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Neiva, 22 mayo 2026

SefiopFeniente Coronel

EDWIN PUENTES GUZMAN

Jefe Regional dejAseguramiento en Salud No 2

Carrera 22 Sur N 26 a-21 Fronteras del Milenio

Neiva, = Huila

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 85-5-20027-26
TIPO DE INFORME

PERIODICO .x. O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

ol 21/05/2026 |

|.21/04/2026

En-cumplimiento a losarticulos 83 y 84 de la.key)1474 de 2011 “Por.Ja‘ctal se dictan normas ofientadas a
fortalecer los meecanismos de prevencion,investigacion y sancion de actos de corrupcion y\la efectividad del
control de-la‘gestion publica”, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio-del 2014 “Por la cual se
adoptacel-Manual de Contratacién de la Policia Naciopaf';"Resolucion No. 00090 .del 15/01/2018, “Por lacual
se‘actualiza, modifica y complementa el Manual de ‘Contratacién de la Folicia Nacional adoptado)mediante
Resolucién No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervisién &Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por-Golombia Compra Eficiente, ¢ las normas que las,modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contfactualmente y aquellas inherentes a la naturaieza
del-gjercicio de la supervision,‘'me permito presentar gl correspondiente informe'del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el séguimiento y el gradode cumplimiento de,lascebligaciones
establecidas en, el respectivo contratg u-orden, asi:

INFORMACION GENERAL;

Mediante comunicacion oficial No. GS-2026-050790-DEUIL del 21/04/2026, el sefior Teniente Coronel, EDWIN
PUENTES GUZMAN, obrando en calidad de JEFE REGIONAL-DE ASEGURAMIENTO-EN SALUD, nombra
como_supervisor del contrato a (a‘'sefor (a) Patrullera.CARMENZA MENDEZ MARIN (Responsable ESPRI
GARZON).

« Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL

_No. de informes de supervision presentados.y publicados en SECOP 1I:'0

Informacion del contrato u orden‘de compra

Contrato No. / Orden “de | N° 85-5-20027-26
compra No.
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CONTRATOS
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INFORME DE'SUPERVISION DE GONTRATOS U iR
ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

Objeto del Contrato |/
instrumento de agregacion
de la orden de compra

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS AMBULATORIOS ¥ DE
URGENCIAS PARA LOS USUARIOS PERTENECIENTES AL SISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTOEN SALUD
N° 2 EN EL MUNICIPIO DE GUADALUPEHUILA.

Contratista

E.S.EHOSPITAL MUNICIPAL NUESTRA SENORA DE GUADALUPE

Representante legal

ANGELICA MARIA SANTOS GONZALEZ

Vator inicial del contrato.u
orden de compra

QUINCE MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS ($
15.098.795,00)

Valor adiciones del contrato
u orden de compra

N/A

Valor- total del contrato u
orden de compra

QUINCE MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS ($
15.098.795,00)

- Plazo de ejecucion inicial

31 DE DICIEMBRE DE 2026

Fecha de inicio del plazo de

ejecucion del ' contrato u 21/05/2026
orden de compra

Fecha de terminacién del

plazo de ejecucién,  del

contrato u orden de compra 31/12/2026
(pactada inicialmente)

Fecha definicio del plazo de

ejecucion de la(s) N/A
adicion(es)

Fecha de terminacion ' del

plazo de ejecucion de la(s) N/A
adicion(es)

Adiciones N/A
Madificatorios N/A
Prorrogas N/A
Otros N/A

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

walt®:

1.1 Acciones adelantadas:

« El contratista cumplié con las obligaciones pactadas en el contrato N° 85-5-20027-26 yague no se presentaron novédades
durante este mes informado;'Se ‘solicitd radicar facturacién mes de abril.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

CUMPLIO OBSERVACIONES

de’urgencias.

H).'Cumplir con los protocolos establecidas para la prestacidn de servicios médicos hospitalarios, ambulatorios y SI

Sanidad o quien éste designe

2) Practicar Unicay'exclusivamente los procedimientos dispuestos mediante autorizacion firmada por el Jefe de Si

3) Gumplir con las condiciones técnicas que sé exijan para la presentacion de la prapdesta Sl

4) El contratista debera sostengrias precios y tarifas ofrecidas en la propuesta, durante el plazo de ejecucién del
Contrato y sus adicciones-Las larifas ofertadas a SOAT se facturarafvalinicio de cada vigencia anual de acuerdo’
al incremento de Layy)las tarifas institucionales se incrementédran de acuerdo con el S.M.L.M.V decretadn por el
Gobierno Naciodal)

5]

5) Una yez 'saan actualizados los precios de medicamentos y/o dispositivos médicos de venta institucional por
parfe(delas entidades, esta, debera presentar, informe detallado donde se justifiqué’ sk incremento, con sus
respectivos valores, codigos y analisis comparativo. Asimismo, las nuevas tarifas'se.aplicaran una vez tengan el
aval de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 previa revision de'‘@uditotia médica y se notifiquen a las
entidades

SI

6) Presentar plap-de contingencia en el evento de presentar-fal/a\los equipos, o casos de fuerza mayer\con'los
profesionales,

SI

178)9)]
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\\ 10) Todo procedi -adicional que ne haga parte del p ento o servicio inicialmente autocj } que el
g proveedor nveniente en un moment der al usuario, asi se snwe tre el listado
conts |'ytarifado, requerira el aval por pa tral de autorizacion de la guramiento en
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autorizaci6

de Aseguramiento en Salud N°.
antes de prestar el servici
previa veri
usuario no e

foacion denaiess
de |la autorizacion vigente, es
d:; @policia.gov.co, disan.
usuario no es portador de la a

de autorizacion de la Ragmna{
deuil. rases—rco@pollua

a Regional de Aseguramient!

2, sin que se convierta en Ob‘é@

| paciente.

deber de la edor, comunicarse con la cen

re obtener su consentimiento
electivos (programados), se preﬁ
uramiento en Salud
a IPS o proveedor, comunil
d N° 2 a los correos disan.
icia.gov.co yalos350-413-1
idn Vigente, es deberde la IPS o
eguramiento en Salud N° 2 los

@correos deuil rases-rco@policy
tin de autorizacion vigente Los

0s y autorizacion de la Regil Ne 2
uﬁﬁ central de
policia.gov.co ,
54-612& por lo tanto
. comunicarse con la canlral g
disan. rasez-am@pullcaa gov cty

para obtener su oonsenﬂmlamo m prestar el servicio.
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] 48) Ef contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencidn al usuaria; y\én todo caso cualquier queja

interpuesta deber dérsele el tramite reSpectivo del cual se enviar copia af supervisor del contrato, o en su defecto
a la oficina de garantia y calidad\dé la Regional de Aseguramiento.em Sdiud N° 2.

Sl

19) El contratista no atendera pacientes que no cuenter ton la debida autorizacién vigente perparte de la oficina
de referencia’y contrarreferencia de la Regional\de Aseguramiento en Salud N° 2, teriigrido ‘en cuenta que dicha
autorizacion tiene vigencia (08) meses (caleridario; procedimientos realizados‘en\ estas condiciones no seran
tancelados por el CONTRATANTE:

Si

20) Disponer de los indicadorés de calidad en la prestacion de, sefvicios, definidos en el Sistema de |nformacion
para la Calidad del'Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad.de la Atencion en Salud e implementar Sus propios
programasdé \Auditoria de conformidad con a| Decrelo’ 1011 de 2006 y demas normas(gueo modifiquen,
adicjanéh o-complementen.

Sl

21), Presentar el resultado del analisis(de 10s eventos adversos gue sean rmndos por la Regional de

concertada para cierre de 880§ 6asos.

Aseguramiento en Salud N° 2, dantro G [os treinta (30) dias siguientes a (& soficitud, asi mismo asistir a la cita,

si

22) Presentar, ehplen de mejoramiento derivado de_lag Wisitas de calidad realizadas por-ld Regional de
Aseguramignto\an'Salud N° 2 y el resultado de la giecucion del mismo, en los casos en los que,Raya lugar

SI

23] Garantizar y respetar los derechos delos pacientes de conformidad con la Ley.23.de 1981, Ia Circular Externa
Conjunta 0016 de 2013 y demas narm@s.ade [as modifiquen, adicionen o sustityan

24) EIPRESTADOR se compromete a recolectar y reportar mensyalmente al Regional de Aseguramiente, gnSaltid
N° 2, el registro ponp@rsona de las actividades de Proteccifh Especifica, Deteccion Temprana y.|d apficacion de
las Guias de"Atencion Integral de las enfermedades-de inlerés en salud publica de obligatorio €Upiplimiento, segin
el ApaxXo Técnico No. 1 que hace parte integral\da Ja'Resolucion No. 4505 de 2012, expedida por el Ministerio de
Seluél’y Proteccion Social. Dicho repona debera ser enviado a LA Regional de ‘Aseguramiento en Salud N° 2
déntro de los primeros diez (10)\ dids calendaric mediante él envid al “Correo electrénico deuil rases-
epi@policia.gov.co

25) Capacitar;, '@ 8u\ personal en el registro y soportenclinico relacionado con las actividade$)de' Proyeccion
Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion deas\Guias de Atencion Integral de las enfermedades de interés
en salud pibtica de obligatorio cumplimiento.

Si

I'28) Reportar de manera escrita, en uf plazo no mayor a quince (15) dias previos 8l registro, la novedad de cierre
de los servicios de urgencias y Hospitalizacion, en caso de que estos_hdyan-$ido contratados por la Regional.de
Aseguramiento en Salud\N2'2).lo anterior segun lo establece la Resblugitn 003100 de 2019 *Por la cual sadefinen
los procedimientos.y @ondiciones de inscripcién de los prestefores de servicios de salud y de habijlitacion de los
servicios de salud'y 's& adopta el Manual de Inscripciande, Prestadores y Habilitacion de Seryicios.de Salud”.

27), Verfficar |a calidad de afiliado del ustarie)que solicite ser atendido haciendo uso de los mecanismos de
vélidacion de derechos dispuestos-pdr (@' Regional de Aseguramiento en Safud N°)2

]

28) Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos no contemplados en el Plan(de Beneficios
en Salud y+que hayan sido ordenados en fallognde\tutela y/o medidas provisionales\debéran cumplirse
estrictatfiente) conforme lo ordene la providericla, del Juez de Conocimiento, e inforinaré a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 para que esta genere la autorizacion.

Sl

29) Prestar el servicio de urgencias a los usuarios de la Regional de-Aseguramiento en Salud N° 2, e informar y
reportar el ingreso de, sus gfillados al servicio de urgencias, jaciuyendo las urgencias por eventos catastroficos
dentro de las veinticuatro (24) horas habiles siguientes al ingreso, de acuerdo a lo sefialado en.e\Decreto 4747
de 2007, la Résolucion 3047 de 2008 y demds normas gue lo adicionen, aclaren, modifiquen\6'sGstituyan.

Sl

S|

30) Reportar la capacidad instalada de(0s Servicios objeto de contratacion, confofine al REPS

31) Prestar atencion a los paciéntes-del programa de VIH (Gestantes, pacientes con Tuberculosis, hijos de madre
VIH menores de 18 mes&s), (e acuerdo a las guias de maneja, establecidas por el MSPS, para cada una ‘de tas
paltologias; realizandey réportando los laboratorios y sagummos del usuario, su familia y la gestiénde! nesgo
de acuerdo, g \as\fretuencias establecidas y como minimo. tha vez cada doce (12) meses y\detegcion temprana
de acuerdo.a)la normatividad vigente, se deberd, erviar reporte al correo deuil.raseseo@policia.gov.co, los
primernsS de cada mes.

Sl

32) Realizar gestion del riesge iy defeccion temprana, para el diagndstico oportuno de las enfermedades
precursoras de la Enfermedéd Renal Cronica (ERC), Hipertension Arterial'y Diabetes; realizando y reportando'los
examenes de laboratario, y-seguimientos del usuario, su familiay)la gestion del riesge de acuerdo a las ftecuencias
establecidas § c8mo minimo una vez cada 12 meses

Sl

83)\Realizar deteccion temprana de caneer de edello uterino y mama, informando g'la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2 oportunamente log f@sultados para definir plan de manejo.

Si

34) Destinar los recurses entregados para la e}acuclén de iassaﬂrlca‘os contratades, velando en tode mom@nto-por
el manejo acgrtdda, correcto y racional de los mismos.

Si

35) Cumplir con la oportunidad pactada en |a prastacion de los servicios objeto del presenté confrato.

Ell

36) |dentificar complicaciones derivedas de |a atencién, y en caso de requerif-otro nivel de complejidad, informar
a LA Regional de Asegurémiento en Salud N° 2, este hecho.

Sl

37) Solicitar autorizacion a la Regional de Aseguramiento,en-Salud N° 2de cualquier remisidn.de pacientes que
se requilera afectuar a otro nivel de complejidad,

Si
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de salud e mas tardar al dia habil si ocurrencia de cualquier modifi se genere (e a
abilitacion. La Regional de to en Salud N° 2 podra verifi quier momento la ‘a:( ‘(e‘(
n, las condiciones de prestaci gﬁ % icio y las instalaciones del P . En este sentido, El a\o a‘(
ADOR se obliga a declarar |c| habilitados y reportar Ias S frente a los mismos a los | \((\ \()
organos de control; cualquier mmnto de esta obligacién co valida de terminacion unilat elG \

nsti
((\6}0 del contrato por parte GM ional de Aseguramiento en Sal 6& in pequh:m de las acciones a b

lugar.

\ no 7\

g 39) Sumini ?\M f'un'na oportuna y por el medio dito a LA Regional de Asegur: bn Salud N° 2 SI (‘(6 (
la |m para responder las peticiones, reclamos de los afiliados y de @ es de Control y/o \06. (6
s Judiciales, y en genera a escrita a las sullcttud ule LA Regional de a (

( (%guramlentc en Salud N° 2 col de |a ejecucion del contrato, an 0 no superior a cinco (5) dias \\((\
‘0 DM habiles o en el términe dnspya(tﬁ a entidad de control y/o autori ~ O\

N ((\6.‘ 40 Apayar y facilitar Ias s de auditoria, supervision, eval nlrul que LA Regional de Ase o T Sl g\" E \((\6'
\\ en Salud N° forma directa, asistiendo y do de los comités que cite ional de 1 ac' g\
Q) Asegurami né\ alud N° 2 y/o en aquellos o las partes. Las mwmanﬁacmn@& deriven de (e\ C
dich deben ser implementadas ESTADOR, quien deberd r'a LA Regional de \0@,(
ﬁmlento en Salud N° 2 la mplem Ias recomendaciones denh‘rq\‘\ iguiente a su solicitud. ) ’(\a

a& 47) Informar oportunamente a Bhal de Aseguramiento en Salud los’tasos de presunta suplamaménc \W\Y sl i o \
o fraude de usuarios y pre: i su colaboracion en la preven{:@ﬁ uimiento de fraudes, asi wmw

9’,«

‘e

o O oraies o chomy
. ((\ identificacion y obtenci eriales probatorios.

C
\\ 42) Suminist ‘amente la informacion relacio dx 56n la prestacién de servicios de defivada de Si o
g accndemasw enfermedades csbastrﬁﬁ«(\%« 53@\ (‘(e (a.c’
A\ ma _ ;x’& RS
(_@ifhfom\ar cuando se presente a ional-de Aseguramiento en Salud N° ﬁr} el fallecimiento de usuarios ((\OS \()Q»
a que se produzca en sus instal ajo su tratamiento al correo ue se designe para tal efecto, C \\ N
6*}0 adjuntando copia del W& e defuncion. Sin perjuicio de @2 que se debe realizar a travaqgg‘) 5
\\‘(’(\ herramienta SIVIGILA d ituto Nacional de Salud de col con la normatividad vigente. _

g 44) Proveer | 6n salicitada de forma clara, y Conforme a los plazos estal ect@sw como lo SI e\
dispone el a 114 de la Ley 1438 del 2011 ° (

Bamitr a LA Regional de Asegu to’en Salud N° 2 la consulta de I\rﬁcldn relacionada con el Gy
( ado de salud y |a prestacion d % icios a los afiliados de La Re r eguramiento en Salud N° 2, \\\'(\
‘0 a* facilitando copia de la hxstow y anexos de ésta, en medio o fisico, cen el fin de dar trami 5
. 6. requerimientos judiciale! udiciales, requerimientos de a s administrativas y labores de |@£t
\\((\ médica efectuad eglon51 de Aseguramiento en Sﬂ& Asi mismo, el PRESTADOR r mete | ac;
g a suminist % de |a historia clinica a LAR Aseguramiento en Salud N° 2, los plazos (e\
impuesios autoridad Judicial o Administr; lo WA \,.\-'A(

é{s istrar mensualmente, con la ragi Ye Ia cuenta de cabro, los Ry ﬂ;ﬂ(m&ﬁiﬂuam de Prestacion aSJJ" 6.\\ =
ervicios (RIPS), para dar wr@@?ﬁf a'fas obligaciones y condici itadas en el paragrafo 2° del \‘((\ \()
articulo 44 de la Ley 1 122 de mas normas que lo adlcuanen '@iﬁ ifiquen o sustituyan. Cs\ B \((\‘a-
G 9 fo\)

O

o8 B .
\\((\ 47 EIPREST, rﬁl'dré que LA Regional de Aseg eh Salud N° 2 consulte inform @a%ada S P\ g\\((\

g con el P en el marco del SOGC, de la normatividad vigente y a la ifiquen o C

o)

‘S

'~
>

sustitu an. iar copla de la notificacion de os de vigilancia y salud pub el fin de obtener ‘a:((e
ﬁ d en la informacién de los sva S/ a vigilancia, Esta notificaci los lunes o el primer a\o
habil, en caso de festivo, de a al correo electrénico que di ra 1ai efecto LA Regional de \((\

Aseguramnento en Salud N° 2 or no exime al PRESTADOR i niu del Decreto 3518 de 2006 CS\

en cuanto a los reportes,de eventos QG 4 . ((\‘a'
\\((\ 48) Cumplir con I s de atencion y reporte a Ias compaiantes de los casos a de S 6’0 9 g\\

g acuerdo a do en la Ley 1257 de 2008, 96 y 4799 de 2011, Decre% 012 y la \ (’J

Resolugy e 2012 y demés normas qua ﬁdﬁ:n sustituyas o modrﬁquen I

(a

\0 a.( 49) Realizar consulta extema %a para las victimas de vu:le alsfn dlsnngc de sexo, edad, raza, 5\\‘ Sl . \((\O \
idioma, religién, opinio s 0 de cualquier indole, ur;ga csu:lén econémica o oondsaon l g\ .

. o m*
. Para eso se debe tri acciones de la victima que 1mp||cactones médico-legale
g\\((\ & al, seg

P
o]
9’,«

registros, se mento técnico para el aborda ntegral en la investigacion
la Reao& de 2012. a

AtaA 2
(@)EfFRESTADUR autoriza la Inciusion ds mrﬂombre en el cuadro de pras g5 adscritos a la red de servicios \ 53]

[
\0 a,( de salud de LA Regional ﬁ ento en Salud N° 2, incluyend u reccion, portafalio de serwcfoscs\ q\\((\'a-‘)
S

ofrecidos u otras cara especiales y permitira el uso os publicitarios e lmormatlvz

O
. Regional de Asegur alud N° 2 en las instalaci STADOR, en el lugary de la
g\\((\ de comun au\\ 1as partes. ((\6'0% \0 t > < (e \D’EL‘
20 AN - 0% A
(@)Ef PRESTADOR debera absten resfar prescribir o realizar con Regmnal de Aseguramiento \((\U" 51 g\\‘
\0 a en Salud N° 2 los servici pondientes a aquallas activi imientos, intervenciones yC C
6*‘ medicamentos que no 1m§§r objeto contribuir al diagnosti nto y rehabilitacién de Ia

asi como lratamian@ iCos, quirlrgicos o larapéuh volucren medicamentos no ap! r al ‘()6:(‘

o)

INVIMA y/o s terapéuticos o protoeolos de nn aprobados por las entificas. A
co aguellos considerados como cosméticos, es! "‘ cos o suntuarios, y en genaral g; autorizados, \((\O- . \({\QF
plimiento de los tramites legales regueridos A\ A\

( 52 '3 uir a sus trabajadores al régi de seguridad social Integral y manten Nﬁfulaqén el PRESTADOR 6@!‘9 6*0 )
a& sera el Unico raspansabla por | n da [os costos de afiliacion y v& permanente. EI| PRESTADOR e( e‘(
6'\0 debera remitir certifi r el revisor fiscal o contador {gﬁ tante legal, en la cual se indi uaa‘_(( (
. \((\ cumplimiento de esta-pb {e()
g\ 53)El sewlcl acéutico deba manejarse de acu ul’dsmln por el Decreto 2200 de 2 “b?uctén Si . \((\U\"
1403 d lemas normas que lo modifi qu“ yan o complementen.

9)
e‘a ) (\;9,(30 o\
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54).Someterse a la codificacion estipulada por la norma vigente, codigo unica de medicamentos (CUM), es decir
Tos medicamentos deben ser jdentifitados de ésta manera, desde el mofmento)de la oferta hasta el pago de la
factura.

Si

55) Todas ‘las( gotuaciones del PRESTADOR deben sujefarse a las normas de regulacion \de precios de
medicaménios expedidas por el Gobierno Nacianal,

S6)En/casd que durante la vigencia del donfrato se expida norma regulatoria\para'la elaboracion, manejo y
dispensacion de insumos, E| Oferenté’debers acogerse a dicha normatividad (sir que sea necesaric modificar el
presente contrato.

Sl

57) Diligenciar el conséntimiento informado para cada paciente, de’acuerdo con lo dispuesto en [ateéyy'en la
jurisprudencia

Si

58)‘Brindar atencion preferencial a las Qestantes, recién nacidos, ninos, ninas, ‘adolescentes, discapacitados y
adulto mayor en todos los seryicios &sistenciales y administrativos. Asi, fismo) proteger en todo momento log
derechos constitucionales de'las nifias, nifios y adolescentes, en espécial: os referentes a la salud y a la,vida en
condiciones de calidad y gé-dignidad

Si

59) Responderlegeimente por cualquier perjuicio que le acaeciere al usuario durante su estancia g estadia en las
instalaciones\donde suministre servicios el PRESTADOR, atribuible a dolo o negligencia.asi sed levisima, previa
ordenudicial,

Si

) B0) Dar estricta aplicacion a los_procedimientos establecidos por la normatividad legal vigente respecto de I§
cadena de custodia, a saber; &l arficulo 255 de la Ley 906 de 2004, Resalucion 06394 de 2004, Ley 1146 de:2007,
Resolucion 1776 dg-2008ydemas normas gue las modifiquen, adicienen, aclaren o sustituyan.

E]

61) Dar estricto/sumiplimiento a las normas sobre salud,ocupational

Sl

62).ELL PRESTADOR se obliga a no emplear'o\usar los datos personales e informaciori.de los usuarios en fines
difeferites al objeto del contrato, lo antefior sit¥ perjuicio a lo establecido denomiinada como Proteccion de Datos
“Personales

Sl

63) EL PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los audilores concurrentes a sus instalaciones.-dreas
0 servicios, y sgcOmpromete a facilitar el proceso de auditoria‘concurrente de acuerdo con la.normatividad vigente.

E]]

54) EL PRESTADOR se compromete apermitirel ingreso de los auditores conaairentes a sus instalaciones, areas
0 servicios, y se compromete a facilitar'el proceso de auditoria concurrente,de actiérdo con la normatividad vigente

Sl

65) Garantizar la(atéricion de recién nacidos, para lo cual debera cumplir con lo establecido emlas\articuios 10,
23, 24 y 25\del'Acuerdo 415 de 2009 de la CRES\y_démas normas que las modifiquen ‘adlarén, adicionen o
sustitugan.

SI

66) Cumplir con las exigencias legales- y @ticas del manejo de la Historia Clinica'de\los pacientes.

Sl

67) EL PRESTADOR tendré a ¢argo |a retroalimentacion y actualizaciéh’delas historias clinicas, |a cual debera
diligenciar con la informaeiénde'los pacientes de forma clara, vergZy,acértada. Adicionalmente, el PRESTADOR
se obliga a registraras nevedades que se presenten conpeasion a la atencién prestada por ésta, Enlvirtud de lo
anterior, el PRESTADOR deberd responder ante LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 porinexactitudes,
confusjones,\datos incorrectos y no actualizadas), 48] tomo, las demas inconsistencias que conlieven a error a LA

Si

Regionar de"Aseguramiento en Salud N° 2 ofa chalquier tercero.
Eﬂg ]EE PRESTADOR se obliga a presentar y siministrar informacién veraz,

Sl

69) Presentar los informes, &1d Direccion o Coordinacién Departafental o al area del nivel Nacional caripeterite
en la periodicidad-due solicite La Regional de Asegurarjentd-en Salud N°® 2 y/o conforme lo disptiesto en el
presente coptrato'y 'sus anexos.

Sl

70) No Usar el nombre de La Regional ge Aseguramiento en Salud N° 2 parajustificar ante sus proveedores o
{erceros el cumplimiento de sus obligacienes u otros asuntos internos.

E

71) EL PRESTADOR garentizard que los servicios contratados_eh €l presente contralo, sean acordesy
complemeantarios copel Rivel de complejidad que requiere cada procédimiento

S|

72) Los medicarmentos que sean prescritos a losafiliddos y beneficiarios de La Regional de Aseguramiento en
Salyd, N5 2 Zpor parte de los profesionales de\le' salud del PRESTADOR, deberan(aumplir con los requisitos
establecidos en el Articulo 17 del Degréfo 2200 de 2005 que regula la prestation 'del servicio farmacéutico,
Incorporande en cada formulaciép-coma minimo los siguientes datos: 1., Nambre del prestador de servicios de,
salud o profesional de la sahid que prescribe, direccion y numerg teléférico o direccidn electronica. 2 Lugar,y
fecha de la prescripcion(3) Nombre del paciente y documento.de'identificacién. 4. Numero de la histerid dlinica
5. Tipo de usuaria (subsidiado) 6. Nombre del medicament6 ekpresado en la Denominacién Comun Intefnacional
(nombre genarico). 7. Concentracién y forma farmataltica. 8. Via de administracién. 9. Désis-y frecuencia de
adminisiracién. 10. Periodo de duracion del tratamiento. 11. Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas
parfalel fratamiento, en nimeros y letras, 12. Indicaciones que a su juicio considerd el prescriptor. 13. Vigencia de
te’prescripcién. 14. Nombre y firma.delprescriptor con su respectivo nime(S de-fegistro profesional, asi como la
norma que adicione, medifigud aclare o sustituya la normatividad aqul(séfalada.

S

73) Es obligacién por.parie del CONTRATISTA publicar en la,pagina de Contratacion SECOP I, (en el procesd de
referencia) la factyra@/-o cuenta de cobro (incluyendo parafiséales), antes de que finalice la fecha limite(Jacual se
relaciona mas\adelante. De no publicar |a factura, na'sapodra dar trémite a la misma para ser obligatia; de acuerdo
2 lo estableeido en la GUIA RAPIDA DE GESTION.CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES ENEL SECOP Il en

el punto V. Envio de Facturas.

Sl

74) EI CONTRATISTA deberé\presentar la factura electrénica validada previamente por la DIAN, como requisitQ
necesario para el pago 48)/6s-bienes y/o servicios contratados, canforie con las disposiciones sefaladas-éh &'
Decreto 358 del 5d§-arzo de 2020, en concordancia, con-d\d/spuesto en la Resalucion No. 000042 'de) 5 de
mayo de 2020,

Sl

75) El contratista acatara los lineamientos del Régimén de proteccién de dalos y demas @speetos relacionados
eah €ltratamiento de la informacion que les.sea aplicable, en el marco de Ia ley estatutatia 1581 de 2012 y de la

Si
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y la Resolucion No. 08310 de cual se expide el Manual de Si e Ia Informacion

ala cual llegare a tener acce: ente o por intermedio de lerce
gue sean necesarias p ir su duplicacion, sustraccrdn

indebida y suscribi entidad los formatos de co
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confidi
_%ﬁhc a Nacional. A
contratista debe garantizar | @vadﬂﬁ de la integridad y confidencial He la informacién institucional \\“\U‘ I

77) Las demas obligaci \se la naturaleza del presente co‘z@\éd'énven oimpongan las normas ‘{w =

XS

78) El ofe
raspectivo

dicial de por medio que involucre | cipacion de la red externa an I

\\deberé suministrar de toda la_inf relacionada con el paciente: “clinica, sus
x0s, consentimientos informados dos de estudios paraclinicos, ive cuando exista
en salud del usuario.

[\
) La revision de los casos de e Wersos Yy Su sujecion a glosas. G C})\\ A\ %d

e\
80) En caso de falta MDF obligacion considerar el mqg@hﬁému del contrato sin perjuicio deé( &s
gque se almg‘wape lud

\ 6' \na

rsa

] ()-‘ »
e mmmmm:lﬁ-n«muu 'y Pokcial (Acuerdo D02 del 27 abn 2001), de 25 necemdades requendas & AN
\ y bEheficiarios de la Policia Nacional- la Regior rum.m.ns-mmzq-ummu a ser atendidos presentando % ((
identidad y carné de servicios de salud, previa 2 de referencia y contra-referencia A\ \r\‘?x
Prestara en forma continua y permanente. a) de dominga & domingo 1os servicios de Ios usuancs de ia Poilcia Nacional bajo los \\\ A ] A
a ios de eficacia_universalidad y solidaridad uen su derecho doc, carme de servicios. A\ A\
\0 Cuando el afiliado requiera por su s, mumlmﬁwdnd-rrwywoomqmﬂyu & cubierta por el Plan de Servicios de Sani y\: El \\\'\-"

N 6.- Policial, EI Oterente debera informar por Jefatura de Ia Regional de Aseguramiento en saiud | e profesional diigenciard el farmato de refs g
\((\ referencia adoptado por el il o en forma completa con el fin de emitir correspondiente y la respectiva referencia por, PS, en C
\ concordancia con a J de Aseguramiento en Salud N* 2 X ﬂ

Los rel aur misma fa en las siguientes 24 horss & n de la misma alencibn inicial de 21 Misma valor E] X

El Oferente m-lq-.lumoruaumu Nacional relacionada con el estado de salud O¢ 108 ‘prestacion de 10s servicios a A) e

de sal el accesa a todos (08 demds document iera, de acuerdo con Ia ley y permiticie real 8 y control para el cumplimiento ‘(
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2012, gl Ministerio de Salud y Proteccidn Social y demas normas qlie s complementen, modifiguen, aclaren o sustituyan d8nde B8 contempla ef reporie de. Personas con
nfescion.pot &l VIH/SIDA, persanas con Tuterculosis (enfeqmidad aciva o curads), Mujeres embarazadas, Hijos de milieres ton infeccion por VIH que fienen menas de
dleciocho (18) meses de sdad a ia fecha de cone, sealn fdfmatos suministrados por la Regional de Aseguramiento n/Salud N* 2 2) Entrega de informacién de forma,
mensual, oe la Enfermedad Renal Cronica y sus bfecUrsoras Hiperiensién Arterial y Disbetes segun Acysrdg'a%s de 2008 ¥ Anexo Técnico, Resolucion 2483 de 2014y
cusiquier norma que 2 modifique. acisre. adiclonk o'sustituys. E] PRESTADOR entregard trimestraimente. lo. indicadores minimos para evaluar lcs resultados.alificas d&
esios pacientes. d) Entrega trimestral fidicderes minimos para evaluar los resuitados clinicos & paciantes con enfermedad ranal estadificada en 1, 4 y.S@eglnsrtaso,
conforme formato entregado por Ja\Reglanal de Aseguramiento en Salud N° 2 e) Entrega de faporte mensual de pacientes nuevos captados con disgndstion de hipartension
y diabetes y demis infarmes/Gyarequiera la Regional de Aseguramiento en Salud N* 2 ) Presentar los reportes e informacién conforme lo establece |8 Resblucidn 4505 de

212
El oferanie daré aglicabiiasd y cumplimiento a RESOLUCION 3280 E 2018, [Sepuembre 2) “Por 12 cual 5% adopian 1ow Ineamienios 19opicod y bperaives 48 Ta Futa Tmiegral )
de Atencidn para isFromocion y Mentenimientc de ia salud y Ia ruta jwedeal Be Blencion en salud para la poblacion matemo peringlal f 9o stablecen las directrices para su
operaedn”

El sleferite dard apiicabiidad y cumpimiento ai Instruclivo A 048/0ISAN-PLANE 70 del 07 Ge Julo de 2020, “POR EL CUAL'SE IMPARTEN LINEAMIENTOS TECNICOS ]
ARA LA CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN UNIDADES DESCONCENTRADAS,

E\ ferente o debe estar 1 ante of Regs oEm" de Infraciores Amblanisies (RUIA) Ley 1333 de yuls e 000 E]

El oferente debe contar con los quipes. 08 que sefdn utiizados para el desarrollo dei contratt igue Se legare a celebrar, asi como velar por sus buenas CoRJKIBNES El

lecnicas para su comecto funcionamie

El oferente Gebe ajustarse mna:ﬁmmm por & Ministerio de Sajud y de Protacclin Secialy todss aquelias normas legaies que deroguan, MEJiigien o estabiezcan s

estindares de habiltacienpara\ia-prestacion de Servicios de Saiud sin causar fraymatismo.en ia prestacién del mismo Dando apiicacidn § jo, éstablecito on la Resolucién
3100 de 2019 del Wifistetio.de Salud y de ia Proteccidn Social

La Regiafial 8o %gg-rm-nm £n Salug N 2 verificard en el Registro(Espacial de Prestadores de Servicios de Saiud (REPS) \imfilbilkaeion de los servicios ofertados
- ATENCION ESPECIAL. Las personas de 80 afics de-edad,c mas son sujetos de reforzada | Qe ds del Estado y de los actores dei st
sistema, una atencidn en salud profitaria y especfal (Sinqle sea posible limitar su access a los servicios de'#alud\pos cusnta de tramites administrativos o cuestiones.

scondmicas.

. PROCESOS DE ATENCION INTERSECTORIALES E INTERDISCIPLINARIOS. Pars garaniizer les’ condicicnes de atancion especial a ia pobiacin-adiita(mayor, las
Muwmmmm.mammmmnhwahum-mmummm—.
Interdiscipiinarids|S] de atncidn en saud, los cusies estarin & disposicidn de-a Supsiriendencia Nacionsl de Saiud pars su verificackin cUango esta o requieral

. ATENGION.ORORTUNA. ASIGNACION DE CITAS DE MEDICINA GENERAL, ODONTOLOGIA, MEDICINA ESPECIALIZADA ¥-DE.APOYOS DIAGNOSTICOS. Las
antidades 3

mmvmmmmmuﬁmuwymmwwmmm‘ odontoidgica, medicina
m,mm-nmaumuum.mmnuuwmmuwwmmam

Atencién oportuna, de ciles de l medicina Y.dpoyos
Momnmvnd_uln_mmbmuﬂ\oyMamnmwuﬁMnmmrmum—nmanmmm
Saguros ¥ cog

Y que por sl desarrollo integral, pr fisica y mental adulta mayor, con
#l propésito de fomentar la adopcin de estiios de vida # control de crénicas no ¥ J# reduccion esgos en estos
pacientes

ENTREGA INTEGRA Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS L mntrega de medicamentos a las persanas de 60 afioso mds 54 hard de manera intsgra y oportuna al momento
de la solicitud. Cuando las vigiladas no entreguen de fanera Inmediata los POS, deberd 585U entrega en el lugar dispuesto, en un plazo maximo de
48 haras siguientes a Ia solicitud, salvo que la-palolagiardel adulto mayor no dé espers, caso en el cual sl debard adelantar los tri para. gafantizar
lnmmhm-dlhmtuMoudWWun-ﬁm,mmul—m'mlumm

CONTINUIDAD EN EL TRATAMIENTO. Les Empresas Promotoras de Sailud y 1as |nstituigiones’ Prestadoras de Servicios de Salud deben garantizal ia continuidad en los
tratamientos médi nas acultas mayores, sin gue sea posibie su razones administrativas o eco as
El cantratista se compfpmete a dar Apicabiidad y cumplimiento segin carfeRpanda 8 la RESOLUCION 441 del 28 de marza del 2022 Porwidio del Gual 8 SUsiuye & S
Capitulo 4-del, Tiulo d.de ia Parte S del Libro 2 del Decrets 780 de 2075 elativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades Tesponsiibies de pago, los prestadores de
8alld y los edores de tecnolopias en saiud”
Eriel cdso de que sean yio | exdmenes, s6rvicios MEGIcos qus no estén Inckdoh, e B Conlrato, stos deberan ser colzados por a E]
entidad coniratista y, se prestaran una vez lengan sl §val gel'stpervisor del contrato y la Regional de Aseguramanto en Sakd N° 2, previa revision, verificacion y andlisis d§
audtaria médica (referancia y contrareferencia)(y ‘ses-rolificads la entidad prestadora. Asimismo, indicardl y (preséntard a habiltaciin del servioio cotizado, boorde™a
resolucién 3100 del 25-11-2019 *Por fa Gual SedeAinen ios pr ¥ de. les O servicios de salud y de habilitacian de ids semviéios
de saiud y se adopta e/ Manusl de./nscu de ¥ de Servicios de Feiyd” Esto con el fin de asegurar el tratamiento oportung, yEdeGuad de los
USUEMoS que requieran %ﬁmn garantizando asi, a recuperacion. mejoramighit fe'a saiud y el derecho a la vida, de jos mismos
&l servicio o = 7 para las matemas, menores AR programa de crecimiento y desarrolio, adulto mayor Y genti@s odontologicas, para E]
stencion diferente @ uno\de estas especificaciones debe ser remitida. & la"gfitina/de referencia y contrameferencia para su autprizacion) #-1os cormeos dewll rases-

reogppolicia gawco \Procedimiento que se ejecute sin esta sulorizacion no\skel pagado por 13 policia nacional
1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Durante este periodo no se presenta ninguna novedad, la entidad.no presenta facturacién mes.de abril,
3. CAVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO UORDEN DE COMPRA:

A la fecha de-corte del presente informe de'sUpervision han transcurfido (30) dias calendario-desde que inicio el plazo
de ejecucion del contrato u orden.de compra, restando (250) dias calendario para que findlice el plazo de ejecucién:

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El pago se realizara de'acuerdo a las disposiciones ‘contenidas en el Decretd 441 del 2022, el pago por |a prestacion de los
servicios objeto del-contrato se efectuara-en pagos parciales en moneda legal colombiana, junto con los documentos
requeridos para el pago, de acuerdo,al derecho a turno y la programacién del plan anual de(¢aja (PAC).

Elpago se realizara en monedd legal Colombiana, JaRégional de Aseguramiento en Salud No.2 pagara al CONTRATISTA
el valor del contrato-que resulte del presente proceso, en la ciudad de Neiva, dentro de los sesenta (60) dias calendarios
siguientes a la.radicacion y asignacion delturno para pago respectivo) previa presentacion de la factura acompafiada de la
constancia de recibo a satisfaccion susérita por el supervisor del'contrato, junto con las autorizaciones del servicio, demias
soportes requeridos del resultado.a la presentacién del setvicio de manera impresa o.en medio magnético, acreditacién del
Contratista de encontrarse-al-dia en el pago de aportes relativos al Sistema decSeguridad Social en Salud; pensiones y
riesgos laborales, asi’como los parafiscales dél Sena, ICBF y cajas de\Gompensacién Familiar, cuando corresponda,
documentos que deben ser tramitados en lawentanilla Gnica- Central de Cuéntas de la Regional de Aseguramiento en Salud
No.2, a turho” se le asignara un turno(de‘radicacion. Todas las factlras deben venir acompanadas de los RIPS debidamente
diligenciados, los cuales eran.validados en el aplicativo SISAP'WEB de la Policia Naciohal:

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después de cinco (05) del mes, los pagos
contra entrega se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a@la fecha de la radicacion. En ‘todo caso, los pagos.
estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por parte del Nivel Céntral. Los pagos previstes' se

178)9)]



GS-2026-065675-DEUIL

Pagina 9 de 9 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Feghal, 12-03-2021 JINFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U o
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIANACIONAL

acreditaran. a-laccuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que este designe con anterioridad al
vencimiento del pago, con sujecién\alo‘previsto en las disposiciones cambiarias, por medio\de aviso escrito con no,menos
treinta’(30) dias de anticipacion, acompanado de certificacion bancaria original con fecha de expedicion no superior'a treinta
(30) dias calendario, a nombre de la firma contratistal Todos los pagos efectuados tendran descuentos de ley:

4.1. Ejecuclon Financiera y Pagos:

Eﬂance general de pagos xmmgas awos e\ _J
% del valor del contrato u orden
Valor en pesos de compra
Valor total del contrato u'orden de compra $15.098,795:00 100%
Valor total deJas‘entregas $,00 0%
Valor total facturado $,00 0%
Valor facturado pendiente de‘pago 5,00 0%
Valor pagado $,00 0%
Valor pendientede entrega $165998.795,00 100%

"b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la supervision debera
relacionar de manera discriminada lo oorrespoﬂ;daen a la ejecucion del oqntnﬁbu orden de compra unlogm%‘del periodo
que esta informando) ;

No. de acta o Valor Ifoeha de Valor No Valor Valor No. orden
constancia de recibido recibido (| | recibido facturado factura pagado |  deducciones de pago“ " |
NIA O N/A)) N/A AINA NA | NA N/A N/A

4.2 Entrada de Bienes N/A
5. RECOMENDACIONES

N/A
6. CONCLUSIONE
El supémvisor, debera marcar con'una (x) las casillas.segtn corresponda al periodo entregado, con el finde que
la administracién tenga-claridad frente al cumplimiento o no del contratista." ‘El no diligenciamiento sera causal
de la devolucién debrespectivo informe desupervision.

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

El  contratista (g X clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha“o 'fec‘has

cumplié_con. .lo —"*— | establecidas, para lo cual relaciono y-anexo los documentos soportes (técnicos

establecido en obligatorios establecidos \em).\las especificaciones _técnicas, incluyendo las
ambi i | n el trabajo ros).

lae~ clausulas mbientales, de seguridad-y salud en el trabajo y ‘otros)

contractuales

NO En caso e incumplimiento parcialo-total del contrato, se informo mediante
comunicacién oficial No. Del . dirigida al
ordenador del gasto, las-ebligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma (7@“’%@

Sl. GILMA XIMENA'BARRERA CHAVARRO

Cargo: RESPONSABLE ESPRI GARZON
Correotelectronico: gilma.barrera3652@correo.policia.gov.co
Celular: 3138214002-3505561142




