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Manizales, 22 de Junio de 2026

Sefior mayor

JULIO DAVID VILLADIEGO MARTELO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 (E)
Calle 94 Av. Villa Olimpica frente a Expofuturo
Pereira

ASUNTO: Informe de supervisi_én del contrato No, 8'6~7~20077-26

TIPO DE INFORME

PRl e

PERIODICO __ X__ O FINAL __

A%,

Periodo del informe de supervision

En cumplimiento a los artfculos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos dé'prevencion, investigacién y sancion de actos de corrupcion y.la efectividad del control de la gestién piblica”,
asi como de la:Resolucidén No.03049 del 30 de julio’del 2014 “Por la cual se-adopta el Manual de Contratacion de la Policia
Nacional’, Resolucidn No. 00090 del 15/01/2018; “Por fa cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucién No. 03049 de 2014", y |la “Gufa para el ejercicio de las
funciones de Supervisién e Interventorfa de los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas
que las modifiquen, adiclonen o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas
inherentes a la naturaleza del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u
orden de compra del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de Ias obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi: .

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacién oficial No, GS—2026-008719-RASES3 del 22/05/2026 el sefior Mayor JULIO DAVID VILLADIEGO
MARTELO, obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 (E), nombré como supervisora del
contrato a la sefiorita Mayor MONICA MARIA MOJICA SERRANO.

» Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL
¢ No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOPll: 00

Informacién del contrato u orden de compra
Contrato No.:/ Orden de No. 86- 7-20077-26 .

compra No. 3

Objeto del .Contrato / PRESTACION DEL SCRVIC|O DE MEDIANA COMPLEJIDAD PARA LA POBLACION ADULTA,

instrumento® - de | EN LA ATENCION DE URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, DIAGNOSTICOS,
TERAPEUTICOS, HOSPITALIZACION Y LOS SERVICIOS AMBULATORIOS QUE SE DERIVEN

agregacion dg la orden de
compra

DEELLOS, PARA LLOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CALDAS PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3

Contratista

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA
NIT: 890.806.490-5.

Representante legal

JUAN EDUARDO ZULUAGA PERNA )
CEDULA DE CIUDADANJA No: 10.288.782 Expedida en Manizales

Valor inicial del contrato
u orden de compra

DOS MIL MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($2.000.000.000,00), para la vigencia
2026. .
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Valor  adiciones del
contrato u orden de | N/A
compra .
Valor total del contrato u | DOS MIL MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($2.000.000.000 OO) para Ia vigencia
orden de compra 2026. 4

Plazo de ejecucién inicial | CINCO MESES NUEVE DIAS -

Fecha de inicio del plazo :
de ejecucién del contrato | 22/05/2026

_u orden de compra .
Fecha de terminacién del ) .
plazo de ejecucién del
contrato u orden de | 31/10/2026
compra (pactada b
inicialmente) !

Fecha de inicio del plazo }
de ejecucion de la(s) | NJ/A |
_adicion(es)

Fecha de terminacién del .
plazo de ejecucién de | N/A

la(s) adicién(es) i

Adiciohes , N/IA B +

Modificatorios NA . : -
_Prorrogas N/A - ]

Otros . N/A :

ORDEN DE.COMPRA

11 Acciones adelantadas:

> EI29/05/2026 se lleva a cabo reunién de apertura del contrato, el acta AE-2026-029299- DECAL hace parte integral
del presente informe.

> A través de comunicado oficial GS-2026-071992-DECAL de fecha 02/06/2026, la Medico Auditor de Garantfa de
la Calidad de la UPRES Caldas envia informe de visita realizada a la entidad el 27/05/2026. -

» Mediante correo electromco del 05/06/2026, se solicita a la entidad la posibilidad de designar un funcionario que
brinde apoyo en la atencién de casos prioritarios y acoloneSJurfdlcas recibiendo respuesta el 09/06/2026 por parte
de la entidad.

> EI 18/06/2026 a través de correo electrénico, se solicita a la entidad la radicacion de cuentas..

> Se solicita a la entidad hacer llegar los indicadores tacmoos de calidad, de gestién y resultados, se adjunta
respuesta de la entidad. E

> Se adjunta reporte de ejecucion enviado por la entidad el 18/06/2026 con un porcentaje de ejecucidn del 36.61%

> 8erelacionan los valores glos&dos a los cuales se les hace seguimiento:

. e i i VALOR GLOSADO. - , e -
Radicado A Valor facturado " Glosa " Valor a pagar
1622 $40,102,502.00 . $6,550,042.00| 7§ 33,552,460.00

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIOKQES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATlSiI'A

OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO | OBSERVACIONES
“EL CONTRATISTA se obliga a cumplir estrictamente las obligacionies aquf pactadas, asi como todas aquellas
previstas en las disposiciones legales, reglamentarlas, étlcas y técnicas vigentes o que se expidan durante la S| NINGUNA
ejecucion del contrato, relacionadas con la prestacion de servicios de salud, la ética profesional, la buena practica
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médica, el orden pUblico, la moral y las buenas costumbres, Igualmente, debera prestar los servicios gontratados
a todos los gfiliados que acrediten debidamente su derecho y cuenten con la correspondiente autorizacion del
CONTRATANTE, cubriendo, segtin aplique, actividades de promocldn de la salud, prevencién de la enfermedad,
valoracién integral, educacidn para la salud, diagndstico, tratamienfo, rehabilitacion v paliacion. '

Prestar los servicios e manera directa, enconirandose prohibida [&°subcontratacion del objeto contragtual, salvo
las excepciones legales-o expresamente autorizadas, en especial las previstas en el artfculo 59 de la Ley 1438
de 2011 y en la Ciréular Externa 067 de 2010 de la Superintendencia Nacional de Salud, casos en.los cuales
deberd cumplirse esfrictamente la normatividad aplicable en materia de habilitacién de servicios

Si

NINGUNA

Garantizar la prestaclon de los servicios con criterios de eficacia, oportunidad, agilidad y accesibilidad, conforme
a lo pactado, observando lo dispuesto en el Instructivo 007 de 2023 — “Derechos y deberes de los Usuarlos del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional”. )

S

NINGUNA

Atendera todos los eventos susceptibles en el/ios niveles(es) de cémplejidad contratado(s), con talento humano
idéneo, infraestructura, dotacion y estandares conforme a la Resolucién 3100 de 2019 (y sus modificaclones).

Sl

Remitird al afiliado a IPS habilitada cuando la complejidad exteda el alcance del contrato, garantizando
continuidad, oportunjdad |y seguridad, Se abstendra de remisiones Injustificadas; las irregularidades serdn
evaluadas por el Supervisor para traslado a la Regional, sin perjuicio de acciones contractuales

Sl

NINGUNA

NINGUNA

Respondera oportuna y motivadamente a solicitudes del CONTRATANTE sobre revision de medicamentos,
sustentadas en la condiclén clinica del afiltado : ;

Sl

NINGUNA

EL CONTRATISTA deberd mantener vigente durante la ejecuciondel contrato las pélizas correspondientes

Si

NINGUNA

Garantizar la observancia estricta de la prohibicién de prebendas, dadivas o beneficios provenientes de
productores o distribuidores de tecnologias en salud, incluyendo medicamentos, conforme a la Ley 1438 de 2011
y la Ley Estatutaria de Salud —~ Ley 1751 de 2015

Sl

NINGUNA

Remitir a los aflliados a las rutas de atencién definidas por el CONTRATANTE, de acuerdo con su condicion
clinica i

si

NINGUNA |

Los indicadores de satisfaccién y obligatorios se evaluaran de manera mensual, los indicadores que no se
encuentren normados serédn acordados entre las partes. La verificacion estara a cargo del supervisor. El prestador
deberd entregar la informacién que se requlera para la medicién v el seguimiento de los indicadores.

S|

NINGUNA

Asistir a reuniones_periddicas y mesas técnicas para evaluar la ejecucién del contrato y cumplir con los
compromisos acordados en las mesas |

SI

NINGUNA

Cumplir con las exigencias legales y éticas contenidas en la Resolucién 0839 de 2017 o norma que lo adicione,
modifique o sustituya’ para la custodia y gestion de la historia clinica de los paclentes, garantizando en todo
momento la reserva legal a la que se encuentra sometido dicho documento

Si

NINGUNA

Contar con el Sistema de Informacion al Usuario -SIAU-, donde se‘evaltie la satisfaccidn del usuario, se realicen
acciones de mejoramiento y se garantice la respuesta oportuna de las PQRD recibidas directamente por el
contratista y las trasladas por el coniratante. Cabe resalta que la respuesta, debe estar dentro del término
establecido en la Circular Externa 2023151000000010-5 de 2023 : -

Si

NINGUNA

Reportar a la contratante los eventos de Interés de farmacovigilancia, tecnovigilanda y reactivovigitanda,
adjuntando los analisis realizados por el comité de farmacovigilancia o quien haga sus veces en la institucion.
Notificar a la contratante el nombre y datos del contacto del responsable Institucional de dichos programas.

Sl

NINGUNA

Realizar el reporte de los casos en que pueda existir negligencia de los padres o adultos responsables en la
atencién de los usuarios con discapacidad mental o flsica, o clando detecten indicios de maltratos fisicos,
psicoldgicos o violendia sexual, acompafiada de la respectiva notificacion ante las autoridades competentes.

8l

NINGUNA

Entregar los registros individuales de prestacion de servicios (RIPS), garantizando la calidad, confiabilidad y
seguridad del dato de origen de conformidad con el decreto 441 de 2022 y las deméas normas vigentes, incluyendo
el nimero de contrato suscrito entre las partes R

Si

NINGUNA

Las partes se sujetari:la gula recepcién, radicacién y obligacion de cuentas medicas de la Direccion de Sanidad
(1LF-PR-0008), e igialmente a las disposiciones legales referente’a glosas, devoluciones y respuestas previsto
en el artfoulo 67 de la'Ley 1438 de 2011, la Resolucion 2284 de 2023, asi como la demas normafividad vigente
aplicable, que las modifique, aclaren o adicionen ;

S|

NINGUNA

EL CONTRATISTA fesponderd civil, disciplinaria, fiscal y/o penalmente por sus acciones u omisipnés o las del
personal a su cargo;’ya que los servicios se contratan bajo condicidnes de oportunidad, calidad y eficiencia. Asf,
deberd dejar indemne AL CONTRATANTE por cualquier reclamacion, sanclén o condena que Je vincule

SI

NINGUNA

Las partes expresamente declaran la exclusion de cualquier tipode relacion laboral entre ellas, como con el
personal que emplee EL CONTRATISTA para la ejecucion y. cumplimiento del presente: contrato. LA
CONTRATISTA actuara por su propia cuenta y riesgo, con absoluta;autonomfa administrativa, técnica y financlera
y no estara sometida a subordinacion ni solidaridad laboral, con’el contratante, razon por la cual se obliga a
mantener indemne a'LA CONTRATANTE frente a cualquier reclamacion o demanda laboral .

Sl

NINGUNA

Las demds contenidas en el artfculo &° de la Ley 80 de 1993, asl mismo, serd civil y penalmente responsable por
sus acciones u omisiones en la actuacion contractual .

Sl

EL CONTRATISTA se obliga a mantener vigentes la habilitacién de servicios, permisos, registros, licencias y
titulos especiales que requiera la Ley o las autoridades para el efercicio de la profesion y actividades contratadas.
Ademas, asumiré integramente la responsabilidad por los perjuicios que se ocasionen a terceros por la
extralimitacién o por la ausencia de los requisitos, permisos, licencias y titulos espéaciales exigidos por parte de la
Ley o las autoridades administrativas, civiles o sanitarias. En caso de ‘que un serviclo, sea Inhabilitado por
autoridad competente, o por fuerza mayor ylo caso fortuito debidamente comprobado, el contratista debera

<

informar de manera inmediata al responsable de seguimiento contractual designado

Si

NINGUNA

NINGUNA

El CONTRATISTA debe Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion y
cotizacion a los sistémas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Famiiliar, Instituto Colomblano dé Bienestar Familiar y Servicio Naclonal de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar
de acuerdo con el artfoulo 50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993; Para
tal fin el contratista allegara certificacion fimada por el Representante Legal y revisor fiscal, donde conste que se
encuentra al dfa en el pago de [a seguridad soctal (salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas
de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Famillar y Serviclo Nacional de Aprendizaje, y los
demas que la ley le ordene), el supervisor del contrato puede solicitar las planillas de pago de seguridad social y

S

Certificacion
Revisor Fiscal

verificara que el personal se reporta sea el mismo que ejecuta las gctividades del presento contrato .

D
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EL CONTRATISTA debe verificar los derechos de salud del usuario (titular, cényuge, compafiero (a) permanente,
padres e hijos, etc.) revisando cuidadosamente el documento de identiflcacién y la (s) autorizacion (es), en caso
de duda debe verificar en el ADRES o comunicarse con el drea de referencia de la Unidad prestadora de salud.
No obstante, la IPS como entidad de salud esta obligada a atender la URGENCIA VITAL de acuerdo al decreto
412 de 1992 de Ministerio de proteccién soclal y demds normas gue modifiquen; adiciones

S

NINGUNA

EL CONTRATISTA durante la ejecucion del contrato, acatars lo establecido en el registro de la autoevaluacion
de los estandares Minimos del Sistema de Gq‘stlon de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), de la péagina
del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una callficacion
"Moderablemente Aceptable o Aceptabie”, es declr un puntaje mayor a 60% y'debera mantener la calificacion
y evidencias de la autoevaluacion del SGSSTha disposicion, las cuales serdn objeto de verificacién durante la
ejecucion del contrato

Sl

NINGUNA

EL CONTRATISTA acatar los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demds aspectos relaclonados
con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la Ley Estatutaria 1681 de 2012 y de
la Lay 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 de! llbro 2 de la parte 2 del Decreto 1074 de 2015 y las normas que
lo modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud-de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y
confidenclalidad vy la Resolucién No. 08310 de 2016 por Ja cual se expide el Manual de Seguridad de la
Informacidn para la Policia Naclonal.

Sl

NINGUNA

EL CONTRATISTA acata lo dispuesto en la Ley 1918 de 2018 “Por medio de la cua[ se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el
registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” asf mismo el contratista debera allegar los antecedentes

edad, dicho documento deberd ser entregado al grupo de contratos como antecedente

en caso de asplrar a cargos, oficlos o profesiones que involucren una relacién directa y habitual con menores de | ...

Sl

NINGUNA

EL CONTRATISTA debe atender los criterios Ambientales (segtin sea el caso)i-Ley 1252 de 2008, "Por la cual
se dictan normas prohibitivas en materia amblental referentes a los reslduos y desechos peligrosos y se dictan
otras disposiciones” -Ley 1672 de 2013. “Por la cual se establecen los lineamientos para la adopcién de una
politica ptiblica de gestidn integral de reslduos de aparatos eléctricos y electrénicos (RAEE), y se dictan otras
disposiciones™Ley 99 de 1993 “Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector Ptblico
encargado de la gestion y conservacion del medlo ambiente y los recursgs naturales renovables, se reorganiza
el Sistema Nacional Ambiental “SINA" y se dlcta otras disposiciones.-Decreto 1496 de 2018 “Por el cual se adopta
el sistema globalmente armonizado de clasificacion y etiquetado de productos quimicos y se dictan ofras
disposiclones en materia de seguridad quimica® en cumplimiento adicional con la Resolucién 009 del 15 de enero
de 2018, “por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacién de la Policla Naclonal”
Apéndice 1y Apéndice 2 del 2020, garantlzando asf las buenas préacticas ambientales de su actividad conforme
a las compras publicas sostenibles y conforme al manual de contratacion.-Decreto 780 de 2016 “Por medio del
cual se explde el Decreto.Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteacion Social" y sus diferentes
actualizaciones.-Resoluclén 591 de 2024 “Ponla cual se adopta el Manual para Ja Gestlon Integral de Residuos
Generados en la Atencion en Salud y otras Actlwdades "-Resolucién 803 de 2024 “por la cual se desarrollan
parciaimente las disposiciones de la Ley 2232 de 2022, sobre la reducclén gradual de la produccioén y consumo
de ciertos productos plésticos de un solo uso, el articulo 2.2.7C.7 del Decreto nimero 1076 de 2015 que establece
medidas’tendientes a la reduccion gradual de:la produccion y consumo de ciertds plasticos de un solo uso y se
adoptan otras disposiciones"-Decreto 302/00 ¢ Decreto 1077/15. “Por el cual se reglamenta la Ley 142 de 1994,
en materia de prestacion de los serviclos ptblicos domiciliarios de acueducto y alcantariliado”.-Decreto 2501 de
2007 “por medio del cual se dictan disposmlones para promover practicas con fines de uso racional y eficiente de
energia eléctrica™Ley 29 de 1992 “Por medid de la cual se aprueba el "Protocolo de Montreal relativo a las
sustancias agotadoras de la capa de ozong", suscrito en Montreal el 16 de septiembre de 1987, con sus
enmiendas adoptadas en Londres el 29 de jurifo de 1990 y en Nairobi el 21 de junio de 1991.-Resolucién 634 de
2022 “Por la cual, en desarrollo del Protocolo de Montreal, se entiende prohibida la fabricaclén e Importacion de
equipos y productos que contengan y/o requieran’para su operacion o funcionamiento las sustancias controladas
en los Anexos A, B, C, E y F del Protocolo de Montreal y se adoptan otras dispgsiciones”.-EL. CONTRATISTA,
no puede estar reportadc en el Registro Unico de Infractores amblentales (RUIA) (ley 1333 del 21 de julio de
2009) y deberd comprometerse a cumplir con, todas las normas ambientales durante el desarrollo del presente
contrato . !

8l

NINGUNA

EL CONTRATISTA se compromete, a sostener, los precios ofertados durante el ’nempo de ejecucion del contrato

Sl

NINGUNA

El CONTRATISTA no acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligarlo a hacer u omitir algtin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3 de la aPollcfa Nacional y a las autorldades competentes para que se
adopte las medidas necesarias

Sl

NINGUNA

EL CONTRATISTA se obliga a cumplir el objeto del contrato que se llegue a suscrlbir como resultado de la
adjudicacion del proceso de seleccion, prestando el servicio objeto del presente proceso con el cumplimiento del

presentada

100% de las especificaciones, condlcnones técnicas y garantfas exigldas en el phego de condlcmnes y la: oferta :

NINGUNA

EL CONTRATISTA debera informar por escrito al Supervisor del Contrato cuando el estado de eJécucIén
contractual alcance los siguientes hitos: cincuenta por clento (50%), setenta por ciento (70%) y cien por clento
(100%) de ejecucion, Una vez se alcance el dlen por ciento (100%) de ejecucion del contrato, no se attoriza la
prestacion de serviclos adiclonales, aun cuando. estos hubieren sido autorizados, sin que haya lugar al
reconocimiento ni pago de los mismos, por considerarse agotado el objeto contractual.

NINGUNA

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPEC[FICACIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO

OBSERVACIONES

" DE CARACTER TECNICO: (transcnblr las establecidas en el ahexo de especificaciohes técnicas del contrato. u

orden de compra)

Con el propdsito de asegurar el cumplimiento de los criterios técnicos, econdmicos y legales del presente
acuerdo de voluntades, el Supervisor reallzdra reuniones de segulmlento (cada tres. meses o segin la

Sl

-

NINGUNA

necesidad) con el Contratista. A dichas seslohgs puede asistir el jefe de la Unidad Prestadora de Salud, el
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responsable de la Oficina de Atencién al Usuario y los delegados de las areas técnicas o econdmicas necesarias-
para el cumpllmlento del objeto contractual.
Durante estas reuniones se abordardn, temas coma:

Indicadores: Verificacion del cumplimiento de los indicadores pactados.

Operacidn: Evaluacién de los procesos de autorlzacion, referencia y contrarreferencia, asegurando
la eliminacidn de barreras de acceso segtn lo definido en el acuerdo de voluntades,

Criterios Técnicos: Revision de las condiciones definldas en el Anexo 2.1.

Analisis. Financiero: proceso de radicacién de facturas, estado de glosas y fiujo de pagos,
conforme a los plazos establecidos y/o las normas concordantes.

Eijecuciéh Contractual: Balance del consumo presupuestal y otros aspectos necesarios para la
correcta prestacion de servicios y tecnologlas en salud.:

Documentos: Sillegado el caso, dentro de la verificacidn que realiza el supervisor se requiere algtin
documento, el contratista debe suministrar la Informacién o documentacién. Sl existen alguna
reserva [égal se debe comunicar mediante escrito. B

Evaluacién y Planes de Mejora: Segln la novedad: establecer planes de mejora cuando los
resultados del seguimiento lo ameriten. Dichos compromisos deberén quedar consignados
expresamente en el acta de la reunion, la cual servird de soporte para el seguimiento de su
cumpllm(ento q:

Y ¥V YV VY

A4

Nota: se levantard un acta de los temas tratados con el soporte de asistencia, este documento el
supervisor la publicard en el SECOP Il — ejecucidn del contrate,

El contratlsta al momento de generar una incapacidad debe tener en cuenta la Directiva Administrativa
Permanente No. 003 del 10 de marzo de 2023 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO DE
LAS EXCUSAS DEL SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA, LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO,
PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO O CON
INCAPACIDAD MEDICA" y demas disposiciones normativas que la modifiquen, adicionen o deroguen.

Se puede solicitar copia de la directiva, al sefior supervisor al grupo-de Subred Integral Servicios de Salud de
la Unidad Prestadora de Salud.

S|

NINGUNA

En materia de moléculas o principios activos farmacolégicos cublertos por el S8SPM, el contratista deberé
acoger y soclalizar el listado de moléculas o principios actlvos contenidos en el Acuerdo 080 de 2022 “Por el
cual se dictan politicas y lineamientos generale$ para la Gestion Farmacéutica y se determina el Manual
Unico de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas,

Militares y de la Policfa Nacional" y hacer un uso racional de la medicacion por parte de los profesionales de
salud adscritos al prestador, conforme a las necesidades clinicas del usuario, dosis consecuentes a sus
condiciones individuales y durante el periodo de tiempo adecuado, de acuerdo a la evidencia cientifica
disponible y las guias de préctica clinica vigentes contribuyendo de esta forma al mantenimiento y
mejoramiento de las condiciones de salud de los usuarios y la sostenibilidad financiera del SSMP,

El vademécum puede solicitarse al sefior supervisor y/o a la subred integral de referencia y oontrarreferencta
de la Unidad Prestadora de Salud.

Sl

NINGUNA

En caso de que se requiera la prescripcion de algin servicio, tecnologfa o medicamentos no incluidos en el
plan de servicios de salud o el vademécum de la Policia Nacional; la IPS contratada debera diligenciar el
formato (NO POS) este formato serd evaluado por el (EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE
PROFESIONALES DE LA SALUD - EIPS), :

Nota: el contratista notlﬂcara al usuario que el formulario debe radlcarse en la ventanilla de la unidad prestadora
de salud.

Sl

NINGUNA

Si llegado el caso, por orden judicial o por decnsxén del Equipo Interdlsmphnano de Profesionales de la Salud
(EIPS) de la Direccigi de Sanidad, se ordena de forma ambulatoria un servicio o una tecnalogfa que no se
encuentre pactado en‘el contrato, este podra ser prestado, siemprelque se cumplan los siguientes requisitos:

> Que ex1sta un estudio de mercado o de tarlfas que acredite que el valor del serwclo ddela”
tecnologfa se encuentra acorde con las condiclones del-mercado.
>  Que la IPS contratada se encuentre debidamente hablhtada para la prestacién del servlmo ola
tecnologia ordenada.
Que el serviclo o la-tecnologia cuente con autorizacion prevla Ue la Oficina de Referencia de [a Unidad
Prestadora de Salud./

Sl

NINGUNA

Los servicios se prestaran durante la ejecuclon del contrato conforme al portafolio, pliegos y oferta; alineados
con protocolos y gulas técnico-clentfficas, el Acuerdo 093 de 2025 (Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial) y el Modelo de Atencion (MATIS). Igualmente se aplicarén los atributos de calidad (oportunidad,
suficiencia, pertinencia, racionalldad, accesibilidad, continuidad, Seguridad, integralidad y eficacia) v las
buenas précticas; todo bajo el principio pro homine, privilegiando ia interpretacion mas favorable al derecho
a la salud.

Nota: Teniendo en cluienta [o anterfor y con el fin de garantizar la cobertura de los servicios de salud a todos
los usuarios de las Unidades Prestadoras que conforman la Reglonal de Aseguramiento en Salud No. 3,
cuando se requiera la prestacion de un servicio a un usuarlo del Subsistema de Salud de la Palicia Nacional,
este se realizard sin restriecion en la cobertura del objeto contractual, previa verificacidn y autorizacion de la
referencia correspondiente.

El supervisor o referencia de la unidad, pueden salicitar el modelo de prestacién de servicios de salud o remitir
el (MATIS), de la Policia Nacional

Sl

NINGUNA

Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestacidon de un servicio, correran por
cuenta del prestador cuando en el andlisls se evidencle que son de responsabilidad de la IPS, Entendido el
evento adverso como se estipula en la Resolucidn 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafio no intencionado al

Si

NINGUNA

paciente, que ocurre.como consecuencia de la utllizacién de un dispositive o accién médica”.
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"Por lo antenor el proponente selecclonado sé ‘obliga a repox’tar dentro de Ios siguientes cinco dias a su
ocurrencia, eventos adversos e Incidentes presentados en ejecucién del contrato. con su respectivo analisis e
implementacion de un plan de mejora, en el formato (3ss - fr — 006)" reporte de incidentes y eventos adversos,
este reporte se enviaré al supervisor del contrato y la Unidad Prestadora de salud, quienes tramitaran a la oficina
de la garantia de la calidad para la verificacion de la situacion. i
El contratista anexara el protocolo o ruta deimanejo de eventos adversos

Todas las atenclones, se realizardn de acuerdo ‘con la orden médica que especifique la ayuda diagndstica
y/o terapéutica y/o el procedimiento a realizar, Incluyendo el CUPS del servicio, el diagnéstico, con el soporte
de historla clinica y con la autorizacién del médulo SISAP expedida por referencja y contrarreferencla de la
Unidad Prestadora de Salud. Cuando existan dudas sobre la autorizacién (p. ej., codigos CUPS, servicio
autorizado, validez), la IPS contratada deberd analizar la informacion y contactara de inmediato al 4rea de
Referencla y Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud.

El usuario deberd presentar su documento ‘de Identificacién (cedula, tarjeta ldentxdad NUIP, etc.) al
momento de tomar los servicios.

Sl

NINGUNA

El contratista garantizard que los materiales especlales y/o los equipos vinculados al objeto del contrato
cuenten con mantenimientos vigentes, hojas de vida actualizadas, as! como con las licencias y permisos
expedidos por la autoridad competente.

En caso de que se presenten fallas en los equipos que afecten la oportunidad en la atencién, el contratista
informaréa de manera Inmediata al supervisor del contrato, en caso de no contar con una sede alterna, debera
presentar dentro de las 24 horas siguientes a la novedad, al supervisor una propuesta de alianza
debidamente habllitada que garantice la continuidad en la prestacnon de los servicios de salud; igualmente,
cuando la afectacién en la oportunidad del servicio se origine por falta de talento humano o habliitacién del
serviclo, dicha situacién deberd tramitarse bajo las mismas condiciones aqui establecidas.

S

NINGUNA

EXPERIENCIA NIVEL ACADEMICO DEL PERSONAL. El contratista garantiza que para la ejecucion del
objeto contractual dispondré del talento humano necesario y la experlencia necesaria, suficiente, ademas
deberé cumplir con la totalidad de los requisxtos exigidos por el Estado Colombiano para el gjercicio de su
profesion u oflclo.

En particular, el contratista asegura que todo su personal se encuentra !nscnto +y habllltado en el Registro
Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS), conforme a la Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de
2010 (reglamenta el Registro Unico Naclonal'y:la Identificacion tnica del Talento Humano en Salud).
Asimismo, deberd cumplir con las normas de actuahzacmn y recertificacion exped|das por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social,

Nota: Segtin la complejidad de los servlclos,\ él contratista se compromete que: los profesionales en salud se
encuentren debidamente certificados (Reanimaclén avanzada (ACLS) ylo certificado de reanimacién
cardiopulmonar (RCP)), en caso gue aplique.

S|

NINGUNA

CAPACIDAD OPERATIVA: El cornitratista cumplird con los esténdares de calidad asl mismo deberd contar
con la Constancia de Inscripcién en el Reglstro Especial de Prestadores expedidé por la Secretarfa de Salud
vigente al momento de la presentacion su propuesta y si dentro del proceso ‘ontractual vence se debe
actualizar. segtin lo establecldo en la Resolucign 3100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de habzlltacmn de los servicios de salud
y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadorss vy Habilitacién de Serwc/os de Salud”: y demas
disposiclones normativas que la modifiquen, aqlmonen o deroguen.

Igualmente, el contrat}sta, debe tener |mplementado programa de auditorfa para el mejoramiento de la calidad
de la Atencién de Salud, acorde al Decreto.780 de 2016 del Ministerlo de la Proteccién Social “...Por el cual se
establece el Sistema Obllgatono de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Slstema General de
Seguridad Social en Salud.. -

sl

NINGUNA

El contratista Asignara un funcxonano quien‘revisara y vigllara la ejecucion del contrato, solucionando los
inconvenientes que se presenten e igualmente comunicara al supervisor del contrato cuando se ha elecutado
(70%) del contrato. Una vez reclbida la informacion se estudiara la viabilidad de adicionar el contrato,
Diligenciar la sigulente informacién momento de presentar su propuesta: .

Nombre: Luisa Fernanda Hernandez Galvez
Teléfonos: 3012224702

Correo electrénico: luisafernanda.hernandez@confa.co

S

NINGUNA

El contratista debe designar un profesional, quien tendra una comunicacién constante con los funcionarios de
la unidad prestadora de salud, con el objetlvo de asignar citas, procedimlentos y deméas requerimientos de fallos
judiclales y PQRS, estos requerimientos debeq ser tramitados por el contratlsta en un término de no superior
de 24 horas o de forma Inmediata si la sxtuaclon asi lo amerita

Nombre: ;

Nombre: Claudia Marcela Gonzélez Agudelo

Cargo: Coordinadora Atencidn al Usuario

Teléfonos: 3108264082

Correo electronico: claudiamarcela. gonzalez@crmf‘a co

sI

NINGUNA

De acuerdo a la conducta medica expedida por, La Regional de Aseguramlentg en Salud N°3 o red externa,
debe sér realizada por el especialista indicado, quieda totalmente prohibldo queJa conducta sea realizada por
ofra especialidad o por estudiantes, de no cumplir a cabalidad con la presente condicién, serd objeto de glosa.

NINGUNA

La Regional de Aseguramiento en Salud No. B NO reconaocera ningtin reajuste; de tarifas o precios durante la
vigencia del contrato, por lo tanto, el contratista debe proyectar el valor de la oferta por el tiempo de ejecumon
del contrato respectivo, Estos valores no estarap sujetos a modificaciones.por concepto de inflacién y por ningtin

NINGUNA

motivo sé considera costos adicionales, los cuales deberan sostener duranie el plazo de ejecucion del contrato.




Pagina 7 de 11
Cédigo: 2BS-FR-0019

: CONTRATOS

ELABORACION “EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Fecha: 12-03-2021

ORDENES DE COMPRA

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

POLICIA NACIONAL

Versidn: 5 :

El contratista se compromete a presentar, junto con [as facturas, LOS RIPS, la informacion estadistica mensual,

en un archivo plano, el cual debe venir en medio magnético e impreso, que contenga la siguiente informacion:

Namero del consecutivo, Apellidos y Nombres, Numero de Identificacion, Edad del Usuarlo, fecha del Servicio,

Diagnoéstico con CIE 10, cddigo del procedimiento, Nombre del Procedimiento o estudio realizado, valor del Sl NINGUNA

procedimiento, servicio solicitado. Esta debe entregarse los diez (10) primeros dias habiles de cada mes o

cuando se soliciten cortes parciales. El presente informe para todos los efectos, hace parte integral de los

soportes de la factura.

Cuando se requieran conceptos de médicos especialistas para el proceso MEDICINA LABORAL,

el proponente selecgionado debe tener presente los siguientes criterios:

1)  Especificar la fecha de su emisién,

2)  Elespecialista debe firmary sellar el concepto. El sello debe incluir la siguiente informacion: Nombre del
profesional que emite el concepto, niimero del reglstro meédico

3) Se debera garantizar que los especialistas, seglin su competencia, emitan y dlhgenclsn el concepto
meédico laboral.en el formato establecido por el contratante,

4) Lo anterior teniendo en cuenta que el Subsistema de Salud de la Policia Nacional por su excepcién en
el régimen de salud tiene establecido el PROCESO ADMINISTRACION DE LA CALIFICACION DE LA
CAPACIDAD MEDICO LABORAL, responsable de evaluar la capacidad psicofisica y la disminucion de
la capacidad laboral y aspectos sobre incapacidades, indemnjzaciones, pension por invalidez e Informes Sl NINGUNA
administrativos por lesiones, al personal uniformado, Alumnds de las Escuelas de Formacién y personal
no uniformado’de la Policta Nacional vinculado con anteriotidad a la vigencla de la Ley 100 de 1993,
que cumplan las causales de convocatoria a Junta Médico Laboral,

§)  Dentro del concepto médico laboral proferido por el especialista competente NO se deberan realizar
juicios correspondientes a la merma de la capacidad laboral; pues, ello es competencla de la autoridad
médico laboral de la Direccion de Sanidad de la Policla Nacional,

6) La responsabllidad del Galeno que suscriba el respeotlvo concepto médico laboral deberd estar
circunscrita a-dejar por sentado lo siguiente:

% Diagnéstico
“  Tratamiento reallzado
Secuelas de |as lesiones o afecciones que presente el Usuario

011 del 12 de diciembre de 2023 “LINEAMIENTOS PARA GARANTIZAR EL DERECHO A MORIR

DIGNAMENTE MEDIANTE EUTANASIA EN EL SUBSISTEMA .DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL" S| NINGUNA

ademds la entldad debe tener el protocolo de atencion para esta clase de casos.

2.1 NOVEDADES; SI-TUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

e

Ninguna,

3 AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (30) dias calendario desde que inici¢ el plazo de
ejecucion del contrato.u orden de compra, restando (129) dfas calendario para que finalice el plazo de ejecucidn.

4 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

Pago retrospectivo. Modalidad de pago posterior al proceso de atencién (Decreto 441/2022 art 2.5.3.4.1.3)

Tramite de Expedicién y Radicacién

v (Resatun:60 2275 de 2023
PSSO PTS
EN .
e fx RADICACIOR
! Finde Iy atensicnen \ o FEC RSS Y ELEORIEY
ms:ro Prodision de Hants 22 fan hadiiss .
# : it s :
> Expeduionds SepRus
g Fatues oo
Acuze de Retibo
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El pago por la prestacnon de los servicios obJeto del contrato se efectuard en pagos parclales en moneda legal colombiana
dentro de los (45) dfas calendario siguientes a la radicacion de la respectiva factura en la ventanilla de Central de Cuentas
de la Unidad Prestadora de Salud Caldas, junto con los dooumentos requeridos para e] pago, de acuerdo al derecho a turno
y la programacion del plan anual de caja (PAC).

En atencién a las instrucciones impartidas por la Direccién de Sanidad de la Policla Nacional, en cumplimiento a lo dispuesto
en las resoluciones 2275 y 2284 de 2023 del ministerio de salud y proteccion social ) y con el fin de facilitar el proceso de
auditorfa en el sector salud , se hace necesario estandarizar el envio y recepcion de forma digital o electronica de los
soportes de cobro dela prestac|on de servicios y la provisién de tecnologias en salud, asi como el registro de las
transacciones mediante el uso de los medios tecnoldgicos, tal como lo dispuso en los artfculos 2.5.3.4.8.2 y 2.5.3.4.8.3 del
Decreto 780 de 2016 relativo a los canales de relacionamiento y a los mecanismos de entrega y actualizacion de
informacion. Razén por la cual, se dispone del correo electronico disan.rase-cue@policia.gov.co con el fin de recepcionar
los archivos planos por parte de las entidades correspondiente a radicacién de facturas con todos sus soportes, los cuales
deberan ser cargados a la Regional dé Aseguramiento en Salud N° 3, NIT 900339410, en formato JSON (JavaScript Object
.| Notation). . }

El correo antes relacionado seré tnica y exclusivamente para el-énvio de la informacidn solicitada, e'l‘cual estara habilitado
de manera temporal mientras se dispone del software completo para dar cumplimiento a los lineamientos establecidos por
el ministerio de salud v proteccidn soma[

Los pagos previstos se acreditaran a'la cuenta que el CONTRATISTA designe con anterioridad al ‘vencimiento del pago,
con sujecién a lo previsto en'las dispdsiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos de treinta (30) dfas de
anticipacion, acompafiado de certificacién bancarla a nombre de la Firma Contratlsta Todos los pagos efectuados tendran
los descuentos de ley. ; 3

j ‘
De igual forma, en cumplimiento a la Gufa de Lineamientos para la radicacion y obligacion de Cuentas Médicas (IAR-GU-
0002) de la Policla Nacional, el contratista debera tener en cuenta las otras Condiciones asi.

. Factura (de acuerdo a la nofmatividad establecida y los requisitos de Ley artfculos 616- 1,616-3 617 y 618 E. T;
artfeulos 772, 773, 774 Cddigo de Comerclo, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a nombre de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, con el respectivo NIT y soportes de conformidad con lo establecido en la
Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las condiciones de expedicion e interoperabilidad
de la factura electrénica con fines de masificacion y control ﬁspal" en el Artfculo 3; punto 2 - pardgrafo |, que & la letra dice:

"E| obligado a facturar electrénicamente debera entregar al adquiriente una representacién grafica dé la factura electronica
en formato-impreso o en formato digital...", las unidades de la Direccién de Sanidad, deberén verificar si los proveedores
estdn obligados a facturar electromcamente y cumplan con el protooolo de habilitacion como facturador electrénico seguin
indicaciones del Decreto en mencion.. '

NOTA: De conformidad con lo establecido en la CIRCULAR 042 SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA
— SIIF NACION del 26 de diciembre de 2023, el proceso para la validacién de documentos electrénicos ante la DIAN para
las entidades ejecutoras del Presupuesto General de la Nacién se realizaré a través del Sistema Facturacion Electronica
SIIF Nacién habilitado en la DIAN como Software Proplo, “FACTURADOR SIIF NACION". Por consiguiente, las entidades
deberan ajustarse a los requisitos y parametros alll establecidos para el framite de facturacion electrénica, igualmente para
las entidades que no estan obllgadas & facturar electronlcamente deberan cumplir con el proceso de, em[smn de documento
soporte, .

Para la estructura del presente texto, gl contratista deberd comunicarse con el supervisor designado.

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA LA EMISION DEL RAS (RECIBO A SATISFACCION): Una vez
radicada la factura por parte del contjatista y realizada la auditorfa de cuentas por parte del médico auditor, el supervisor
del contrato, previa revisién de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccién técnico-econdmico vy
posteriormente tramitaran la cuenta Junto con los soportes a la:central de cuentas para oontmuar .con el trémite de pago
respectivo. 1 :

LAS FACTURAS DEBEN SER ENTREGADAS EN MEDIO FISICO LOS PRIMEROS DIEZ (10) DIAS HABILES DE CADA
MES.

¢

i
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AUDITORIA DE CUENTAS:

Tiempos tramite de devoluciones y glosas
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| : J
Trémite de Glosas: Art, 57 Ly 143811

El médico auditorVerificara el 100% del contenido de las facturas radicadas en el mes con sus respectivos soportes, siempre
y cuando se cumplan los tiempos de radicacion. de conformidad con lo establecido en la Resolucion 2335 de 2023, vy el
Decreto 441 de 2022 MINSALUD, o la norma que la adicione, modifique o sustituya, igualmente la oficina de auditoria
medica de revisar lo establecido en la Ley 1438 de 2011, vigente, asi: )

“Articulo 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20)
dfas habiles siguientes a la presentacién de la factura con todos sus soportes, formularan y comunicaran a los prestadores
de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance definidos en la normatividad vigente.
Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan
de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial. ‘ .

El prestador de servicios de salud deberé dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades responsables del pago
de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcién, indicando su aceptacion o justificando
la no aceptacion..La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dfas hébiles siguientes a la recepcion de la
respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dfas hébiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es subsanable, tendra
un plazo méximo de siete (7) dfas hébiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas
nuevamente a la entidad responsable del pago. ‘

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5)

dfas hébiles siguientes, a su levantamiento, informangdo al prestador la justificacion de las glosas o su proporcién, que no

fueron levantadas”. : * '
2 . y P

“Una vez vencidd,% los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la Superintendencia Nacional de

Salud, blen sea en uso de la facultad de conciliacién o jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos establecidos

por la Ley. #

El Gobierno Naci&}nal reglamentara los mecanismos para desestimular o sancignar el abuso con el trdmite de glosas por
parte de las entidades responsables del pago”. : ' '

REQUISITOS PARA EL PAGO




-

N

Pagina 10de 11 ELABORACK»JEJECUCKNJYLKMMDACKNJDE

Cédigo: 2BS-FR-0019 . CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 i INFORMEDESUPERVBKNJDEOONTRATOSU e

Versién: 5 : ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley General de AI’ChIVO de la siguiente manera: la presentacién de las cuentas
médicas presentadas a La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 3, cuya actividad es imprescindible en los
procesos de organizacidn archivistica, y la cual tiene dos finalidades prlnc;pales controlar la cantidad de folios de una
unidad de conservacion dada.

El contratista estard en la obhgaclon de radicar las ouentas generadas en la oficina de central de cuentas REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 dentro de los 10 prlmeros dlas hébiles de cada mes, cumpliendo con los siguientes
requisitos:

a. Relacién general de pacientes atendidos, detallando el ntimero del contrato, niimero de la factura por cada uno de
ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacién se debe presentar en ffsico y medio magnético en
Excel. Listado discriminando nimero de factura, fecha de factura nombre del paciente, identificacion, atencién recibida y
valor facturado, seglin modelo anexo:
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b). Factura de venta original o docume'nto equivalente que cumpl"é‘i con los requerimientos de ley, junt&'con la documentacion
soporte para el respectivo tramite para el pago, la cual debera publlcarse en la plataforma del Slstema Electrénico para la

Contratacion Publica (SECOP ).

¢). Certificacion donde conste que el contratlsta se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema
de Seguridad Social Integral, asf como los proplos del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda,
expedido por el representante legal y/o revisor fiscal de acuerdo.a la normatividad vigente.

d). Relacién de Pacientes atendidos en EXCEL de acuerdo al formato establecido por la Direccidén de Sanidad, el cual sera
allegado via correo electrénico; una vez suscrito el contrato.

Estad(stica mensual en un archivo plano el cual debe venir en medio dptico e impreso que contenga la siguiente [nforma01on
- Ntimero de consecutivo. - Apellidos y Nombre. - Nimero de |dentificacidén. - Edad del usuario. - Fecha del servicio.
Diagnostico. + Procedimiento. - Codigo del Procedimiento. - Fecha. - Numero y valor: Esta debe entregarse dentro de los
diez (10) primeros dfas habiles de cada mes o cuando se sollclten cortes parciales. El presente informe hace parte integral
de los soportes de la factura. .

e)Anexar la autorizacion del summlstro

f) Cargue de los Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) en el modu[o de radicacién cuentas
médicas de la Direccion de Sanidad (en caso que aplique).

g)Recibido a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato (posterior a la auditoria de la UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD CALDAS. =

h) El contratista debera presentar la faoturamon mensual, la CLIa| debe presentarse dentro del mes siguiente de prestacion
de servicios, sin embargo, se recomierida que esta sea radicada los primeros cinco (5) dias habites de cada mes, para
| facilitar el proceso de auditorfa y poder cumplir con la cancelacion de los servicios dentro de los 45 dfas siguientes a su

recepcion, Nota: La facturacion se puede radicar cualquier dia habil del mes en horario de 8 am a 11 amy2pmabspm,.

i) EL CONTRATANTE daré tramite a las facturas que no presenten objeciones. K

j) La presentacion de las ‘facturas’ .por los servicios oausados en ninglin caso debera superar los treinta dias (30)
posteriores a la prestacion de los servlmos ;

k) Solo en el mes de noviembre el contratlsta radicara faoturac:mn cada 10 dfas y en el mes dlc:|embre cada 08 dfas.

[) Factura que no cumpla con los requ131tos legales vigentes n@ ser4 radicada &
PLATAFORMA SECOP |I; El oferenté a quien se le adjudique &l presente proceso debera.cargar s respectivas facturas
en la plataforma en el punto 7- EJECUCION DEL CONTRATO, “Rlan de Pagos”, con el fin de ser verificada por el supervisor
del contrato, aprobada y posteriormente realizar el pago respectivo. ‘

Titular de la Cuenta: CAJA DE éOMP'ES_/__XC]ON FAMILIAR DE.CALDAS




Pagina 11 de 11 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 - CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U Rt
Versoms | ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

Entidad Bancaria: BANCO GNB SUDAMERIS
Tipo de cuenta: CUENTA CORRIENTE
Producto: 50259373

1.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

a.”: Balance'general de’pagds y.éntregas L : ;
Valor en pesos % d‘ir\ggg Lielg;r;t::to v
Valor total del contrato u orden de compra $2,000,000,000 100%
Valor total de las entregas | . $33,552,460 2%
Valor total facturado $33,552,460 2%
Valor facturado pendiente de pago $33,552,460 2%
Valor pagado $0 - .| 0%
Valor pendiente de entrega $1,966,447,540 ) 98%

' b. Detalle de las entregas, val
. deberé relacionar de mane \

' tnicamente. del perlodo que estémformando) sl TR et
No. de actao. Valor recibido Valor

res. factu rados y pagos,.:efectu :

os en el penodo mformado (la SUperVISIén

~ constancia de. Fecpaf de ‘Valor facturado No. factura | Valor deduc No. arden
o . recibido : . pagado f de pago
recibido . : . . . cion {.
1622 $40,102.502,00 11/06/2026 $33.,552.460,00 FEL289526y |~ Entrdmite N/A N/A
otras

4.2 EntradaG(:;:le Bienes (verificar que los biene; hayan ingresado a los éstados contables, si aplica}
5 RECOMENDACIONES
El contrato se ha desarrollado de acuerdo a lo pactad"p, no hay recomendaciones adicionales hasta el momento.
6 CONCLUSIONES
El supervisor, deberd marcar con una (xX) las casillas segin corresponda al'periodo entregado, con el fin de que la

administracion tenga claridad frente al cumpllmlento o.no del contratista. El no dlllgenolamxento sera causal de la devolucién
del respectivo |nforme de supervision.

El contratista | SI X Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
cumpli con lo | clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
establecido  en establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
las clausulas obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
contractuales ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

NO__ En caso de incumplimiento paro|al 0 total del contrato, se informé mediante
comunicacién oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

N

Atentamente, -
Firma ( ; : : i
Mayor MON A MARIA M SERRANO

Correo electronico: decal uprex@policia.gov.co !
No. Celular: 3505588337 ‘
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' MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL
s POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA CALDAS
UNT‘DAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B CALDAS

Manlzales 29 de mayo de 2026

Hora de inicio: e 14:30 horas l Hora de termlno i 16:00 horas

Lugar: Instalaciones CONFA San Marcel

ACTA - DECAL- UPRES 2.21

QUE TRATA SOBRE REUNION APERTURA CONTRATO 86-7 20077 26 SUSCRITO CON CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS -
CONFA A S . I ¢

ASISTENTES

GRADO ‘ UNIDAD O CEDULA DE

NOMBRES Yr\PELLIDOS /QEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO CIUDADANIA

§>

TELEFONO FIRMA
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www.policia.gov.co
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NOMBRES Y APELLIDOS DEPENDENCIA
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22/6/26, 11:47 Bandeja de entrada: ALBA YANNETH GARCIA MARIN - Outlook

@ Outlook

Re: INFORME DE INDICADORES - SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS MAYO

Desde Kely Johana Toro Agudelo <sld_kelyt@confamiliares.com>
Fecha Lun 22/06/2026 11:37
Para ALBA YANNETH GARCIA MARIN <alba.garciam@correo.policia.gov.co>

Buenos dias

Le informamos que atin no se ha remitido el informe correspondiente, ya que nos encontramos coordinando
directamente con Ias dreas encargadas para que suministren toda la informacién requerlda

Adicionalmente, al tratarse de un contrato nuevo, estamos realizando la parametrizacién y configuracién de los
soportes en el sistema de reportes. En cuanto finadlicemos este proceso y contemos con todos los datos
validados, enviaremos el informe completo y sus respectivos soportes de inmediato.

Agradecemos su comprensién y quedamos atentos a cualquier consulta,

e

El lun, 22 jun 2026 a las 8:28, ALBA YANNETH GARCIA MARIN (<alba.qarci_am@correo.oolicia.qov.co>) escribié:

Mensaje de correo electrénico enviado por alba.garciam®correo.policia.gov.co

Buenos dias Kely, amablemente te agradezco me colabores con el envio de los indicadores los cuales me exigen
adjuntar a un informe que debo presentar antes'del mediodfa de hoy.

Quedo atenta y de antemano muchas gracias.

Cordialmente,

TA?S _ o
Alba‘fanneth Ga rcna F« AFiN

{m aa L, LO
mmmw& SO MWC‘QLQMBW
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22/6/26, 1j:47 ' Bandeja de entrada:ALBAYANNETH GARCIA MARIN - Outlook
De: ALBA YANNETH GARCIA MARIN <alb.a.garciam@correo.policia.gov.co>

Enviado: viernes, 18 de junio de 2026 12:00

Para; Kely Johana Toro Agudelo <sld_kelyt@confamiliares.com> :

Asunto: RE: INFORME DE INDICADORES'- SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS MAYO

Buenos dfas Kely confirmo recibido, pero te agradezco los hagan llegar asf como los de imagenes, puesto me
indican que estos deben ser suministrados de acuerdo a lo quie quedd pactado contractualmente (adjunto
archivo), seglin cada lndlcador plasmar el resultado acorde al cumplimiento.

Quedo atenta y de antemano muchas'gracias.

Cordialrmente,

Tfi‘?s

De: Kely Johana Toro Agudelo <sld_kelyt@confamiliares.com>

Enviado: viernes, 19 de junio de 2026 11:09

Para: ALBA YANNETH GARCIA MARIN <alba.garciam@correo. wg_a_gov co>; DIANA CATHERINE PARRATOVAR
<diana.parra2038@correo. policia.gov.co>

Asunto: Re: INFORME DE INDICADORES - SERVICIO DE IMAGENES DIAGNQOSTICAS MAYO

No suele recibir correo electrénico de sld kelyt@confamiliares.com, Por qué es esto importante

Buenas tardes

Adjunto a este correo se encuentra eI informe de indicadores correspondiente al mes de mayo del presente
ano, relacionado con los servicios prestados con el contrato - contrato 86-7-20077-26.

Agradezco su atencién y quedo atenta a la confirmacién deI recibido de este documento, asittomo a cualquier
observacién o solicitud de informacién adicional que requieran.

Feliz dia.

El jue, 18 jun 2026 a las 8:08, ALBA YANNETH GARCIA MARIN (<alba.garciam@correo.policia.gov.co>) escribié:
§ Mensaje de correo electrénico enviado por alba.garciam@correo.policia.gov.co -

https://o utlook.ofﬁce.com/mailﬁnbox/id/AAQkADdkOWRijZiLWM4ZTItNDQwMiO4Ym FhLWFmMzQ:%MTZmMDI2MgAQACrchx??UvFFst%ZFZXv‘I E... 2/6




22/6/26, 11:47 Bandeja de entrada: ALBA YANNETH GARCIA MARIN - Outlook

Buenos dias Kely, amablemente le solicito por~.favor me colabore haciéndome llegar los INDICADORES
- TECNICOS DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO),
que corresponden a los servicios de mediana complejidad pactados en el contrato 86-7-20077-26.

Quedo atenta y de antemano muchas gracias..

Cordialmente,

TA&Z25

Alka Yanneth Carcia Marin

Técnico para Apoyo Seguridad y Defensa 25
Contacio:

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Urigad Prestadors o= Salud Caldas

De: Kely Johana Toro Agudelo <sld_kelyt@confamiliares.com>
Enviado: jueves, 4 de junio de 2026 14:39

- Para: ALBA YANNETH GARCIA MARIN <alba.garciam@correo.policia.gov.co>; MONICA MARIA MOJICA SERRANO
<monica.mojical073@correo.policia.gov.co>; DIANA CATHERINE PARRA TOVAR
<diana.parra2038@correo.policia.gov.co>
Cc: Lina Clemencia Mejia Castano <linaclemencia.mejia@confa.com.co>
Asunto: INFORME DE INDICADORES - SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS MAYO

No suele recibir correo electrénico de sld_kelyt@confamiliares.com. Por qué es esto importante
Buenas tardes

Adjunto a este correo se encuentra el informe de indicadores correspondiente al mes de mayo del presente
afio, relacionado con los servicios prestados en el area de Imagenes Diagndsticas.

Agradezco su atencién y quedo atenta a la confirmacién del recibido de este documento, asi como a
cualquier observacion o solicitud de informacién adicional que requieran.

Feliz dia.

Kely Johana Toro Agudelo

Auxiliar Administrativa Gerencia de Salud
Caja de Compensacién Familiar de Caldas
Cel. 3205750310

confa.co

- Siguenos en:_Twitter -~ Facebook ~ YouTube - Instagram - Blog Confa

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADdKOWR|Y mZILWM4Z TINDQwMi04Y mFhLWF mMzQ3MTZmMDI2MgAQACTrbc8x3UVFFst%2F 2XVAE. . 3/6



22/6/26, 8:21 Bandeja de entrada: ALBA YANNETH GARCIA MARIN - Outlook

Outlook

Ejecucion Contrato 86-7-20077-26 Mediana Complejidad Junio 18 de 2026

Desde Eliana Ru.bio Puentes <sld_elianarp@confamiliares.com>
Fecha Jue 18/067/2026 14:37

Para Claudia Marcela Gonzalez Agudelo <claudiamarcela.gonzalez@confa.co>; Karla Daniela Vera Salazar
<karladaniela.vera@confamiliares.com>; daniela.velazquez@confa.com.co
<daniela.velazquez@confa.com.co>; cristiandavid.londono@confa.com.co
<cristiandavid.londono@confa.com.co>; RICARDO ANDRES PALACIO PIEDRAHITA
<ricardo.palacio@correo.policia.gov.co>; DECAL UPRES-CUE <decal.upres-cue@policia.gov.co>; Luisa
Fernanda Hernandez Galvez <Iuisafemanda.hemandez@confa.co>; Andrea Milena Guerrero Narvaez
<andreamilena.guerrero@confa.co>; Eliana Cristina Marin Martinez <elianacristina.marin@confa.co>; Lina
Patricia Lopez Salazar <linapatricia.lopez@confamiliares.com>; Alba Lucia Bautista Angel
<albalucia.bautista@confa.co>; MONICA MARIA MOJICA SERRANO
<monica.mojical073@correo.policia.gov.co>; ALBA YANNETH GARCIA MARIN
<alba.garciam@correo.policia.gov.co>; esteban.giraldo@confa.com.co <esteban.giraldo@confa.com.co>;
Robinson Villa Botero <robinson.villa@confa,com.co>; Maira Patricia Arciniegas Arana '
<sld_mairapa@confamiliares.com>; Milena Mier Martinez <milena.mier@confa.com.co>; Leidy Johanna

Vergara Henao <leidyjohanna.vergara@confa.com.co>; linaclemencia.mejia@confa.com.co
<linaclemencia.mejia@confa.com.co>

No suele recibir correo electrénico de sld_elianarp@confamiliares.com, Por qué es esto importante

Buen dia

Envio Ejecuciérj de Presupuesto Policia Mediana Complejidad generado a 18 de junio de 2026

- Convenic :
Contrato; 86.7-20077-26 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3 MEDIANA,
: COMPLEJIDAD. '
: Contrdto Jdei 26000813
-+ 'Fecha Inicio: Coe 22106/2026

Facha Terminacion: ' 1£1042026°

£63.362,501

Radicadadl Cliente . 40,102,502
CENSO: L 108,581,087
Senvicios legalizados ‘pendientes por prestar 197,994,648
sicios en proceso defacturacion :316.078:810 .
ST . LT
Presupuesto 2026 ' 2;000.000.000

ELIANA RUBIO PUENTES
" ) . .
https:floutiook.office.com/mall/id/ AAQKADAKOWRJYmZILWMAZT tNDQWMI04YmFhLWF mMzQ3MTZmMDI2MgAQACOpTEQQOINIxisghXUIQ%aD

i
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22161286, 8:21 ' Bandeja de entrada: ALBAYANNETH GARCIAMARIN - Outlook

Awxiliar Admisiones Ambulatorio
Salud '
confa.co

siguenos en:_Twitter - Facebook - YouTube - -instagram ~ Blog Confa -

Contigo, con todo

https://dut!ook.ofﬁce.com/mailﬁd/AAQkADdkOWR]YmZiLWM4ZTItNDQwMiO4YthLWFmMzQ3MTZmMDIZMgAQACOprQQOINlijingXulQ%SD 212



Nexia
Montes &
Asoci ados

M&A:DA:os?s;ze

LA SUSCRITA REVISORA FISCAL DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
NIT. 890.806.490-5

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con pruebas selectivas efectuadas consecuentemente con la norma de Aseguramiento

3000 “Trabajos para Atestiguar distintos de Auditoria® aceptada en Colombia; una vez revisados los
recibos de pago mensuales de autoliquidacién de aportes al sistema de seguridad social integral.y
parafiscales, asi como las planillas de las néminas; la entidad ha cumplido con efectuar oportunamente
los aportes al Sistema de seguridad social mtegral correspondientes a los seis meses anteriores a la
fecha de expedicion de este documento, por concepto de pago de aportes de salud, riesgos laborales,
pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiary
Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, del personal relacionado en las liquidaciones de némina
entregados para revision, lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del
27 de diciembre de 2002, modificado por el articulo 1 de la Ley 828 de 2003, laley 1562 y su decreto
reglamentario No. 723 del 15 de abril de 2013.

Los registros contables relacionados con los aportes al sistema de salud, riesgos laborales, fondos de
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, a la fecha de emisién de esta certificacion,
no han sido auditados, por lo cual, esta certificacion se emite en relacion con el pago, conforme a lo
estipulado en el artfculo 50 dela ley 789 del 2002,

El presente certificado se expide en Manizales a los 10 dfas del mes dejunlo de 2028, a solicitud de la
entidad para tramltes donde sea requerida. .

Atentamente,

e

DA%ELA LONDONO CASTANO

C.P. Revisora Fiscal con T.P. 227383 -T
En representacién de NEXIA MONTES & ASQCIADOS S.A.S.

Elaboré: AMUV
Revisé: AMUV -
Aprobd: ARGB

‘Hogotl: Calle 1824 7. 18 . ) ianizaips: Calle 57 H° 24A 63
Edificin AccasgCentro Empresaing : Telélono: {61i6} BR15666
Taldéfuat: [00%] 7454717 B ’



CONTRALORIA

GENERAL DELA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaciéﬁ‘ del Boletin de Respdnsables Fiscales 'SIBOR/, hoy lunes 22 de

junio de 2026, a las 08:15:28, el ntmero de 1dent1ﬁcac:10n relacionado a con‘cmuacmn NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

r
H ¥

Tipo Documento. ‘ o

! Cédula de*Ciudadania_
No. Identificigion _ 102887821
Cédigo de Veérificacion 10288782260622081528

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nagional,

; ndo el ti nero consignados en el
respectivo docuriiento de identificacidn, coincidan con los aq; 5 .

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la

f, la firma mecénica aqui
lasmada tiene plena validez para todos los efectos 1 :

A
R4
+

W IR ‘ f

J_AW' :

/ bz / :
HERNAN GUlLLERMO JOJOA SANTACRUZ 3

Contralor Delegado

Gener6: WEB

5 CORmew
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. . .
@  Carrera 69 No. 44-35 Piso 1, Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
- " Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C. .
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES gL '
CERTIFICADO ORDINARIO 08:14:27
No. 298220158 Hola 1 de 01

Bogota DC, 22 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
" (SIRI), el(la) sefior(a) JUAN EDUARDO ZULUAGA PERNA identificado(a) con Cédula de ciudadanfa ndmero 10288782;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certjﬁcacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se ‘
trate de nombramiento o.fosesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o, del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de;ah‘tes,‘éden:tjesbdisciplinaﬁog es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciopes. contractuales. con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piiblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucidn Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-anteced entes.aspx :

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

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
: -ext. 13170; Bogoté D.C.



22/6/26, 8:13 ) “ Policfa Naclonal de Colombia

POLICTA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

. La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:13:31 AM horas del 22/06/2026, el ciudadano identificado con:
- , Cédula de Ciudadania N° 10288782
Apellidos y Nombres: ZU;LUAGA PERNA JUAN EDUARDO

NO TIE;NE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458;del 21 de junio de:2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad 1udicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de [a Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota'D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm'y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000 910112
E-mail: dijin.araic- ;
atc@policia.gov.co

C? https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml . ) : ‘ 172
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22/6/26, 8:13 GConsulta RNMC

555 Policta Nacional de Colombia

1 (Default.aspx) Q

}' Portal de Seryicios al Ciudadano-‘PSC

Slstema Registro Nacional de Medldas Correctlvas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/06/2026 08:12:41 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 10288782 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codugo Nacional de Seguridad y
Convivencia C;udadana” Registro interno de validacion No. 142485285 . La persona interesada podra
verificar la-autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https: //www policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y Ea fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vahda siempre y cuando el niimero de

* cédula corresponda con el-documento de identidad suministrado.

Q Nueva Buisqueda H [ Imprimif
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https:llsrvcnpc.policia.gov‘cg?PSC/fnn_;:np_consulta.aspi(
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22/6/26, 8:11 Consulta de Inhabllldades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOGS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Natlonal de Colombia informa:

Que stendo las 08:11:47 horas del 22/06/2026, el ciudadano identificado con cedula de ciudadanfa No. 10288782,
Apellidos y Nombres ZULUAGA PERNA JUAN EDUARDO

NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se tendrd en consideracién por Ia entidad o empresa DISAN con NIT 900339410-8 y su utilizacidn
es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profeslon‘ ‘en cumplimiento de la Ley 1918 de
12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el.régimen de inhabllidades a ‘buzenes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades:y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta fa Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

policla.gov.co;8080 ] v p1J<VRNT4DhXanCan0quva"quZSWdMBKHWZEUCR%WBSI—ZQW15708 .
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