil de cada semana a la Regional de
Aseguramiento en Salud Ne. 1 informacién de notificacién epidemiclégica semanal (soio se
notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional).

8l

NINGUNA

30 El Oferente debera responder laboralmente por la vinculacién del personal que contrate ¢
utilice para la ejecucisn del contrato: Asumir el pago de salarios, prestaciones sociales e
Indemnizacion de caracter laboral del personal que utilice para la ejecucion del objeto del
contrato.

Sl

NINGUNA

31 El-Oferente deberd garantizar gue para el servicic de traslado por, REFERENCIA DE
PACIENTES, para tratamientos y hospitalizacicnes en mayor complejidad & la ofertada, se
haran las 24 heras del dig, desde Ja sede del remitente al correo disan.upb-re@policiz.gov.co
y verificada por medio teiefénico por parie da {a IPS a la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 1 a los teléfonos: Teléfonos 3505560928,

Si

NINGUNA

32 E! Oferente debera gestionar la iniciacién de fa remisidn necesaria para servicios de
mayar complejidad a la oferfada por (la\ IPS y/o contratados, ante.{a’ Central de
Autorizaciones - Oficina de ~Referencia Contra referencia ‘de Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1, en formz opertuna.

NINGUNA

33 £l Subsistema de safud de las Fuerzas Militares y. Policia’'Nacional cuenta son un manuat
nico de medicamentos v terapéutica del SSPM establecido en el acuerdo No 052.de 2013 &l
cual debe ser de conccimiente de! Oferente\y cel personal de profesionales para que Iz
prescripeion de medicamentos se realice conforme a lo establecido enel mencionado acuerdo,

Cuando se haga necasania la formulacidn de medicamentos que no estén contemplados en
el acuerdo No 052 de 2013, se debe cumplir con el siguiente protocolo:

« La prescripcién del medicamento, no\incluide en el Manual de Medicamentos y
Terapéutica del SSMP, séle podrd-realizarse per un médico u odontblogo especialista
habilitado segln corresponda, para la formulacion correspondienta:

s Debe existir un riesgo, inminente para la vida y salud\del paciente, lo cual debe ser
demoestrable y constaren'la historia clinica respectiva,

+ La prescripcion de estos medicamentos sera consecuencia de haber utilizado y-agetade
todas las'posibilidades terapéuticas del presente Manual, sin obtener respuesta elinica ¢ para
clinica, satisfactoria en e! términc previste en sus indicaciones, o del ohservar reacciones
adversas infoleradas por el paclente, o porque existan contrgindicaciones expresas sin
aiternativa en el Manual. De 1o'anterior se debera dejar constancia en |z historiz clinica dal
paciente.

Las solicitudes de este tipe de moléculas a nivel\ambulatorio y hospiialario, deben ‘estar

debidamente soportadas vy diligenciadas en jos formatos respectivos. Ambulatoric (formato

emitido por el Establecimiento de Sanidad Policial) e intrahospitalario {formate emitido por el
raspectivo prestador).

8l

NINGUNA

34 El Ofererte debera socializar &l personal asisiendial que prasie los servicios ambulatorios
la Directiva No 003\ BDIPCN -~ DITAH 14.5 del 10-03-2023 la cual estipula "Directrices a
observar en la expedicion vy registre de las excusas\de servicio por incapacidad médica o
licencia por maternidad y para el control y seguimiento del personal excusade de senvicios”, ia
cual estipula io siguiente:

8l

NINGUNA
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Excusa de Servicio por Incapacidad Médica. Es el documente mediante el cual se emite el
concepto Médico u Odontoldgico de inhabilidad fisica yio mental, que impida desempefiar en
forma-total o parcial su trabajo habitual. Se definen dos clases de excusa de(servicic:

Excusa de Servicio Parcial. Es el documento que establece la inhabilidad fisica o mental, que
impide al funcionario desempenar algunas actividades propias de su labor. Los funcicnarios
deben acudir a larespectiva unidad diariamente, a fin-de desarrollar labores las cuales pueder
ser de tipc logistico - administrativo segln el case, de acuerdo 2 lo determinade por el
profesional de la salud que emitié el dogumento

Excusz de Servicio Total. Es el documento que establece la inhayilidad fisica o mental, que

impide al funcionaric desempefar su actividad laboral por un tismpo determinado. Les

funcionaries deben, cumplir la excusa en su residencia habitual o en la unidad & donde
pertenecen f{arranchados).

35 Para la remisién a especialista, en el-éambito hospitalario /o urgencias siempre deberd

remitirse el paciente diligenciande \por el profesional de salud del Oferente, el formato de S NINGUNA
contra-referencia informando el estado de salud del usuarlo, su-evolucién clinica y plan de

manejo.

36 ! OFERENTE deberd presentar con su propuesta portafolio de servicios con sus CURS

respeclivos, especificando detalladaments e! cédige v la descripcion de cada unt de los sl NINGUNA

procedirmiantos y se obliga con |z entidad & realizar la prestacidn de los servicios de salud en
las mismas condiciones durante la ejecucion: del contrato.

37 El Oferente deber& designar un funcionario para el seguimiento de la ejecucion del | 51 NINGUNA
contrato indicando el nombre v apelido. nimero de teléfons. ¥ correo elecirénico,
38 E! Oferente deberd adiuntar al momento de la legalizacion del contrato ef listado en Excel sl NINGUNA

de los CUPS contratedos con su respectivo valoren pesos

38 EL Oferente debera presentar el Certificado emifido por ia Administradora) de Riesgos
taborales (ARL} sobre Ja Evaiuacién-Inicial o Autoevaluacion de los Estandares Minimos del
Sistema de Gestién de la Seguridad v Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una
calificacion total que se encuentre en una escala de valoracién “Moderadamente Aceptable”
(puntaje entre el 80% \y 85 %) v el respective plan demejoramiento a que haya lugar de Si NINGUNA
acuerde & la Resolucion 0312 de 2019 ¢ la gue o maodifique o sustituya (para ef ¢aso de
€ONsoreio o uniones temperales se debera presentar el ceriificado por cadaempresa que
conforma la unidn temporal o consorcic): La calfficacion total c¢e la, Evaluacion Inicial o
Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion duranie la ejecucidn de! contrato.

40 Ei Oferente se compromete a-dar cumpiimiento z lo establecidoen el Decreto 441 de 2022
del Ministeric de Salud y de fa Proteccion Soctal por medio del cual se sustituye el capituio 4
del titulo 3 de la\parte § del libro 2 del decreto\780 de 2016 relativo 2 los acuerdss de Sl NINGUNA
voluntades entre las entidades responsables ¢a page, los prestadores de servicios de salud
y les proveedores de tecnologias en sahud.

41 £l Oferente se compromete a dar cumpiimiente a lo establecido en ia circular No 18 del
13 de marzo de 2024 de la Comisidn Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos
Medicos de Celombiay gl & circular No 19 del 3¢ de mayo de 2024 por ia cual se actualiza el
precio maxime de venta de los medicamentos sujetos al régimen de control directo de precios.

St NINGUNA

2.1.Novedades, Situaciones Anormales o de Relevancia

No se evidencian situaciones anormales o novedades durante la ejecucion.

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (133) dias calendario-desde que inicid
el plazo de ejecucion del contrato, restando (90) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, pagara el valor del centrato que resulte del presente proceso a
favor del CONTRATISTA en la ciudad de Bogota, D.C., en pagos mensuales con base en la facturacion
soportada presentada por El CONTRATISTA durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente a'la
prestacion de los servicios, dentro de los cuarenta y cinco (45) dfas habiles, siguientes a la presentacion de la
factura comercial respectiva en la ventanilla Gnica central de cuentas de Ja Regional de Aseguramiento en Salud
No. 1, una vez.cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccion del Tesoro Nacional
sitle los correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucién. En consecuencia, no obstante, la
programacion de PAC cuya autorizacion es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico-atraves
de la Direccién del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucion del objeto contractual
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La radicacién dela facturacion (impresa y.en medio magnético) de los servicios prestados e debe hacer dentro
de ios cinco (06) primeros dias habiles del mes siguiente ala prestacion del servicio;la cual como minimo debe
cumplir gon: relacion general de pacientes atendidos, detallando el nimero delafactura por cada unode elios
discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio
magnético en Excel listado discriminande ndmero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente,
identificacign; atencién recibida, diagnéstice y valor facturade. Se debe anexar en medio magnético (CD) la
historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios, con firma y sello del
profesional que realiza la“actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del paciente y.los' requisitos
establecidos por la DIAN.

Soportes, de ley para la auditoria de cuentas definidos en'el Decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la Resolucion
3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccidn Social, Ley 1438 de 2011 ydemas normas que las aclaren o
medifiquen.

Si el proveador esta obligado a facturar electrénicamente; debera presentar factura electronica validada
previamente por la DIAN, como’ requisito necesario para el pago de los bienes y/o servicios contratados,
conforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 05 de marzo de 2020, en concordancia con 1o
dispuesto en la Resolucion N° 000042 dei 05 de mayo de 2020,

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho'totalmente plastico, faliada
en forma consecutiva con numerador automatico enla parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para
evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

Presentar original de la autorizacion del servicio, acompafiada de la orden médica que soporta la solicitud.
Infarmacion de prestaciones de 'servicios de salud - RIPS.

El RIPS debe cumplir con lo estipulado enja Resolucion 3374 de 2000 y demas normas que lo reglamenten o
modifiquen.

Siiel CONTRATISTA no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias habiles de cada
mes, el framite y el\pago de la factura se realizaran hasta los 60 DIASHABILES SIGUIENTES.

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningdn caso debera superar los treinta (30) dias
calendario posterior a la prestacién de los servicios, exceptuando los pacientes que presenten estancias
prolongadas.

L a radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de IPS, debidamente
diligenciado.

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

El contratante dard tramite a'las facturas que no presenten objeciones.
Respaonsabilidad en cuanto a la Facturacidén Electrénica:

El' Gontratista debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del 17/09/2022 "Lineamientos para el pago
a los proveedores del estado® obligacion de ‘facturar electronicamente ‘para pago de bienes vy servicios
Contratados.

Del mismo mode debera dar aplicabilidad a la Resclucion Nimero 000042 del 05/05/2022 “por la cual se
desarrollan los sistemas de facturacién, los proveedores tecnolégicos, el registro de la factura electrénica de
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venta como titulo valor, se expide\el anexo técnico de factura electrénica de wenta y se dictan ofras
disposiciones en materia de sistema de facturacion”.

Documentos requeridos:

a) Facturade venta original que cumpla con los requerimientos de ley.

b) Recibido a satisfaccion técnico - econémico expedido por el supervisor del contrato.

¢)-Copia de la historia clinica en la que se soporte cada una de las atenciones prestadas a los 'usuarios, con
firma y sello del profesional que realiza la'actividad y recibido a safisfaccion del acudiente del paciente, Asi
mismo, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 se compromete a guardarla reserva de este tipo de
informacion, teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 34 de la ley 23 de-1981 “la historia clinica ‘es el
registro obligatorio de [as condiciones de salud del paciente. Es un documento privado sometido a reserva que
Unicamente puede 'ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos previstos por la
ley” en concordancia con el articulo 10 literal G de la ley 1751 de 2015 y el articulo 14 numerales 3 y 4 de la
resolucién 1995 de 1999.

d)-Autorizacién del servicio en original

e) Orden médica.

f) Acreditacion del Contratista de enconirarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad
Social en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido
en el Articulo 114-1 del Estatueto Tributario, adicionado por el articulo 65 dela Ley 1819 de 2018. .

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS

Una vez radicada la factura por parte del Adjudicatario-Contratista, el dentro de los (3) tres dias habiles
siguientes a su recepcion, \debera revisar los documentos y soportes para expedir el Recibo a(Satisfaccion
Técnico-Econdémico y-devolver la cuenta junto con los soportes, a la Central de Cuentas de‘la’ Regional de
Aseguramiento'en Salud Nomero 1, Para\continuar con el tramite de pago respectivo

PARAGRAFO PRIMERO: AUDITORIA DE CUENTAS

La faciuracién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, ‘para lo cual el responsable de la ventanilla
tnica central de cuentas la Regional 'de Aseguramiento en Salud No. 1, tramitara Ja cuenta acompafiada del
recibo a-satisfaccion, para que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438de 2011,

PARAGRAFO SEGUNDO: OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten(glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en'lo
establecido en el Articulo-57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFQ TERCERQ: CONCILIACION DE GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad 'con 1o
establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011, Donde se encuentra estipulado que
posterior a la notificacion de la glosa E CONTRATISTA tendra quince (15) dias habiles paraindicar aceptacion
o justificacidn . de la no aceptacidn. Dentro de los diez {10) dlas'siguientes a la recepcion de la respuesta de
glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o-parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en
caso tal de reiterarse la’'glosa se proceder a citar para conciliacion de estas al contratista en los siguientes
guince {15) dias habiles a la recepcion de-lasmisma por el contratante, la cual se hara por-escrito. Si no se
llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, la siguiente instancia es el
Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad. '

A

CAUSALES DE NO PAGO
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Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: _1 2-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U S
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

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

Toda urgencia, gue'no cuente con cédige de notificacién por parte de la central de autorizacion de la USP,
salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacidn establecidos en el Decreto 4747 de 2007, v
Reseclucion'3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alld del servicio de clasificacion de TRIAGE y de la consulta
medica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser
consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente.

Atencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si'no se han surtido los framites de notificacién prevista
en el decreto 4747/2007,

Los costos poratencion de |os eventos-adversos, generados durante la prestacion.de un servicio, correran por
cuenta del prestador. Entendido el evento adverse comose estipula en la Resolucion 4816 del 27 de Noviembre
de 2008 "Daiio no intencionado al paciente, que-ocurre como consecuencia de la utilizacion de un dispositivo
medico". La Auditerfa de Cuentas Médicas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 concurrirg en el
analisis y cumplimiento de lo aqui consagrado sobre dicho proceso.

Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficiodel SSPN, que no haya sido diigenciado en el formato del
comité técnico cientifico'y aprobado por esa instancia de la Direccion de Sanidad.

Bien 0 servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando
iuego de haberse prestado Ja ‘atencion con la Inmediatez requerida, no haya sido reportadoe en el formato del
comité técnico cientifico CTC (el concepto de favorabliidad para estos casos que emita el CTC, obraré como
herramienta de mejoramiento y supervisién, mas no como causal-de ho pago.

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

Los pagos se-hardn a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE FLORIAN ESE
BANCO: BANCO AGRARIO DE COLOMBIA:

TIPO DE CUENTA: AHORROS.

NUMERO DE CUENTA: 460503000742

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

Dentro de la informacion suscrita se puede evidenciar en los porcentajes de pago la presente informacion asi:

Balance genieral.de pagos y entreg

% del valordel contrato
u'orden de compra

Valor en pesos

Valor total del conirato u orden de compra _ $ 3.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $ 1.962.480,00 85.42%
Valor total facturado $.1.862.480,00 65,42%
Valor facturado pendiente de pago $446.220,00 14,87%
Valer pagado $ 1.516.260,00 50,54%

Valor pendiente de enfrega $1.037.520,00 34 .58%
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Del 06/03/2026 al

16/03/2026 $ 445.220,00 FE748989 1 la

FE748204

Certifico_con la firma del presente informe, que el contratista 'cumplié con las
El contratista S| X ctéusuia§ y especificaciones jtécnicas del contralo,\en la fecha o ‘fec‘has
cumplié con lo —==— establecidas, para lo cual relaciono y anexo les documentos soportes {tecnicos
astablecido en obligatorios estableci_dos en las especiﬁc_aciones técnicas, incluyendo las
las  clausulas ambientales; t_ie seguu"ld.adysalud.en el trabajo y otros). - _ _
contractuales En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informd mediante

NO comunicacion oficial No. del , dirigida, al
ordenador del gasto; {as obligaciones incumplidas.

Jefe Establecimiento Primario de Atencion en Salud - Distfito Barbosa
Supervisor Contrato No. 81-5-20247-25

Correc electrénico: deboy.espri-bar@policia.gov.co

No. Celular; 3505561055
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Pagina 1 de 3
Cddige: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIRBIENES Y SERVICICS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIARECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Barbosa, 18 de abril del 2026

Unidad;

Regional de Aseguramiento en Salud No 1

Tipo de contrato

Marque el tipo de

Tipo de contrato contratO

Ordende compra
Contratc de cbra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato X
interadministrativo

Contrato /aceptacién de oferta u
orden de compra No.

81-5-20247-25

Constancia de recibido No,

05

Contratista:

E.S.E SAN JOSE DE FLORIAN

NIT del contratista:

804.008.698-3

Objeto del confratc o aceptacién
de oferta:

LA PRESTACION. \DE SERVICIOS . DE" CONSULTA MEDICA,
HOSPITALIZACION Y ATENCION DE URGENCIAS DE PRIMER NIVEL Y
TODOS LOS SERVICIOS QUE TENGA HABILITADA LA ENTIDAD, PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD BOYACA® PERTENECIENTES'-A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD ('No 1 ESPECIALMENTE LOS
RESIDENTES DEL MUNICIPIO DE FLORIAN-SANTANDER Y SU ZONA
DEINFLUENCIA,

Instrumento de agregacion vy
numero del Acuerde Marcs de
Precios

N/A

Valor del contrato / aceptacién de
oferta u orden de compra:

TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($3.000.000,00) distribuidos de la
siguiente manera: UN MILLON DE PESQS M/CTE ($1.000.000,00) para la
vigencia 2025 y DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($2.000.000,00) para
la vigencia 2026

Plazo de ejecucion:

18/11/2025 al 30/06/2026

Fechade vencimiento (aplica
solo'para ordenes de compra)

N/A

Lugar de ejecucion y/o entrega

Municipio de Florian - Departamento de Santander -\ Tercer Distrito de
Policia Barbosa

supervisor/coordinador del
contrato'y cargo que desempefia:

Incumplimiento  del plazo.. de N/A
gjecucion SI_X_NO__
Nombre del

Subintendente JHON FREDY BULLA MARINO
Jefe Establecimiento Primario de Atencién en Salud Barbosa

,Fecha de entrega certificada:

Del 06/03/2026 al 16/03/2026

7
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PROCESC ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Valor que se .esta certificando Dfa’scgpl- Vaior 2
con ;a presente Constancia de Unidad Recurse c;}?:n g Valor Valor factu- am;;élzar Valora
recibido' de Ia vigencia (indicarla servicios recibido raco descontar progar
3 . recibidos *
vigencia del valor decla' entrega Prestacion
2026 Rﬁfis 16 de $446.220,00 | $446.220,00 0 $446.220,00
’ Servicios
Acta de recepcion de bienes N/A
No.factura Fecha factura Valor factura Notzg;;?tciito 0 Valor neto
FE748989 13/04/2026 $.57.300,00 $0.00 $.57.300,00
FE748988 13/04/2026 $ 57.300,00 30,00 $ 57.300,00
FE748980 13/04/20286 $ 57.300,00 $0,00 $ 57.300,00
FE748991 13/04/2026 $ 63.800,00 30,00 $63.800,00
FE748992 13/04/2028 $.95.920,00 30,00 $95:920,00
FE748993 13/04/2026 $ 57.300,00 $0,00 $57.300,00
FE748994 13/04/2028 3 57.300,00 30,00 $ 57.300,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $ 446.220,00 $0,00 $ 265.500,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: el contrato antes mencionado tiene por objeto'LA PRESTACION DE-SERVICIOS DE |
NIVEL DE COMPLEJDAD QUE TENGA- HABILITADA LA ENTIDAD PARA LOS USUARIOS ADSCRITCS AL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD\CNO. 1 EN EL MUNIGIPIO DE FLORIAN Y~ SU AREA DE _INFLUENCIA, MEDICAMENTOS
INTRAHOSPITALARIOS, INSUMOS INTRAHOSPITALARIOS, OXIGENC Y SERVICIO DE AMBULANCIA TRASLADO
BASICO TERRESTRE; municipio perteneciente por regionalizacion a la unidad prestadora de salud Boyaca Regional de
Aseguramiento en'Salud No. 1 segun lo establecido en el acuerdo 002 del 2001 CSSMP.

Informe de Actividades Mensual:\|os servicios se prestaron'dentro del plazo de ejecucidn, para la fecha la entidad cumple
con-las especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, para la recepcidn y la forma el pago, en donde
la facturacion de los servicios se debe realizar dentro de los cinco primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacién
del servicio. El pago de los aportes at sisterna general de seguridad social, por lo cuat se debe verificar el cumplimiente
para el pagoe de las facturas relacionadas correspondiente al periodo del 06/03/2026 al 16/03/2026.,

Por-medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion de supervisor acredito el cumplimiento de
las obligaciones del centratista y certifico que \los bienes y servicios relacionados cumplen con las' especificaciones
técnicas contratadas. ’

No. | Obligaciéon Contractual o especificacién técnica %?Mpll\l‘lc? Observaciones y Evidencias

El contratista cumple con el 100% de las especificaciones Justificadaen 'la  documentacién

1 de (las condiciones técnicas y garantias exigidas en la Si_X No_. atencidn de usuarios v beneficiarios
invitacién y oferta presentada de acuerdo al contrato y

2 Cbrar en lealtad -y \Buena fe en las distintas  etapas Si X Ne Cumple de acuerdo a.lo pactade en el
contractuales. evitando dilaciones vy trahas AV, w obieto del presente contrato
Responde en los plazos que la regional de aseguramiento . . .

3 en salud No 1 establezca en cada caso, los reguerimientos Si_X No_ ::;Ia gclncr;::atin tos tiempos establecidos
de aciaracién o de informacion formulados :

4 Guarda la confidencialidad en la infermacion’ que por s$i X No Cumple de acuerdo a lo normado para
cualguier medic concce ¢ manipula ‘ —— \\* el tema de confidencialidad
Mantiene active la cuenta Corrientes o de ahorros reporiada

5 para pagos ceh &l fin de evitar traumatismos en el proceso Si_X_No___ Cumple con mantener activa la cuenta

L7 de efecucion del contrato )
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Designa un funcionario para la ejecucién ‘del contrato Funcionario designada karol Toloza tel
8 | indicando nombre y apellido, numero felefénico y correo Si No___ 3142898916-carreo .
electiohico Facturacnoneselabelleza@qmasl.com
El contratista se compromete a mantener vigente la péliza 3
7 de responsabilidad civii durante la ejecucion del contrato en Si_X_ No__ %é?;le’ esta se encuentra_vigente a la
cumpiimiente a to establecide en el dcto 1082 del 2015
El contratista asigna las citas para. especialidades vy s . , -
W S \ e asigna de acuerdo a ia disponibilidad
8 procedimientos  diagndsticos - (dentro de los plazos Si_X_No___ . 2
establecidos. de g oferta con oporiunidad de 03 dias
El contratista presta 'en forma continua y permanente ef - )
servicio de urgencias con internacién las 24 horas del dia . Los servicios de_ urgencias se prestan
9 \ . . L Si No de manera . continua por parte de la
durante los siete dias de la semana'\bajo'los principios de v — E S.E SanJosé de Florian
eficacia universalidad y solidaridad. '7' '
El contratista garantiza la tarifa ofertada para medicamentos Se- garantiza la tarifa_ ofertada en
10 | e insumos durante( el pleze de ejecucién .del conirato, Si_X_ No .. atencidn a la recepcion de'cuentas por
incluyendo adiciones y modificaciones parte del supervisor.
El contratista'informa al supervisor de contrato u al jefe de la
regional de aseguramiento en-salud No 1 respecto de los . A lafecha no se ha presentado informe
11 ) - i Si No__ : " ¢
inconvenientes presentados en el desarrollc o ejecucion  det de ejecucién por parte del contratista.
contrato.
El contratiste 'ha informade al superviser del conirato .
) e - . A la fecha nose ha presentade informe
g o,
12 | ejecucitnsuperior al 50% del contratoy en un 70% del valor Si X No___ de ejecucion por parte def contratista.
del'contrato.
13 E! contratista ha reporta @eventos adversos dentro de)los si No A la fecha no se ha presentade informe
terminos estipulados durante la gjecucién del contrato. == T\ de sjecucién por parte del contratista.
El  contratista - presenta la facturagion ° electrénica,
previamente ‘validada por la DIAN-como requisito para el Verificada- [a " informacién radicada &l
14 | pego de los bienes y servicios contratados conforme a las Si_X_No___ contratista” cumple con la facturacion
disposiciones del dcto 358 del 05/03/2020 concordante con glectrénica.
lo dispuesto en ia res 00042 del 05/05/2020.
Asume la confidencialidad e integridad de la’ informacién Asume la  confidencialidad de |la
15 | institucional dada fa naturaleza a realizaren el desarrollo de! Si X" No___ infformagién \\de acuerdo a la
objeto contractual. normaftividad vigente.
Cumple con las obligaciones, frente al Sistema de
16 | seguridad social \parafiscales. {Cajas de compensacion Si_X_No. .o No, 36878338 del 08/04/2026
familiar, SENA ICBF.

NOTA: Para [a radicacién de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor deberd acompariarla, con elinforme de
supervision correspondiente al periodo o la entrega -cettificada, junto con la ‘publicacién de la factura por par’(e del
contratista en el SECOP |l - Plan de pagos,

Jefe Estapfecimiento Pri

Subinte;iae}-eﬁi FRE
L

UL/L/ MARINO

s] d{e/Atencién enSalud Barbosa
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13/4/26, 11 25 Direccion de Sanided Policia Nacional

SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Numero de Pre -Radicado |749347 Fecha Pre-Radicado [4713/2026 11:25:56 AM ;
Nombre de la Entidad |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSEDE FLY  VirInide Cargue . |$4ds,220 !
Cantidad de Facturas Registradas |7 % OWlr Fin de Cargue |$448,220.00 |

RASESUPRESHOCENDISAN  [REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASEST

Acepto que los valores y datos registrados en los RIPS,son los mismos gue se encuentran én las facturas, conforme a la normatividad vigente

about-blank

7
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i ESE SAN JOSE DE FLORIAN

JPSE
E&%!gé?iq Nimero de tdentificacion Tributaria : 804008698-3
B BECITAR AR Ton0S |

hospitaifloriansantander@hnotmail.com Direccion: Calle 4 N° 3-06 Teiéfono: 3114753347

Cuenta de cobro N° : FE003

esolucion DIAN facturas electrénicas N° 18764093333116 de fecha 20/05/2025, Autoriza FE734166 al FE749500, Resolucién venge: 20/05/2027

Fecha elaboracidn: 1/04/2026

Sefior(es):
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1
Numero de identificacion tributaria: 900336524-5
Contrato de prestacion de servicios nimeto:
Valor servicios: $446.220
Valor copago: $
Valor neto.a'pagar: $446.220
En letras:

CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS VEINTE PESQS M/CTE

Por concepto de prestacion de servicios a sus afiliados del contrato;

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N°

Durante el periodo . comprendido entre:

El dia domingo, 1 de marzo de 2026 vy el dia martes, 31 demarzo de 2026 en la modalidad de Evento

SE ANEXAN MEDIOS MAGNETICOS, EPICRISIS PARA L.OS SERVICIOS HOSPITALARIOS, FAGTURAS
INDIVIDUALES Y\CONSOLIDADOS DE PRESTACION DE SERVICIOS.

Total servicios remitidos: 7

Elabord:

YENNY PAOLA PENA FANDING
GERENTE ESE

Favor consignar cheque a'la cuenta de ahorros N2 (460503000742 de BANCO AGRARIO de la ciudad de FLORIAN

Esta factura o cuenta de cobro se manejara ‘segun lo descrito en el \Decreto # 4747 del 2,007 en especial a sus
articulos 23'y 24 y al Decreto Ley 1122 en especial al articulo 13 numeral d)
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: GGE-FR-01
“SAN JOSE DE FLORIAN”
Fecha: 01/04/2024
_ ‘ N CERTIFICACION
'MAS SALUD, MAS BIENESTAR PARA mmos ' f GESTION GERENCIAL Versién: 1

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE
FLOR[AN DEL MUNI_C ! : :

‘JOSE DE FLORIAN;- con NIT 804 008 698- 3 ho cumpildo

3 is. {06) meses, conel pago delos: apon‘es alsistemade
Pen5|on Riesgos Labordles) y: c:por’res pclrc:ﬂscaieS' :
cc:lon Fem:hor, ICBF v SENA) de ctcuerdo con :Io: e

Que la ESES \

ley 1150 de 2007 _
modifiguen. -

La prese_ Te'fjse expide
abrilde 2026 -

ipio de Floridn, a Ios 08 dias del hes de -

YENNY PAOI.A PENA FANDINO-=—
Gerente
ESE San José de Floridn

#Mas Salud, Mds Bienestar para Todos
NIT, 804008698-3
Calle 4 No.3- 06~ Teléfono: 322-8255376

administracion@esesanjose-flodan-santander.gov.co







GS-2026-112482-DEBOY

RS0 F’AGOS

Se certifica’que la empresa EMPRESA SOCiAL DEL ESTADO SAN JOSE DE FLORIAN; identificada con NI-8§040086938
sucursal 0, canceld los aportes de segundad soc:al v parafiscales de la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

2026-G1

A DMINISTRADORA

1.892.000

Periodo pension: 230801 800224808 7 IPORVENIR™ 3 1.892.000 0

Periodosalud: - - 2026-02. ‘2614 |900336004° --COLF{ENSIONES 2 1.438,200 0| 1438200
Planilla Nro.: . 36358050 Tipd B EPSCO5 (800257440 ) | SANITAS.. . .- 2 1.337.600 0 1.337.600
Clase de aportante: | -8 EPS046 |900914254 SALUD MIA EPS, (| 1 561.800 0 561.800
Fecha transaceién} | 2026-02-19 EPSC37  |900156264 NUEVA E P8, 8.A/ 2 702.400 0 702.400
Banco! BANCO AGRARIO 1425 |800228175 COLMENA 5 507,200 0 507.200
Transaccion: 75318984 CCF39 (890200108 CAJASAN 5 832,700/ .. LSOk LB32.700
PASENA {899909034 SENA 5 “418.400( ol 418,400
PAICBF = | 899099239 ICBE 524,600 o[ o 624500
PAESAP |899909054 ESAP . ] o
BAMIED | 899999001 MINEDU 0 o
$8.312.900

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA [ <CODIGO |- 1v - VALOR .
e e i ENTIDAD - ,DMINISTRADORA- - e e e o] TOTAL
Perioto pension: . 202602 o 25-14 - {900336004- COLPENSIONES -2 1.438.200 . 2800 1,441,000
Periodo salud: (. '2026.03 . /230801 ( 800224808 . . . [PORVENIR _ 3 1.892,000 B700[ - 1.885.700
Planilla Nro,: .. 36883626 TIPS E - - ]\ \EPS005-.| 800251440 - {SANITAS /"o 7 2 1337.600| 7 2800 1.340.200
Clase de aportante: B ) EPS048-7[ 600914284, . - ISALUD MIAEPS ... 1 T 562,600
Fechatransaccsén:-' : 2026-03»27 i1 ©EPSD37 1| 900156264 L NUEVA E.PiS. A, 702400 T o (11703:800
Bancos " ' .3ANCOAGRAREO " A4-251701800226475 ¢ H| COLMENA 807200 0 AL - 7508.200
Transacelén: B 173090952 \CCF38° 718902007106 + . |CAIASAN S RT00 884,400
PASENA - [80990908¢ 5\ |SENA L a1e.400 7oogp0|- 417400
| PAICBF ~ [809999230: ¢ | ICBF .. 600]:+ 1300~ 625.800
| iPAESAR 839909054 ESAP ol el e
L PAMIED” 888989001 MINEDU ' ) 2}

$6.329.400

REFERENCIA ?OR 'npo DE PLAN]LLA:

‘COTIZACION

2026-03

900336004 -

[COLPENSIONES .-

. 1.438.200

Pagina 1 Fecha: 2026-04-15

Periodo pensic':n: L2 ol t1s88200 0
Periodo salud: 2026'04 230301 [800224808°  |PCRVENIR - o) 3 A iegz.000) . 0| i 1892.000
Planilla Nro.: 36878538 Tino E EPS037 1600156264 - .. |NUEVAEP.SS.A - 2] 702400 ¢ 0 702.400
Clase de aportante: B EPS00S 800251440 - |SANITAS ] L2 o QF 0 1.337.600 C 1.337.600
Fecha transaccién: 2026-04-08 EPSD46 .| 800814254 (1 SALUD MIAEPS. H» 0 567:800 o 561.800
Banco: BANCO AGRARIC 1425 . |800226175 COLMENA 5.0 .0 1'507.200 0 567.200
Transaccion: 206996106 CCF3g\([B9c200108. - ' [caJASAN 5 oy 832.700 0 332,700
PASENA  |B99903034 SENA - 5[ 0 - 416.400| 0 416.400
PAICBF - | 899609230 ICBF 5 0| 624500 0 524600
PAESAP 800980054 ESAP iR 0 0 0 0
PAMIED- (| 899996001 MINEDU o 0 0 0 0
GRAN TOTAL _ $8.312.50C

06:19:56
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) BancoAgrario de Colombia

W BEnCOAErarin. gov.co
by frodbancuagasis R mibancoagraric
Hay mds campo pona todos \ ©

A QUIEN INTERESE

El Banco Agrario de Colombia. certifica que:

EMPRESA~ SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE ' DE FLORIAN ESE
identificado(a) con N 804.008.698-3 se encuentra vinculado(a) con nuestra

(
entidad con una Cuenta de ahorros, ndmero 460503000742 desde 27/03/2006

Se expide esta certificacion el dia 07/04/2026

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

Contacto Banco Agrarlo en Bogota D.C., Colombia +571 564 8500, resto del pans 01 8000 91 5000,
servicio.cliente@barcoagratio.gov.co - www.bancoagrarip.gev.co. NIT. 800.037.800.8.
Direccién Bogota: Galle 12 C No. 8-70 Ed. Torre Blanca, Gadigo Postal 110321, PBX: +571 382 1400,
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