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Seflera-Mayor

KAURA ROCIO LARRAHONDO REYES

Jefe Regional deyAseguramiento en Salud No 2 (E)
Carrera 22 Stir N 26 a-21 Fronteras’ del Milenio

Neiva = Huila

ASUNTO: informe de supervisién del contrato No. 85-5-20082-26
TIPO DE INFORME

PERIODICO _x. O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

27105/2026 |

En-cumplimiento a los arcticulos 83 y 84 de la ey 1474 de 2011 “Por fa‘cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, iavéstigacion y sancién de actos de corrupcion y,la efectividad del
control de Ja-gestion publica”, asi como’de la Resolucion No.03049 del 30 de julio-del-2014 “Por /a cual se
adoptacel Manual de Contratacién de la Policia Nacionaf','Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la-ctal
secactualiza, modifica y cemplementa el Manual de 'Contratacién de la. Policia Nacional adoptadeymediante
Resolucién No. 03049.de 2014", y |la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e (nterventoria de
los contratos del Estado” expedida por. Coelombia Compra Eficiente, ‘0 las normas que las.modifiquen, adicionen
o sustituyan,'sin perjuicio de las.funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del -gjercicio de la supervision,‘me permito presentar.el correspondiente informe 'del contrato u orden de,compra
del asunto a través, del cual se detalla, el sgguimiento y el grado-de cumplimiento de.las<ebligaciones
establecidas en el respectivo contrato u.orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicagion oficial No. GS-2026-067557-DEUILdel 27/08/2026, el sefior Teniente Coronel, EDWIN
PUENTES GUZMAN, obrando en calidad de JEFE REGIONAL-DE ASEGURAMIENTQ-EN SALUD, nombrd
como_ supervisor del contrato(@“la sefiora Subintendente GILMA XIMENA' BARRERA CHAVARRO
(Responsable ESPRI GARZON).

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

+ ' No. de informes de supervision presentadosy publicados en SECOP'lI: 0

Informacion del contrato'w orden de compra

Y



GS-2026-082764-DEUIL

Pagina 2'de 9

Codigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION'Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Versién:-5

POLICIA NACIONAL

INFORME DE SUPERVISION DE.CONTRATOS U
ORDENES DE. GOMPRA

Contrato No. / Orden
de compra No.

N° 85-5-20082-26

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

PRESTACION DE SERVICIOS® DE SALUD, - 'HOSPITALARIOS
AMBULATORIOS Y DEO“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 EL PITAL HUILA.

Contratista

CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE DIOS

Representante legal

DIANA FERNANDA SILVA'CARDOZO

Valor inicial del
contrato u orden de
compra

TRES MILLONES SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA
Y TRES PESOS ($3.075.453,00)

Valor, ‘adiciones del
contrato u orden de
compra

N/A

Valor total del contrato
u orden de compra

TRES MILLONES SETENTA Y_CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA
Y TRES PESOS ($3.075.453,00)

Plazo de ejecucion
inicial

31 DE DICIEMBRE 2026

Fecha de _inicio del
plazo de ejecucion del

contrato u orden de 27105/2026
compra >

Fecha de terminacion

del plazo'de ejecucion

del contrato u orden de 31/12/12026
compra (pactada

inicialmente)

Fecha de(inicio del

plazo-de ejecuciéon de N/A
la{s) adicién(es)

Fecha de terminacion

del plazo de ejecucion N/A

de la(s)@adicidn(es)

Adiciones N/A
Modificatorios 00
Prorrogas 00
Otros N/A

4. DESARROLLO DE ‘A SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

S

1.1 Acciones adelantadas:

« El contratista cumplié conlas obligaciones pactadas)en el contrato N° 85-5<20082-26 ya que no se.presentaron
novedades duranteeste mes informado.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA
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CUMPLIO

\a\_, -ossswncnouss

“e(e&

teﬂradmr unica y exclusivamente los

N_pr.on—bs pratocolos establecidos para la de servicios médicos hospnallﬂos 'y de urgencias.

RN
{)w

dispuestos mediante auturizanid 'por el Jefe de Sanidad o quien éste
% @e@m "cﬂe =

3) Cumplir con las. oom%ﬁ{ahs que se exijan para la pmsemdﬂ%llﬁdbum

l) EI contr: ré sostener los precios y larifas p! ’Ie propuesta, durante el plazo de ej T Contrato y sus
arHas ofertadas a SOAT se factura de cada vigencia anual de acuer o de Ley y las tarifas
les se incrementaran de al:uemn r-'Jn lecretado por el Gﬂbiema Naciol I\

nai

(S

'
cios d de mecncamemas ylo dispositivos my

ey
5) Una vez sean actualizadas o Meﬂta institucional por parte de Ias ei sl \\\ v
esta, deberd presentar in lado donde se justifique su increment spectivos valores, codigos y analisis, CJ g
Asimismo, las n se aplicaran una vez tenunn el aval de’ nal de Aseguramiento en Salu:l Ne sidn da L a_
auditoria ifiquen a las entidades. ( M e
85 o\

iWr plan de contingencia en el evento ds&c@h\hﬂa k:s equipos, o casos de fuerza m‘w@! profesionales.

[\ A \
7) Entregar una estadistica mens: incluyendo el nam u ¥ nombres completos del p AN\ sl B \ AN R
ia lencl el sei (J 1 \ . a‘
a fecha de atencion y | &m \(\‘a‘( e‘-a A,»@G g g\\((\
[ 8) El contrat isponer de por lo menos una linea Lel ara poder tener comunicacion constantes th entidad. sI \'¥] [\
‘Q@EE " ke s A ?)“e"a

Ral'l]'u autorizacion del servicio, debe %.lmemc de identificacion en original -ﬁsﬁgb{m civil de nacimiento |

ra menores de 7 aflos, larjeta de i usuarios entre 7 y 17 afios, oédula ia para usuarios mayores de edad).
(Atencion de urgencias vitales y cial de Boletin de Los servicios electivos (program: C
prestarén previa vertﬁcaddnm m 1
nts

y autorizacion de la Regional de .%)mo en Salud N° 2, por o tanto si el

portador de la aytori e, es deber de a IPS o con la central de autorizacién ional de
Aseguramienta en Salud N° 2 a los correos deuil.rases-rco@, para obtener su consentimienta a 7 el servicio..
Boletin t: tofizacion vigente Los servicios electivos , se prestardn previa verificacion de autorizacion de la
Regi éguramiento en Salud N° 2 | por lo 1 | usuario no es portador de la autor; e, es deber de la IPS o

r, wnunlcama can la central de al la Regional de Aseguramiento 2 a los correos disan.griss- |
@policia gov.co , disan, gﬂ!s-m‘!@ . disan.refer-nal@policia guv co ¥ 1671 y 350-554-6128 , por lo tarnn
si el usuario no es portador de la n vigenta es deber de la IPS o prov nicarse con la central de autorizacion

Regional de Aseguramiento N 2 los comreos disan rase2- nmmun v deuil rases-reo@policia gov.co &@t& b

Su consentimiento a ar el servicio. N\
10) Todo jonal que no haga pare del _‘ ‘o SENIDO inici or estime ] e v e
mnvunl omento dado atender al usuario, asi entre el listado contractual y tarif; €l aval por parie ( e(

de-autorizacién de la Regional de Asagu en s:lm! N° 2, sin que se uorwiem;\ﬁ ‘para la atencién, cuando

13) El contratista se com

@&mum debe dar a conocer a la Hw@a)&gummiarnu en Salud N° 2 las Guias Q)(N\s}u

de
mmm en riesgo inminente la vida del pﬁ’
como "el dafio o complicacién no int rs!cuenm del cuidado médico o

11) La atencién del evento aevezso
ne de la enfermedad misma del pa

aquel derivado del cuidado ﬁ?t z} ]
total hasta que el comité AD%

WON.B

por cuenta del prestador, no serd
dependencia de Garantia de la C
de mejoramiento y se determine la ln

por el SSPN. Este esta
de la Regional fento en Salud N° 2, se rednan y

para determipal 0 a cancelar definitivo.

12) alls(a se obliga a reporiar dentro de Ios Emco dias & su ocurTencia, eventos rstes presentados ﬁ) “U‘
n del contrato, con su ivo anal de un plan de mejor- el eun‘mlo y ordenador del 'a. X)a.
. asumiendo los costos de salud I evento adverso. (Dicho mpone se ignar en el formato 3SS-FR-006 \\((\ R

Reporte de Incidentes y Evenws se adjunta a la presente minuta wﬂ:

c. g
MesanIe contrato una vez

este
ciones
el contrato que no cumpla con [as a iciones, no
-\ m@v

O continuar prestando los servicios

g

contrato, SAL urgencia médica debidamente j de acuerdo con las disposi por la
Superintende | de Salud. Los servicios prus!m
serén ‘el CONTRATANTE.

institucionales.

k

s

BE SUMINISTRAR A LA Region: Mummiamo en Salud N° 2 DURA UclﬂN DEL
car al supervisor del contrate en na, respecto de los )neorwentemas jedan presentar en
cién del respectivo unmraw ) al supervisor del contrato

15) La radicacidn de la facturas

y &n medio magnético) de los se se debe hacer dentro de los DIEZ
PRIMEROS nlAs HABILES DEL

IGUIEN‘IE ALA PRESTACVﬁN la nimo debe cumplir con: ‘

gunm} de p qudﬁm—fadu
nexo 5 du la Resolucion

ra por cada uno de elios dl
el usuario o acudiente.
Requisilos establecidos por la Dw
entas definidos en el Decreto 474
y demas nommas que las aclaren o

Soportes de ley para la nudl
3047 MINPROTEC %
La factura del % damente firmada por quien la expide,
en f Mm en la parte superior derecha de
y hacer el seguimiento de los mi
ntar original de la autnnzzmdn del

Informacién de prestaciones de s
3374 de 2000 del MINSALUD ormas que lo reglamenten o mndW
umna para las presiaciones

debera ndiclunnr en unactiti
(890202)" y " ica Especializada control (880
as del cuadro en Excel segin el ins!

mrmspondlm

0)

e‘ac’

v n gancho tolalmente pidstico, foliada,{

oaru negro; para evitar pérdida de S

inconsistencias. (
'&‘en la Resolucién

a que genere el RIPS
lica Especializada primera vez

'Con
be anexar el CD con el RIPS [\
§ww1:s de la DISAN Cb

o(°

ud - RIPS. El cual debe cumpiir con lo

A
ex?” c®

18) EL COl
CONT!
de:

0

f ejecutado del contrato y
momes de la Circular Externa
nirIns en el Sistema de InIurmaddn

endar oportuna y eficazmente las sulk@
los

el nnntrato se encuentre en un 80%
upersalud 056 y 058 de 2008, asi
para la Calidad del Sislema bl ntia de Calidad de la Atencién en
que le formule la Jefﬂlu onal de Aseguramiento en Salud N°

cada semana a; Aseqummemo &n Salud N° 2 |a info
casos de |'Subsistema de Salud de la Policia NHM‘

0. 3Y Debe reportar al supervisor dal
res de calidad en la prestacion de

r del gasto. 5.) Enviar el primer di
notificacién epidemiolégica mmnn.al

N

enerara de manera "\imns‘ ditoria al en
W:&a;mrﬂ;an;fm me}om&@n g‘ " ¥ 'O;(tmé{k B@Wnalémlose ’O‘g(‘ s{‘a_c’ 9 ‘{(‘e(ac

ho1%
Sl

A (\O
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P2 W
( E! debe tener disp de atencion al usuario, y en todo wﬁu erquu]a interpuesta deber darsele el \(\ oSl A4 \
\0’(5_ tramite respectivo del cual se envi supervisor del contrato, o en su defect ia_ ina-de garantia y calidad de la Region, do .
6' Aseguramiento en Salud N°, “ﬁ ( ‘ 4 g
AC‘

A o\
g\ 18) El mnmw&n pacientes que no cuenten con |; 3 ulonizacién vigente por parte de |a oficiia de feferencia y (e\ (9
o " :

contrarrefer ional de Aseguramiento en Sal endo en cuenta que dicha autorizacién ncia (08) meses (
calendari; 05 realizados en estas cond %m cancelados por el commm(u{ia \Oa
' \ A wal
Disponer de los indicadores de calid cion de servicios, definidos en i 'de Informacién para la Calidad del ] \J
L (‘ Sistema Obiigatorio de Garantia de Cal la en Salud e impls de Auditoria de conformid: . 6" \
q
\0 con el Decreto 1011 de 20 as que lo modifiquen, adicionen o en. nl, r\\\ N 6"
. ((\6' 21) Presantar el resu isis de los eventos adversos qi s por la Regional de Aseguramient %s@w 2 sI C ) \\((\
\\ dentro de los tre siguientes a la solicitud, asi mismo uﬂ% a concertada para cierre de esos w%i ‘ a- G g
Q e\ A'a\ XS

e '
anta g bl'an de mejnmmlemndemaoa de Ias visha \ idad realizadas por la Ragbonal de ramiénto en Salud N° 2 y el a\ A g\ i
esultado de la-e) (05 gue haya lugar. 2 Q((
3 pacientes de conformidad con la Ley 23 ue 1 ircular Exderna Conjunta 0016 de ] \)U"
13 y demés normas que las modifiqu onen o sustituyan. \\ A\ \

b
(5' 24) EI PRESTADOR se lectar mpoﬂsr e | M Aseg nt Salud N° 2, el sl \ N N
. \\((\6'}0 persona de las acuvbag; eccidn E i o |Imdn deuir:smgut:sege Atencion a%:a ~ G q\\ g\\((\a~

enfermedades lud pablica de nu;uatorto numpllmm éﬁn el Anexo Técnico No. 1 que ha
Rasa!uadn 2012, expedida por el Ministerio W eccién Social. Dicho reporte deberd u a LA Regional
di

dw en Salud N* 2 dentro de los prime: ias calendario mediante & envto ectronico deuil.rases- \O‘a:(
Y

\0’(}.( 25) Capacilar a su personal en el porie clinica relacionado con las actvid m Q;\‘ 5] N\ )
6' y la aplicacion de las Guias Integral de las enfermedades de mia e publica da odlgatorin mmpllrrﬂenln 6"6 1 ~ \ . \((\ .
\\‘(’(\ 26) Reportar de . en un plazo no mayor & quince (15 vios al registro, la navedad de cierre kﬁnhlnms de \ ’0,\} = g\
g urgencias y haSpitali N, en caso de que estos hayan sido por la Regional de Aseguramiento 2, lo anterior (e tac
seuun I la Resolucién 003100 de 2019 -PQ definen los procedimientos y condi inscripcién de los a_( 6(
rvicios de salud y de habilitacién cios de salud y se adopta el Ma\n«i‘ ipcion de Prestadores y ?,\\0 Y\'a“
bl g ~aYe3d
AN que snlleiia ser atendido haciendo uso ‘mecanismos de validacion de derech ] B
\0"}.( isp por la Regional d Ento en Salud N° ﬁ@s " i \\\\ ‘\\((\a a\
6" 28) Las Actividades, Inlewe e dimientos y MDdIL‘ﬂTIGﬁtnB no co en el Plan de Beneficios en Salud y n | Ell g\‘ N . \((\
. \((\ sido ordenados en fa yio medvdaa provisionales deberan ndamemc conforme lo ordene la Juez G \
g\ de Conocimient: a la Regicnal de Aseouramlento en Sal jpara que esta genere la nmonzspbna t N o‘ a' c g
28) Prestar 0 de urgencias a los usuarios de Aseguramiento en Salud N° 2, e informal y/reportar el ingreso de S| \\ ~i \
sus ghili rvicio de urgencias, incluyendo Ias por eventos catastréficos dentro de icuatro (24) horas habiles \06' ‘(e
m al ingreso, de acuerdo a lo sanalnd eto 474? de 2007, la Rssolucné 08 y demas normas que lo a‘ \()6.
A (‘{ onen, aclaren, modifiquen o sustitu n( I\ ‘((\ A\ \
a\o }' 30) Reportar la i ada ervicios objelo de confol _C A\ El ‘_"\\\\ ) ((\
. N 31) Prestar atencion a los del programa de VIH (Gestantes, Tubemuluﬁs hijos de madre VIH res de 18 E . "
\\((\ meses), de acuerda a,| de manejo, establecidas por el MS| pmwds una de las patologias; realizand {?Xnnﬂo los \ a(:' g\\
g laboratorios y Gl del usuario, su familia y la gestién e acuerdo a las frecuencias establ X minimo una e b ao
vez d meses y deteccién temprana de acu rmatividad vigente, se dabert enviar, correo deuil.rases- .a:(( e‘( I
.gav.co, los primeros 5 de cada mes % 'X‘f A \r\?k‘.(‘
A\
'@}‘Rumrmm del riesgo y detecc ra el diagnéstico oportuno de las !clea precursoras de |a Enfermedad sl \ %
’},( | Renal Crénica (ERC), Hlpeﬂansién es realizando y reportando los ﬂ! boratorio y sequimientos del usuariol | \\(\ . ('(\‘a \
6\0 su familia y la gestion del n a las frecuencias establecidas y una vez cada 12 meses. a 5 g\\ . \ ((\‘a,
\\‘('(\ el G C g\

i ,.r\‘?x no X
° 3&2?'“:&?;2“:;:;%;::5%*;{;*\“&@@“ e R T3 [ o
Wgr Jos recursos entregados para 1a wah@ o SerVicios COniraTados, veTando eadady momento por el manejo acerads, 'o\g’\ (o5
5(\ cto y racional de los mismos. L e G \\((\
((\6:0 35) Cumplir con la oporlunidwa en la prestacion de los servicios oﬂ“@hgme contrato.
g\\ 36) Id : \(.(\a‘ jid @ LA R | ‘{
Wg‘ﬂ;’? :I;:v::::ude la ltenda \ Hsé"de requerir otro nivel de mag({q&'m\d a egional de %a’\ ‘ (e\
e C A\ e v

1 5.( " 37) Solicilar autorizacion a Ia Regi @b&famiemo en Salud N° 2de cualqui @@Mn d€ pacientes que se raqulam efectuar 4 | \\M El] D (\\e‘
}0 otra nivel de complejidad. 0(’( < e{ 't 5 _ Q\\ .a_
‘\\((\ 38) Mantener vigent e\ término de duracion del cont o &adén como prestador de servicios de é informar sl a\l - (e‘
g ‘a mas tardar al !ame de la ocurrencia de cualqui n que se genere respecto de la habjlitacio egional de e“
Assourarrlla lud N° 2 podré verificar en cualqul 0 la hablitacién, las condiciones de_prestacién del servicio y las ‘(( \ﬂ)
PRESTADGR En este sentm El P s8 ob"qa 8 declarar los servicigs, habifitados’y reportar las novedades \O‘a*
mlunosaiosdmnnasdem cons .

almes aque haya lugar.

mtem del contrato por parte de LA R urarnlento en Salud N° 2, sin paq o de)
A A

\0 Pad SXO \
. 6‘ 39) Suministrar en forma por e| medio mas expedito a LA Regi % uramiantu en Salud N° 2 |a infol E] ((b‘ (‘(8
\\‘('(\ responder las peticio reclamos de los afiliados y de las 2@ e Control y/o Autoridades Judiciale: | dar Vo) \O’a
g respuesta i r.ﬂudes que formule LA Regional de nto en Salud N° 2 con ocasitn de | contrato, r;}() (‘_\EL_
N\

en un témin, rior & cinco (5) dias hébiles o en el esto por |a entidad de control yrn an@' judicial. \\((\(
Fa\

ra\ W
e’ foyar y facilitar ias labores de auditoria, isidn, evaluacion y control que LA Raulo ramiento en Salud N° 2 realice CJS|\‘0
( ( forma directa, asistiendo y participa ‘qu mités que cite LA Regional de en Salud N° 2 y/o en aquellos que a

\0 a acuerden las partes. Las recome: e se deriven de dichos comilés del ntadas por el PRESTADOR, quien (e

debera informar a LA Regi uramiento en Salud N° 2 la ir dentro del mes sigui ‘(

. O su solicitud \\
) . O s A
g\\«\ 41) Infnmur of e a LA Regional de Mnmmle% ° 2 los casos de presunta i6n o 9‘ m 9] '\ \\ A\ Vg . \((\
laboracion en la prevencion y segu udes, asf como en la identificacion éow materiales g g\
2 2% i\

_®%mmmr oportunamente la informaci nat!a con la prestacion de servicios de @aﬁa de accidentes de transito y (é (@\
a_( enfermedades catastroficas. Ao -~ Q( 2\ Q(
\0 43) Informar cuando se nte) ‘Mﬂnal de Aseguramiento en Salud N° 2 D{_&%ml«amo de usuarios que se produzca T E]] \S A
. a-‘ sus instalaciones o bajo su tr: 0 al cormeo electronico que se designe | m adjuntando copia del cenificado de de 1 . ‘a' .
g\\((\ Sin perjuicio del rey @ ebe realizar a través de la herramienta mal Instituto Nacional de Salud de la \\((\ g\\((\
normatividad I~ -
:;) Prov ”3 izﬂﬁﬁn solicitada de forma clara, yop{ﬂur‘@\cﬂw‘ﬂaﬁ plazos establecidos, tal y mmo‘@m elarticulo 114 sl (e(au < (e‘ AaSJ
(& N\ af(© -\ A\
A4 \S A A8 e VO L

2954320@ Q\
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45) Permitir a
prestacion de

normas que lo adidnne

48) Suministrar mensualmente,

i % ;&l&mﬂn de la cuenta
para dar cumplimiento a Iuméso

.de Aseguramiento en Sa)ud. N'2 la

a los afiliados de La Regional

agnético o fisico, con el fin de dar
labores de auditaria médica efeﬂu

de ésta n
adj
mete a suminisirar la copia de la nl
r la autoridad Judicial o Administrativ ‘(

‘Ia informacio

0 en Sn!ud Ne 2, facilitando copia de
erimientos judiciales y prejudiciales,
Regional de Aseguramiento en
a LA Regional de Aseguramlemo en

ES DE COMPRA g\
n relacionada con el ; '\saTucE yla 8l
nica y anexos
e o PRESTABOR oot

, dentro de los plazos impuestos

n. modifiquen o sustituyan.

de cabro, los Rw‘hﬂ

y condiciones delimitadas en a#

a((

47 S

48) Cumplir con las

R permitird que LA Regional de
arco del SOGC, de acuerdo a la nol

eventos de vigilancia y salud nuhh
notificacién se reporta los lunes o el
efecto LA Regional de Asegurarpief
en cuanto a los reportes de gStos eventos.

=
tht.; :

ébll en caso

B

n abtener oportunidad en la informaci

nte y a las que lo modifiquen

de festivo, de cada se

hlu en Snlud N° 2 consulte informacit

uales de Prestacion de Servicios
rticulo 44 de la Ley 1122d32

da con el PAMEC y el

A'a
o iar copia de la
eventos sujetos a vigil

electronico que disponga pal
alud N2 Lo anterior no exime al PR@‘A el cumplimiento del Decmu 3518

sU\‘

notificacion
ilancia. Esta

didas e atencién y reporte a las autoridades Tm@&i’m e los casos de violencia
((\ e 2012 y la Resolucién 459 de 201

T
A0

éed,

que las

la investigacién del demo

ar consulta externa ambulatoria para |
icas o de cualquier indole, origen soci
que puedan tener implicaciones

dl violencia sexual sin distingo de
némim o condicién social. Para
Ius demas registros, segun el rng
RESqucltn 459 de 2012.

,\(6

‘taza, idioma, religién, opiniones
registrar las acciones de la victima |
para el abordaje forense integral el

.

(O

d' la inclusién de su nombre en el

50) El PRESTA
Regmnm de |en!o en Salud N°® 2, incluyendo

el uso de elementos publicita
PRESTADOR en el lugar y de Ia

ion, portafolio de
u'\ms de LA Ruqianal

nida de comdn acuerdo entre las

adores adscritos a la red de se

servicios ofrecid!
de Asegura

caracteristicas
n Salud N° 2 en las

alud de LA

al diagnéstico, tratamiento
medicamentos no a
cientificas. Tam

JEI F'HEETADOR debera abstene:
servicios correspondientes a aqu

r, pmsunblr o realizar con cargo a

uﬁgha Aseguramiento en Salud N° 2 |

ades, pr

ion de la anlarrnadad asi c.umo traf
el INVIMA yio esquemas terapéuti
0s considerados como cosméticos.
s legales requeridos.

ntuarios, y en

general, aquellns no

que no tengan por objeto co
cos, quinirgicos o tempéulicns q
ocolos de atencion no aprobados

5 lodetades

a0\ -
NS

. previo el

«(6‘

cum g8
52) |

por la asuncién de los costos de afjliaci
revisor fiscal o contador y el rupmc%

nculacién permanente. El PREST)

=ay -
&95 trabajadores al régimen de mu@w Integral y mantener su vinculacién,
i~en la cual se indique el oumplimlerlo

53) El servicio rarmaue

demas normas &%I{@

anejarse de acuerdo a lo
n, sustituyan o complementen.

prescrito

OO

ADOR sera el (nico
rammr certificacién suscrita

B
= e

w@@— MW%W

gﬁ{m ala codificacion estipulada por,
}“ identificados de ésta manera, uwmé(-

55) Todas las actuaciones

e, codigo Gnico de medicamentos,
de la oferta hasta el pago de la fal:ll.c

. es decir los medicamentos deben

ADOR deben sujetarse a las nmm%

icion de

precios de medicamentos

ol

\Oani(Wth cada paciente, de acuardo con 1o @
o

oot

Gabierno Nad»onak\a‘ < 30
En caso durante Ia vigencia del mnlmnse &) Wlamru para la elaboracién, manejo y d@kn de insumos, EI si ‘(6 ’d
55) W adicha modificar el pi mnm«\ \0 ( “ e(
AN \(Qo- Ca
I 57) Diligenciar el ena Ley y en la jurisprudencia. \M sl

(6‘6

58) Brindar ion preferancial a las gestantes,
nciales y administrativos, Asi mi
lescentes, en especial, los referentes a‘{

ifios, nifias, adolescentes,

nm en todo momento los derechos
vida en condiciones de calidad y de

les de las niflas, nifios y

dmpemmy to mayor en todos los

58) Responder legalmente

suministre uwwﬁ;@u

R, atribuible a dolo o nagllgandl

ier perjuicio que le acaeciere al maw su eslnnclu o estadia en las inslalad

ima, previa

orden judicial.

@ﬁ"

éx icta apllmdﬁn alos MMW por la normatividad legal vigente Bp csdanada custodia, a saber, 6'\

lo 255 de la Ley 906 de 2004 2004, Ley 1146 de 2007, R de 2008 y demas normas que las (0 b
modifiquen, adicionen, aclaren o e : \ .\ ((\a-

81) Dar estricto cumplimies Mhnas sobre salud ocupacional. \ e U 9 ] \\\M

62) EL PRESTAI iga a no emplear o usar los datos nﬂg\dfnlormadﬂn de los usuarios en fines d)al“r?c&ﬂl objeto del B e ((
contrato, o sin perjuicio a lo establecido damnﬁ@ﬁmﬁm de Datos Personales. ‘a’(( a\()'a,

G \ . :

(o ) Q\«\ \m'ax) ax®

63) EL PRESTADOR se comprom ll' eI ingresa de los auditores concu W instalaciones, areas o servicios, y \\ N sl G )

compromete a facilitar el W ria concurrente de acuerdo con la mr@‘v vigente, a (e(a‘ (e\

o et 0ot oot
jas auditores concurrentes a 0 servicios, y se E] a-‘

el

64) EL PR@ se compromete a permitit el ingi
ounwm jitar el proceso de auditoria mncu

’b«

L “
cuerdo con la normatividad viu:“r: MMM
AN

9

65) Garantizar la atencién
415 de 2009 de la CRE

&sm

. para lo cual deberd cumplir con !
as que las modifiquen ar.lareﬂ

oen los articulos 10. 23, 24 y 25 del
stituyan,

B6) Cumplir co

legales y éticas del manejo de la %ﬂ\d nica de los pacientes.

RN\

DOR tendra a cargo la

&7)
de los pacientes de forma clara, ve
senten con ocasion a la atencién
e Aseguramiento en Salud N° 2 pori

ue conlleven a emor a LA Regi

i6n de las

eonl'usinnas

urlmiuﬂ!o enSaludN°20a

a Adicionalmente, el PRESTADOR se
r ésta. En virtud de lo anterior, al PREST

datos incorrectos y no

clinicas, la

diligenciar con la

istrar las novedades que
responder anta LA Regional
, @si como, las demds inconsisiencias

Sl

A (\O
29543205@\“\
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Ell

68) Presentar los informes a @ Coordinacion Departamental o al &
solicite La Regional de A o en Salud N° 2 y/o conforme lo di

\\“\ 2

M Nacional competente en la peﬂodl
presente contrato y Sus anexos.

R

aue

«ef

T
o

utﬂﬂmbm de La Regional de Aseguram \hSalua N° 2 para justificar ante sus ﬂa\éﬂ terceros el cumplimienta
lgauonas u otros asuntos |rnemos (¢

«\3‘*)&

71] EL PRESTADOR ga

rantizard xerﬁluos contratados en el pmsenla r.un
complejidad que requiere muﬂ& iento

ee\i’ncarues y complementarios con el mﬁe\
ot

72) Los medica Qua sean prescritos a los afillados nnE’ﬂe La Regional de Aseguramiento en 2 por parte de
los profesi fb e la salud del PRESTADOR, amwﬁﬁ} n los requisitos establecidos en ul Articulo 7'del Decreto 2200 de
uiela prestacion del servicio farmacéuti ndo en cada formulacién como mi | Uientes datos: 1. Nombre
%m lor de servicios de salud o praresmnm que prescribe, direccion y nimero t
( a de la prescripcion. 3. Nombre d ¥ &oeurnema de identificacin. 4. %ﬂ historia clinica. 5. Tipo de usuario
(subsidiado) 8. Nombre del modl sado en la Denominacién Comin %ﬂal (nombre genérica). 7. Concanusdc‘y(
forma farmacéutica. 8. Via Gn. 9. Dosis y frecuencia de n. 10. Periodo de duracion del trat

direccion electronica. 2, Lugar |

Cantidad talal de unﬁdnd al uticas raquerlﬁas para el tratami ros y letras. 12. Indicaciones que a su ‘&@m

el pmsarrpmr 13, rs prescripeion. 14. Nombre y firm ptor con su respectivo nimero de onal, asi

comoa la no ‘modifigue, aclare o sustituyaJa ui seflalada.

73) @ por parie del CONTRATISTA puhl ina de Contratacion SECOP Il, (en el refefenduj |a factura y/
(incluyendo parafiscal Iu) ant d nalice la fecha limite, |a cual se adelante. De no publicar la

@gm no se podrd dar tramite a la obligada; de acuerdo a lu
CGNTRACTUAL PARA PROVEEDO ECOP II. en el punto IV. Envio du

(6‘6

la GUIA RAPIDA DE GESTION|".

c, O

T4 EICO REbeers presentar 1a faclura eleciro Viamente por 1a DIAN, como requis@ﬁn para el pago
de los fvicios contratados, conforme con iones sefialadas en el Decretu da_ marzo de 2020, en
5 de mayo de 2020. (?\

=] n lo dispuesto en la Resolucion l&

P

75) El contratista acatara los i
informacion que les sea apl
libro 2 de la parte 2

ﬂ&b&nm relacionados con el iratamiento de-ia \|

la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 |
lamenten o sustituyan en virtud de acen

n No. 08310 de 2016 por la nua??\na.

f Réqlmun de proteccion de datos y
marco de la ley estatutaria 1581 de
4 del 2015 y las normas que la
seguridad y confidencialidad y la

responsables de lanual de

. alte

iento o utilizacion indebida y
\nnud del presente contrato, el con! 2 a no suministrar informacion ua(
udn del contrato; tales como: informagi o ue anquitectura fisica, lugares a Io
7, informacién contenida en los sistel rmacion, documentacion fisica, archi i

Dontrutlstas e informacion de los usua bsistema de Salud los cuales son de
AYa ¥

confidencialidad o :esenia a que na
obtenga o conozca con ocasl
tenga acceso con DGIS!

con la entidad los formatos de | "

uridad de adn ia 18 Policia Nacional, <1 (N e
78) Ei debe garantizar la preservacion de 8gridad y confidencialidad de |a inform: ional a la cual llegare a [0 “{b
r directamente o por intermedio de te tal vire, todes las medi para impedir su e \Oa

jaciones que de |a naturaleza del pre:

informacién de k f
confidencial.
7 LESJGK %

o se deriven o impongan las "{m&i@lw

EI oferente deberd suministrar de @garmam‘m relacionada con el pa
consentimientos informados, resultal ios paraclinicos, etc., inclusive cual
la pamnpaddn de la red mm atencion en salud del usuario.

% m%‘a ]fdl:l: a:'fmm.m%i ((
R (o)

TB) La revisién q\w@m eventos adversos y su su]es:'n(a\qa%o \Oa(\o

del contrato sin perju.m\wwaias que se alleguen a la

'aw de-!b%lnraln anterior obligacion considerar ehinc
{ P’(acf(_?,

A
Qv

AT \J
‘ato (X =% 26 P ’
\\((\ =4 - ALY o\ TR

g Prestar los servici ntemplados en el Plan de Servicios uaammur y Policial (Acuerdo 002del )"de acuerdo E] e [%ad I
alas newsidada@q ridas a todos los afiliades y beneficia icia Nacional- Ia Regional de Aseg Salud N° 2, que W\ hoY
acredite te su derecho a ser atendidos prese imento de identidad y camé oe ud previa autorizacién ‘a- . 6.‘
ofi rencia y contra o~ _a \‘\(0

nte Prestara en forma confinua y pe hnms al dia) de domingo a sdgabs de urgencias a todos los usuarios NV s N
\0((‘}. e la Policia bajo los que &tﬁ certifiquen su derecho presentar (5\\‘ 60 g
6‘ documento de identidad y carné Fo\ W) o 0(
B \‘(’(\ Cuando el afiliado requiera ogia, a atencion en una Instiucio )@ mpiqldsd y dicha patologia esté cubi an sl a‘\ A\

g\ de Servicios de San y Policial, EI Oferente debera inform; a la jefatura de Ia Regional de en salud, “ A
para lo cual el 1'dil mundara el formato de rehrenclu ncia adoptado por el prestador, diligen forma completa ’()_. A q
con el fin deem lmmznm oomspomﬂema y la re: erencia por parte de la IPS, en cony e[_l la Jefatura la de \\((\ \\((\
Regios miento en Salud N° 2 AN ,‘_('\ . ("

8 urgencias por la misma pmui Va; sigulenies 24 horas a la salida, haran NHQWISM atencion Inicial de urgencia aksl J 6'\} p
1 i cargo al mismo valor. i o( N ()(
\Oc El Oferente debe perrnmrela MudelnPdidaNadmeﬁylnm a con el estado de salud de los pacien A Ell (\V
R 6-‘ y la prestacion de los urvlcios di si mismo permitirie el acceso a tod documentos que requiera, de acuerdo um\& \()3
\\«\ y permitirie realizar el Dom.ml para el cumplimiento del o ual, mediante valoraciones periddicas a ity ] 6',

g verificando las co cathras y el recurso humano di el desarrollo del presente contrato. ard la . \((\ '\
informacién ra realizar visitas de aud.nnnl cmuu A\ f[al) g
El oferenie] rel Mndelude,. PN OR=) EIPN O ,\C,

rile debe Ta it endgpﬁmura vez. A!sriuén de primera vez a nih de primera vez a 3 dias (o9 e\ -
B unidad. ¢ X X
\0 (]-El Oferente debe implementar y manten s;starna Obligatorio de Garanlia de Cﬂ%@)&mﬂmaﬂlom lo definido en el Decrelo 0’0\ S| \O'o\
- 780 de 2018 del Ministerio de Ta A A _
. \((\ |_El Oferente dard respuesta las glusas i por el Auditor de Gaedlas'de’la Regional de Aseguramiento en Salud N2\ " sl ANaN\\
g\ | El Oterente demgm;r rio, para que en coordinacion con el Superisondel Contrato vigile el mn'rlnl funnommlemo de Ta efecucion sI g\\‘
del contrato y que se pi (nmlﬁ;a- og escrito identificacion del funcionario, enrre co'y nimero G a
o\ i e‘{
T (ﬂﬁd’ Pensiones y Riesgos &\U (
aya lugar de acuerdo con el \(\} \(\}a

2954320@
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ha: 12:03-2021 ) ' ORME DE SUP §|th DE CONTF\!&\I&
\,\?ﬁ(e( ; Q% S DE COMPRA Q\

g\\((\'a Decreto 1273 Ge 2018,

alta

fi,

el Representante L'eg
El Oferente del

| fin-debera allegar con la correspondiente:
r fiscal, si conf alasnon'nase es

act \ﬁhﬁmcidn donde conste dicho cumpllw@ﬁ\%:por

=t

ANEXARA Cerli

‘sontar con el Sistema estructurado de re
lario) o consulta (ln%er oonsul‘la 0 reguisié

ianto i & usuani no es porador de ( torizacion vigente, es e la | comunicarse con Ia central de
altorizacidn de la Regional de Asegu: ple . 2.

la atencion brindada a los

€Sluviera obligado a tenerlo.
ﬂd@) Qe una vez dado de
é‘k‘ll—ﬂﬂ y 350-554-6128

. \(’(\6" Contar can Habilitacién pa de los servicios a p-uraslar enla Xsh’puasla a disposicion de los usuari
\ acuerdo al Decretg,l %dh Abril 3 del 2006 y las Resoluciones y 1441 de 2013. (Anexar K oferema
RA i ente De Habilitacion (Al momento del i [ erdo a la Resolucion 2003 de 201 al se definen los.
de

E{,

p i de los prestad cios de salud y de rehabilitacién de € salud.
Todn ectfvo, fuera del plan de beneficios del proveedor deberd tramitar para estud n ante el Comité Técnico
(CTC del nivel central DISAN), para alista tratante de la IPS oferente completamente el formato de a"
(j cacidn disefado para tal fin por pa stema de Salud de la Policia Naci iio a la central de autorizacién de | \\((\
I"Regional de Aseguramiento en Sal ra que ésta adelante el tramite a del nivel central. No se admiten f Ors
institucionales del proveedor. o el pmeednrrimln o rnad:umento se administracion urgente por la condi “1

del paciente, orden judicial @ tuty i con la inmediatez requerida y éstos ados
a ar eMratamiento oportuno de los usua ran dichos e‘
7 Qu% del Subsisiema d 'of\‘(
para 0s ul a de
estiopar la temision del enfermo dentro ab
. . l of parte del médico. A0\
‘a\_ El Oferente debera suministrar mensual Tadicacion de la cuenta de cobro, losRe duales de Prestacion de Servicios | |\ sl
\0 (RIPS), para dar cumplimiento ﬁ& es y condiciones delimitadas en el, pardgrafo 2 det articulo 44 de fa Ley 1122 d )
. ((\'a" demas normas que |o adicio % modifiquen o
\ El Oferente se com) rtar al supervisor del contrato los indi las Circulares Externas de la Supe El

) =

del Sistem lo de Garantia de Calidad de la Aten d. Asi mismo lo indica la Resolucion a‘ de febrero del 2016 la'(
“por i dlspnsqm:nas en relacion con el smn@ formacién para la calidad y se mbl cadores para el monitoreo \O
en salud.” PaYe X
A bilidad a la ley 594 de 2000 (julio 14) de la cual se dicla la Lay Ganeral w&@y se dictan otras disposiciones’, en \\\\ R
\0 3 ntacion de las facturas o cuent; de los servicios de salud |
. El oferente debera realizar la mecnﬂ:?h&fs No. 11y 15 de 2013 “Guia de MW sl
. \(’(\ para la prevencion, deteccid nay de de razo, parto y puerperio”. Las alancim
g\ de se realizaran de‘acuert 6-a'lo contemplado en la u{a Ius procegdimie anexos.

El Oferente bringa ‘wlencion preferencial a las gestantes,.| Sl

%

encu

. 6-‘ de X
\\«\ Es obligacién del dispasicion final de los residuos \c de tener las respectivas actas de di al de los
g mismos de aw@ ablecido en la nommatividad ambies % * Asimismo y en cumplimiento a fa 164 de 2002,

Decreto 35
(PGI
me

058 de 2% los Indicadores de calidad en I:Wmmm definidos en el Sistema de |

alasalugya a en condiciones de calidad y de d

icidos, nifos, nifias, adolescentes, discaj adulto mayor en
todos lo: o8 asistenciales y administrativos, Asi mi \ er en todo momenta los derechos de las nifias, nifios
. en especial, los %
({ Srvicos,

n dentro del objeto contractual lwas@tﬂd intervenciones y procedimie: erente presente en su portafolio de
rvicios, que se encuentren dentro d neficios, que sea necesario p ones médico cientificas, que no

entren contratados con ofrps
uramiento en Salud

, esto con previa autorizacién de Ia aruﬂcl- y Contra-referencia de Iz W;l 4]

ebe contar con un plan de gestidn i
con un gestor de residuos sélidos pel con caracleristicas bioldgicas como dentro del Decreto 4741

duos sdlidos generados en atencion de la y otras actividades

A\ OO
debera certificar que cumple cor cion del Sistema de Gestion de y Salud en el lmba;u de acuardo con \\\ NSl
\0 a\- lo establecido en el Decreto No. 1072 ﬁ medio del cual se expide el Decreft ntaric del Sector Resolucio s
'a. No. 0312 de 2019 Pwrucuat s Estdndares Minimos del Sisterma ge Iaswmdysemrmarw
E \((\ para . Formulario de compromiso con ‘g i6n de Seguridad y Salud en ef T
g\ debera anexar el de la ARL.

QV

. \((\ ser entregado en medio m:

\ cuenta de alto c ruoqa la Resolucién 4725 de 2011 783 de 2012 del Ministerio de Sal n Social
g y demas nomm plems

VIH/SIDA,

!lene

e

sustituyan, segun formatos

Io cual deberd diligency
zneamrmen g [as victimas de violencia sexual sin @nxo edad, raza, idioma, religion, npmmnm\s o de cualquier
indole, posicién econdmica o condicién d@ eso se debe registrar las acciones a que puedan tener
i lone m co-legales y los demas registros
B ORMES, L PRESTADOR presentard 1a

Laeonﬂnuadénsscesmben ya seg-miedia
siguientes términos: a). " g

: y con las especificaciones estal l\ la Resolucién 3374 de 2000, Rm] 2014, cm;ular 0024 de

\ Ley 019 de 2012, la
g periodicidad men: oras de Alerta Temprana. b). RIPS, era complela, correctamente d&lige Ia calidad
normativa requi n medio magnético anexo a la sual y adicionalmente debe ser rem

ndo consistencia y calidad de los '-5p pena de incurmir en las
) ( 1438 de 2011. ¢). Datos relacion porte de la informacién para la ope: m enta de alto costo, en cumplimiento
\0 a de |a Resolucion 2463 de 2014 del It, e la Proteccion Social y demas nurg la mplementen, modifiquen, aclaren cC

lamento técnico para el abordaje ral en la investigacion del

de Calidad, PRESTADCR informara el cumplimients o

2 de 2013, Resolucién 256 de 20 & as que la modifiquen, aclaren o n una

en el Articulo 116

ent

. Entrega trimestral indicadores

A\ .
g® S

Presentar los e

L'L

Tuberculosis (enfermedad activa ujeres embarazadas, Hijos de m a ion por VIH que
de dieciocho (18) meses de edad a la fe e, sagun formatos sumlmﬂmdus‘ nnl de Aseguramiento en
2) Entrega de informacién de for el de la Enfermedad Renal Crénica y rsoras: Hipertension Arterial y
( es segun Acuerdo 395 de 2008 y A m%a" alqui
\0 a\- sustituya. El PRESTADOR enlreuari i imente los indicadores minimos para evs %fd clinicos de estos pacient J!,C

informacién confarme lo estable

de en Sal ra Programas Especiales, informe qu 4
nsualrnanls el cusl deberd incluir lo ). Reporte de la informacion para la Ia

en, modifiquen, aclaren o su n se contempia el reporte de: Pei feccién por el

. Resolucion 2463 de 2014 y cu qua la modifique, aclare, adicione o
ra evaluar los resultados clinicos en con enfermedad renal estadificada el

ado por la Regional deAsegum nies id N° 2 . e). Entrega de reporte men

hipertension y diabetes y

€ correo electronico epifdpolicialgov.co ) yfo en medio magnético, dentro oscs

0 DE 2018 {sapttombm 2) “Por la Mmen los lineamientos

El oferente, i
técni 78l vas de la Ruta Integral de i y A to de la saluu utgml de atencién en salud a‘
pablacién matemo se establ dI vrices para su o 1O\
EL oferente dara aplicabilidad y cumpli lm N° 028 DISAN-PLANE 70 dsl 07, l12D "POR EL CUAL SE IMPARTE! \\\ N Si
\0 LINEAMIENTOS TECNECOS P, CONTRATACION DEL SUMIN E MEDICAMENTOS EN UN.B;-@ s
\(-(\6-‘ | DESCONCENTRADA!
\roibie R ] 8 Si
eldewroilodal contrato que se | r a&lcomn ]
por sus.buena -\
El of debe uslnme segiin lo enntemplnsu por el '*""! erio de Salud y de P Social aaqt normas legales que SQ\\‘
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» ATENCION OPORTUNA. ASIGNACION OE CITAS DE MEDICINA GENERAL, ODONTOLOGIA, MEDICINA ESPECIALIZADA Y DE
APOYOS DIAGNOSTICOS. Las, enfidades vigiladas tendrén agendas abiertas durahte todos los dias habiles del afio y deberdn
asignar las citas de medicina-general, odontolégica, medicina y apoyos o a los afiliados de 60 afios.o(maés,
dentro de las 48 horas siguientes a la solicitud por parte de estos.

° Atencidn gporfuna, asignacion de citas de medicina general; i ici i ¥ apoyos.dk

o Agendas abierias todos los dias habiles def afo\y asignacién de cita a mayores de 60 aflos-@ més tardar en 48 horas a través
de canales no presenciales seguros y confiables.

° Implementar los programaé dé promocién y prevencin que prop por-el integral, i6n fisica y mental
de la poblacion aﬂuﬂa rnayur con el de la D de estilos de vida saludables, el mrd de
enfer yla de riesges en ustus pacientes.

ENTREGA iNTEGRAY 'OPORTUNA DE MEDICAMENTOS, La entrega de medicamentos a las personas de 80/afios'c mas se hard de
manera integra y oportuna al momento de la solicitud. Cuando las vigiladas no entreguen de manera inmediata los medicamentos POS,
debera Garantizarse su entrega en el lugar dispuesto, en up plazo méaximo de 48 horas siguientes a- Il solicitud, salvo que la patologia del
adulto,mayor no dé espera, caso en el cual el asegurador debera adelantar los trémites p la entrega ir en
Su domicilio o en el lugar establecido para et-efecto; so pena de las sanciones acmlnlstrnﬂvu a que heya lugar.

CONTINUIDAD EN EL TRATAMIENTO: Las Empresas Promotoras de Salud y |ag Insiituciones Prestadoras de Servicios de Salu@deben
garantizar la continuidad emlos Yatamientos médicos de las personas adult8s mayores, sin que sea posible su interrupcion-por rdzones
administrativas o econdmicas:
El contratista se.compromete a dar Aplicabilidad y cumplimieotp-segun carresponda a la RESOLUCION 441 del 28 de'marzo def 2022 “Por Si
medio del elial se-Sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Rarle\5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativd & los acuerdos de voluntades
entreJas-eatid responsables de pago, los prestadorss de servicios de salud y los prov de gias en salud”
€ncel taso de que sean necesitados y/o requerigas pfocedimientos, examenes, servicios médichs)gué no estén incluidos en el contrato; El
estos deberan ser cotizados por la entidad edntrafista y, se prestaran una vez lengan el.aval del supervlsur del eonlrato y la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, previgyevisidn, verificacion y andlisis de auditoria médica | y y sea la
entidad prestadora As:m:smo indicard'y presentara la habilitacion del servicio.cotizadd, acun:le a la resolucién 3100 del 25-11-2019°For la
cual se definen los p ¥ i de inscripcion de ios p dores de servicios de salud y de habilitacién\dalles servicios
de salud y se adopla el Manual de Inscripcion de Prestadores yHabtlticm te Servicios de Salud” Esto con el ﬁn de-eSegurar el tratamiento
oportuno y adecuade de los usuarios que req 1 dichos. asi, la recy delasalud y el
derechoala vida:-de los mismos.
gl servicie' de odontologia seré Unica y exclusivaprente, para/ias r menores en a8 iento y desarrollo, adulto mayor S|
¥, Urgencias odontologicas, para alencion-diferénte a uno de estas especificaciones deb® ser/fremitida a la oficina de referencia y,
contrarreferencia para su autorizacion & lgscorreos deuil rases-rco@policia.gov.co. Procedimiénto que se ejecute sin esta autorizacion no
sera pagado por la policia naciopal,

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES"'ANORMALES O DE RELEVANCIA

Durante este periodo(no se presenta ninguna‘novedad, la entidad- o' presenta facturacion(en’ el presente
periodo. Se informé‘mediante comunicacién dficial GS-2026-067866-DEUIL CARGUE FACTURACION SECOP
Il.

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

A la fecha de corte del presente,informe de supervision han transcurrido (30) dfas-calendario desde gue
inicid el'plazo de ejecucion del contrato u orden de-.compra, restando (240) dfas calendario para quefinalice
el plazo de ejecucion:

4. TRAMITESY VERIFICACION DE PAGOS:

El pago se realizara de acterdo a las disposiciones' contenidas en el Decreto 441 del 2022, el pago por la
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 @l derecho a turno y la-pfogramacién del plan
anual de caja'(PAC).

El pago se realizara en‘moneda legal Colombiana, la Regional de Aseguramiento en Salud No.2 pagara al
CONTRATISTA et valor del contrato que: resulte del presente proceso, en la ciudad de Neiva, dentro de los
sesenta (60) dfas calendarios siguigntes a la radicacion y-asignacién del turno para-pago respectivo, previa
presentacion de la factura acompariada de la constancia’de recibo a satisfaccion suscrita por el supervisor del
contrato, junto con las autorizaciones del servicio,"demas soportes requeridos’del resultado a la presentacion
del servicio de manera impresa o en medio magnético, acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el
pago de aportes relativos al Sistema 'de’Seguridad Social en Salud, pensiones y riesgoesdaborales, asi como
los parafiscales del Sena, ICBE(y'cajas de Compensacion,Familiar, cuando corresponda, documentos gue
debén ser tramitados en, latventanilla Unica- Central-dé’ Cuentas de la Regioral'de Aseguramiento en'Salud
No.2, a turno” se le asignara un turno de radicacién. Todas las facturas deben venir acompariadas,de los RIPS
debidamente diligenciados, los cuales eran validados en el aplicative'SISAP WEB de la Policia-Nacional.

Y
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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 1os (60) dias habiles siguientes a la fecha de |a radicacion. En todo caso, los pagos
estan 'sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de\los recursos por parte deh\Nivel Central. Los pagos ‘previstos se
acreditaran a la cuenta(a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que este designe -con\anterioridad al
vencimiento del pago,-con sujecién a lo previsto en las disposiciones camibiarias, por medio de ayiso escrito con no menos
treinta (30) dias de anticipacién, acompafiado de certificacién bancaria ‘original con fecha de expedicién no superior a treinta
(30) dias,calendario, a nombre dela firma contratista. Todos10s pagos efectuados tendran'descuentos de ley.

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. - Balance general de pagos y entregas 0o AL
% del valor del contrato u orden'de
Valor en pesos compra

Valor total del contrato'u orden de compra $3.075:453,00 100%
Valor total\de las entregas $0 0%
Valor total facturado $0 0%
Valor facturado pendiente de'pago $0 0%
Valor pagado $0 0%
Valor pendiente’de entrega $3.875.453,00 100%

a. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado

No. de acta o \ “Valor (O : -

Fecha de Valor No, Valor Valor No. orden

conr::m: ge. recibido recibido facturado . | {factura pagado deducciones de pago

NA NA N/A N/A N/A N/A N/A N/A

4.2 Entrada de Bienes N/A
5. .RECOMENDACIONES
Se realiza recomendacién a'la entidad realizar cargue de facturacion en'SECOP Il.
6. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas 'segtin corresponda al periodo entregado, con el finlde’'que
la-administracion tenga-claridad frente al cumplimiento o no del contratista.' El no diligenciamiento sera causal
de la devolucion debrespectivo informe desupervision.

Certifico con |a firma del presente informe, que el contratista cumplié'con las clausulas y especificaciones

El'contratista cumplid | SI_X__ técnicas del contrato, en 1a fecha o fechas establecidas, paravle ‘cual relaciono y anexo los documentos
¢on lo establecido en soportes (técnicos obligatorios establecidos en las espécificaciones técnicas, incluyendo lag-ambientales,
las clausulas de seguridad y-salud en el trabajo y otros).

contractuales

En caso de incumplimientd|parcial o total del contrato, se informd mediante comunicacion oficial No:
del , dirigida al ordenador'del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma /K%Yﬂfﬂo @ .

SI. GILMA XIMENA BARRERA CHAVARRO

Cargo: RESPONSABLE ESPRIN\GARZON

Correo electrénico: gilma. barrera3652@correo. policia:gov.co
Celular: 3138214002-3505561142
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