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GS-2026-131754-DECUN

No. 03 Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 — ESPRI VILLETA

Villeta,14 de Julio 2026

Sefiora Teniente Coronel

IVONNE JOHANA HERNANDEZ RODRIGUEZ
Jefe regional de Aseguramiento en Salud No. 1
Carrera 68 B Bis N°44-58

Bogota

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 81-5-20029-26

TIPO DE INFORME

PERIODICO__ X _OFINAL ___

Periodo del informe de supervisiéon

| Desde | 01-05-2026 | Hasta | 30-05-2026 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas
orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion , investigacion y sancion de actos de
corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica”, asi como de la Resolucion No.03049 del
30 de julio del 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional”,
Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual
de Contrataciéon de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia
para el gjercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de los contratos del Estado” expedida
por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan, sin perjuicio
de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza del ejercicio de
la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato del asunto a través del
cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones establecidas en el
respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

o Mediante Comunicacion oficial No.005642 del 01 de Abril 2026 firmado por el sefor
Subintendente DIEGO GIOVANNY PATINO GONZALEZ, obrando como Jefe Grupo
Contratos RASES No. 1 notifica como supervisor del asunto del contrato al jefe Establecimiento
Primario de Atencién en Salud (tipo B) ESPRI-VILLETA al sefior Subintendente OSCAR FERNANO
BARRIOS GIL mediante orden interna No. 25-305 de 09 de Diciembre 2025.
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Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisiéon: Mensual
No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 02

e Informe de Supervision del mes de Abril 2026 periodo comprendido del 01/04/2026 al
30/04/2026 presentado mediante comunicacién oficial No.GS-2025-131706-DECUN.

e Informe de Supervision del mes de Mayo 2026 periodo comprendido del 01/05/2026 al
30/05/2026 presentado mediante comunicacion oficial No.GS-2025-131726-DECUN.
Informacion del contrato

Contrato No. 81-5-20029-26

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE | Y Il NIVEL DE
COMPLEJIDAD QUE TENGA HABILITADA LA ENTIDAD, PARA LOS
USUSARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
Objeto del Contrato NACIONAL PERETENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 1, RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE PUERTO SALGAR Y SU
AREA DE INFLUENCIA.

Contratista E.S.E HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR
Representante legal DERLY LISETH MURCIA GUANA

Valor inicial del $ 27.000.000.00

contrato

Valor adiciones del N/A

contrato

PARA EFECTOS LEGALES Y PRESUPUESTALES , EL VALOR DEL
Valor total del contrato | CONTRATO ASCIENDE A LA SUMA VEINTISIETE MILLONES DE PESOS
($27.000.000.00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA para vigencia 2026.

Plazo de ejecucidon

... 09 meses
inicial

Fecha de_ |n|c_|9 del 01/04/2026
plazo de ejecucion del

contrato

Fecha de terminacion

del plazo de ejecucién 31/12/2026

del contrato (pactada
inicialmente)

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

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucién | N/A
de la(s) adicién(es)

Adiciones N/A
Modificatorios N/A
Prorrogas NA
Otros NA
1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO
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1.1 Acciones adelantadas:

NO SE REALIZARON ACCIONES

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

No.

ESPECIFICACION CONTRACTUAL O ESPECIFICACION TECNICA

CUMPLIO

OBSERVACIONES

EL CONTRATISTA se obliga a cumplir del 100% de las especificaciones
técnicas y garantias exigidas en la invitacion y en la oferta presentada, de
acuerdo al objeto del contrato

SI X

NO

NINGUNA

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones y trabas.

SI X

NO

NINGUNA

Responder en los plazos que la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1
establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracién o de informacién que
le formule.

SI X

NO

NINGUNA

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que
se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba
conocer 0 manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los
perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero
se cause a la administracion o a terceros.

SI X

NINGUNA

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA
debera Informar de tal evento a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1y
a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

SI X

NINGUNA

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

SI X

NINGUNA

El porcentaje de intermediacion para los medicamentos no regulados se tendra
en cuenta la tarifa ofertada por el proponente.

SI X

NINGUNA

Entregar formalmente al contratante el Modelo de prestacion de servicios
definido por el posible prestador (IPS y/o ESE) junto con la propuesta.

SI X

NINGUNA

El CONTRATISTA debera designar un funcionario para el seguimiento de la
ejecucion del contrato indicando el nombre y apellido, nimero de teléfono y
correo electrénico

SI X

NINGUNA

10

El CONTRATISTA debera cumplir con la obligacion de pagar los Aportes a los
Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales,
respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en los Articulo 114-1
del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

NINGUNA

11

El CONTRATISTA se compromete a mantener vigente la podliza de
Responsabilidad civil profesional (clinicas y hospitales) durante la ejecucion del
contrato en cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1082 de 2015, la cual
allegara para la ejecucion del contrato, al igual de las renovaciones que sufra
durante la ejecucion.

SI X

NINGUNA

12

El CONTRATISTA Se compromete a realizar la asignacion de citas para
especialidades, procedimientos diagndsticos y quirargicos dentro de los plazos
establecidos en la normatividad vigente

SI X

NINGUNA
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13

El CONTRATISTA debera cumplir con la implementacién del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en
el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual
se definen los Estandares Minimos del Sistema de gestion de la Seguridad y
salud en el Trabajo”

SI X

NINGUNA

14

El CONTRATISTA debera prestar en forma continua y permanente el servicio
de urgencias, con internacién y Salas de Cirugia, las 24 horas del dia, durante
los 7 dias de la semana, bajo los principios de eficacia, universalidad y
solidaridad.

SI X

NINGUNA

15

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

SI X

NINGUNA

16

Los servicios y procedimientos que no se encuentren contemplados en el
contrato y que sean necesarios deberan ser autorizados por la Regional de
aseguramiento en Salud No. 1, previa cotizacion presentada por el
CONTRATISTA, siempre y cuando no esté en el Manual Tarifario para los
cuales se debe realizar la respectiva inclusién dentro del contrato y seran
cancelados a la tarifa cotizada y afectada.

SI X

NINGUNA

17

Entrega de medicamentos ambulatorios para el suministro de medicamentos el
supervisor autorizara y firmara la férmula de medicamentos

SI X

NINGUNA

18

El CONTRATISTA se compromete a adjuntar al momento de la legalizacion del
contrato el listado en Excel de los cups contratados con su respectivo valor en
pesos.

SI X

NINGUNA

19

Una vez agotado el presupuesto del contrato, el CONTRATISTA se obliga para
con el contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato,
salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo
con las disposiciones expedidas por la superintendencia Nacional de salud, o
en los casos expresamente autorizados por el Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1 de la Policia Nacional. Los servicios prestados
por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran
pagados por el contratante con cargo al presente contrato y el CONTRATISTA
acepta que el pago de tales servicios se verificara, previo agotamiento de los
tramites extrajudiciales previstos para tal efecto.

SI X

NINGUNA

20

El CONTRATISTA debera notificar al supervisor del contrato y el jefe de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 en forma oportuna, respecto de los
inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucién del
respectivo contrato 21.) EI CONTRATISTA debera Informar al supervisor del
contrato y el jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 cuando se
haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato.

NINGUNA

21

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

NINGUNA

22

EL CONTRATISTA esta obligado a asistir a las reuniones cuando estas sean
necesarias citadas por el Supervisor del Contrato y/o por el ordenador del gasto
entre las personas que desempefien los cargos de: Subdirector Cientifico,
Cuentas Médicas, oficina de Referencia Contra-referencia, Auditoria de Calidad
del CONTRATISTA con sus homologos de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 para analizar el desempefio y ejecucion

SI X

NINGUNA
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del contrato y tomar correctivos de los inconvenientes que se estén
presentando.

El CONTRATISTA se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco (5) dias a
23 | su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados durante la ejecucion
del contrato, con sus respectivo analisis e implementacion de un plan de mejora,
al supervisor del contrato y al ordenador del gasto, asumiendo los costos de
atencion en salud derivados del evento adverso.

SIX NO _ |NINGUNA

EL CONTRATISTA debera presentar la facturacion electronica, previamente
validada por la DIAN, como requisito para el pago de los bienes y/o servicios
contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5
de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucion No
000042 del 5 de mayo de 2020; dicha facturacion o representacién grafica de la
factura sera recepcionada en el correo electrénico disan.upb-
ccips@policia.gov.co.Nota: El cumplimiento de la facturacion electrénica se dara
en los términos del Articulo 1.6.1.4.3 sujetos no obligados a expedir factura de
venta y/o documento equivalente del Decreto 358 del 5 de marzo de 2020. SI X NO NINGUNA

24

) El CONTRATISTA debera dar cumplimiento a lo establecido en la
normatividad sanitario ambiental vigente, en lo referente al manejo integral de
residuos hospitalarios y similares, establecidos en el Decreto 351 de 2014,
debera tener formulado e implementado el Plan de Gestion integral de Residuos
25 | hospitalarios y peligrosos administrativos de acuerdo a la Resolucién 1164 de
2002 o la que la sustituya y contar con los servicios de un gestor externo
autorizado por la autoridad ambiental competente para que le realice el manejo
de los residuos generados por el desarrollo de su actividad. SI X NO NINGUNA

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la
26 | Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus
acciones u omisiones en la actuacion contractual. SI X NO NINGUNA

Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza
de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el
CONTRATISTA debe garantizar la preservacion de la integridad y
confidencialidad de la informacion institucional a la cual llegare a tener acceso
directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las
medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion,
divulgacion, alteracién, ocultamiento o utilizacién indebida y suscribira con la
entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud
del presente contrato, el CONTRATISTA se obliga a no suministrar informacién
que obtenga o conozca con ocasién de la ejecucion del contrato, tales como:
informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso
con ocasion de la labor, informacion contenida en los sistemas de informacion,
documentacion fisica, archivos digitales, informaciéon de los funcionarios y
CONTRATISTAS e informacién de los usuarios del Subsistema de Salud los
cuales son de caracter reservado y confidencial. SI X NO __ |NINGUNA

27

Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacion
intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto
contractual, sera mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora
correspondiente solo podra revelar informacién confidencial a quienes la
necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacion
confidencial se trata, se considera también informacién, confidencial: a)
aquella que como conjunto o por la configuracion o estructuracion exacta de sus
componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en os campos
correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢) aquella informacién que | SI X NO NINGUNA

28
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no esté sujeta a medidas de proteccién razonables, de acuerdo con las
circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial.

29

Cumplimiento de la normatividad: EIl CONTRATISTA acatara los lineamientos
del Régimen de proteccién de datos y demas aspectos relacionados con el
tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la Ley
Estatutaria 1581 de 2012 y de la Lay 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del
libro 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 confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por
la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion para la Policia
Nacional SIX NO

NINGUNA

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

No

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

OFRECE

NO OFRECE

Atencidn de urgencias: El contratista debera prestar el servicio las 24 horas los siete dias
de la semana (TRIAGE 1, 2,3, 4 y 5) nivel | y Il

SI

NINGUNA

Hospitalizacién: El contratista debera contar con este servicio las 24 horas del dia durante
los siete dias de la semana nivel | y Il.

Sl

NINGUNA

Portafolio de Servicios nivel |, II:
Laboratorio clinico y toma de muestras
Radiologia e Imagenes diagnosticas
Imagenes Diagndsticas en Modalidad de Telemedicina
Ultrasonido

Salas de Cirugia: Cirugia General, Ginecologia, Ortopedia, Oftalmologia, Urologia, Dermatologia,.
Salas de Parto

Esterilizacion

Diagnostico cardiovascular
Endoscopia Digestiva

Consulta Externa y Prioritaria:
Medicina General y Enfermeria
Odontologia

Psicologia

Fisioterapia

Terapia Respiratoria

Consulta Especializada

Medicina Interna

Cirugia General

Ginecobstetricia

Anestesia

Urologia

Ortopedia

Oftalmologia

Pediatria

Gastroenterologia

Nutricion

Dermatologia

Optometria

Nota: para la prestacion del servicio de medicina general, odontologia y psicologia se requerira
visto bueno del supervisor del contrato y la autorizacion expresa por parte de la oficina de
Referencia y Contra referencia.

SI

NINGUNA
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4

Transporte Basico asistencial en caso de urgencia: El contratista debera prestar el
servicio las 24 horas del dia durante los siete dias de la semana.

SI

NINGUNA

CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

El Contratista se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios,
hospitalarios y de urgencias lo realizara conforme al Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
(Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y el Manual unico de Medicamentos y Terapéutica del SSPN
(Acuerdo 052 DE 2013 CSSMP y demas normas que lo complementen o modifiquen).

SI

NINGUNA

EL CONTRATISTA debera prestar los servicios de acuerdo al nivel y el Plan integral de
Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional Acuerdo 002 de 2001.

Si

NINGUNA

REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL: En
cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo
de 2015, el Contratista debera mantener vigente el Registro Especial Nacional del Ministerio
de la Proteccion Social de conformidad con la Ley 10 de 1990, durante la ejecucion del
contrato.

Si

NINGUNA

Transporte asistencial en caso de urgencia: EL CONTRATISTA debera prestar el servicio
las 24 horas del dia durante los siete dias a la semana de acuerdo a la disponibilidad del
contratista, el servicio de ambulancia basica por las tarifas institucionales

SI

NINGUNA

EL CONTRATISTA debera atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado,
utilizando el equipo humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios a contratar, sin
perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones
legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro,
asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo moral y
las buenas costumbres.

Si

NINGUNA

10

EL CONTRATISTA debera mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales
exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias para prestar servicios de
salud del nivel de atencion ofertado.

Si

NINGUNA

11

Para la autorizacién del servicio, el usuario debera presentar el_ documento de identificacién

en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de
identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de
edad), asi mismo no debera exigir fotocopia de estos documentos conforme a lo establecido
en el Decreto 19 de 2012.

SI

NINGUNA

12

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del (Acuerdo 002 CSSMP de 2001), el
contratista debera diligenciar y tramitar para estudio de aprobacién ante el Comité Técnico
Cientifico en los formatos establecidos para tal fin, el servicio que requiera el paciente
(medicamentos, procedimientos e insumos), dentro de los tiempos establecidos por la norma
ante la Central de Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1, Solo cuando el procedimiento o medicamento se requiera
su administracion urgente por la condicién clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da
cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran
reportados posteriormente a la central de autorizaciones.

SI

NINGUNA

13

La prescripcion de medicamentos por urgencias, EL CONTRATISTA solo lo suministrara
atender la misma. Medicamentos para uso ambulatorio solo podran ser entregados por la
IPS CONTRATISTA para continuar el tratamiento en la cantidad necesaria para cubrir las
horas no habiles de la farmacia dispuesta por la USP para tales fines

SI

NINGUNA

14

La atencién inicial de urgencia no requiere autorizacion ni formato de referencia, pero debe
ser notificada a la central de Referencia, contrarreferencia y autorizaciones de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1, quien asignara codigo de recepciéon del reporte. El
procedimiento para la notificacion de la atencién inicial de urgencia sera el descrito en la
Resolucién 2335 MINPROTECCION de 2023. Si luego de la atencién inicial de urgencias, se
requiere continuar con la atencion, servicios adicionales, extendiendo la atencién hacia
observacion, ambiente quirargico, hospitalario, u otro no relacionado con la atencidn inicial,
el contratista debera a solicitar el aval por parte de la central de Referencia, contrarreferencia
y autorizacién de la Regional de aseguramiento en Salud No 1, quien podra autorizar la
continuidad de tratamiento en la IPS o trasladar a su propia red, sin que se convierta en un
obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. El
procedimiento para la solicitud de autorizacién para continuar la atencién, una vez superada
la atencién inicial de urgencias, seré el descrito en la Resolucién 2335 MINPROTECCION de
2023

SI

NINGUNA
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15

Si se determina que la complicacion presentada es resultado de las fallas o complicaciones
inherentes al procedimiento realizado en la prestacion de servicio o de errores atribuibles al
equipo médico responsable del caso, el costo del manejo sera asumido por el contratista.

Si

NINGUNA

16

EL CONTRATISTA debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental

se encuentre vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos
peligrosos que sean generados como consecuencia de la ejecucion del contrato, cuando
haya lugar.

Si

NINGUNA

17

EL CONTRATISTA debera implantar su propio sistema de auditoria médica y permitir que
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, a través de su auditor de calidad o de
concurrencia realice las auditorias e inspecciones que sean necesarias a las areas y
documentos que consideren pertinentes.

SI

NINGUNA

18

Para la autorizacion de servicios el contratista debera requerirlo al correo disan.upb-
rc@policia.gov.co y de urgencias al correo disan.griss-aut@policia.gov.co. se haran las 24
horas del dia a la Central de Referencia, Contrarreferenica y Autorizaciones de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 1 a los numeros telefonicos: 3505560928.

SI

NINGUNA

19

En caso de que se requiera remisién de pacientes, segun criterio médico, el contratista
notificara a Central de Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones el requerimiento en los
formatos estipulados dando inicio a la apertura de bitacora para trasladar el paciente. La
remisién sera notificada al correo electrénico disan.upb-rc@policia.gov.co y verificada por
medio telefénico por parte de la IPS a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 a los
teléfonos: Teléfonos 3505560928.

Si

NINGUNA

20

El servicio programado por el OFERENTE, se prestara a los pacientes previa solicitud del
mismo en original, la cual debe expresar el procedimiento o atenciéon solicitada de
conformidad con los cddigos unicos de procedimiento, el objeto del contrato, la malla de
pertinencia definida por la Direccién de Sanidad y el diagndstico de la patologia en
tratamiento y/o estudio y la firma del profesional solicitante, el diligenciamiento por parte del
facilitador o quien haga sus veces del formato de autorizaciones con la asignacién de la
aprobacién expedido por la central de referencia, contrarreferencia y autorizaciones de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.

Si

NINGUNA

21

EL CONTRATISTA debera recolectar y reportar los cinco primeros dias de cada mes, a la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 correo deboy.upres-spa@policia.gov.co y/o
supervisor del contrato, el registro por persona de la atencion integral de las enfermedades
de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento segun el anexo técnico de la
resolucion 4505 de 2012.

SI

NINGUNA

22

EL CONTRATISTA debe facilitar a los pacientes una linea de comunicacién telefénica que
permita el manejo de agenda y citas médicas

SI

NINGUNA

23

EL CONTRATISTA debera dar cumplimiento en lo establecido en la Resolucion 3280 de
agosto del 2018, Resolucion 276 de febrero del 2019, instructivo 016, instructivo 017 y
acuerdo 070, por lo cual se estipula las intervenciones y acciones en salud de proteccion
especifica y deteccién temprana por curso de vida o clico.

Primera infancia

Infancia

Adolescencia

Juventud

Adultez

Vejez

Rutas integrales por grupo de riesgo y rutas integrales por eventos en salud especifico.

SI

NINGUNA

24

La oportunidad para consulta se desarrollara con base a la oferta de servicios presentada
por el contratista (IPS) y segun los lineamientos descritos en la normatividad general.

SI

NINGUNA

25

La Oportunidad para los Procedimientos diagndsticos y terapéuticos solicitados por los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional — la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 1 que se encuentren hospitalizados deberan ser resueltos por el contratista de
forma inmediata y en consulta externa de acuerdo a lo establecido en la normatividad
general.

SI

NINGUNA

26

EL CONTRATISTA debera reportar en medio magnético mensualmente a la oficina de
garantia de calidad y auditoria medica de la Regional de Aseguramiento en Salud No. los
indicadores de LA RESOLUCION 1552 DEL 2013 Y RESOLCUION 256 DEL 2016, asi como
los Indicadores de calidad en la prestaciéon de servicios, definidos en el Sistema de

SI

NINGUNA
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Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién
en Salud.

27

Cuando se detecte que un paciente es consultador crénico El contratista debera reportar a
la Central de Autorizaciones Oficina de Referencia Contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1, indicando sus datos personales y cada cuanto tiempo esta
consultando y/o cada cuanto se ha requerido su internacion.

Si

NINGUNA

28

EL CONTRATISTA debera realizar el reporte de RIPS segun lo estipulado en la Resolucion
2275 del 28 de diciembre de 2023 “Por el cual se expide la resolucién Unica reglamentaria
del registro individual de servicios de salud — RIPS, soporte de la factura electronica de venta-
FEV en salud y se dictan otras disposiciones”.

SI

NINGUNA

29

EL CONTRATISTA debera contar con un sistema de referencia y contrarreferencia y una
oficina de atencion al usuario con el fin de garantizar una comunicacion efectiva y agil con la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 para el manejo de la prestacién del servicio.

SI

NINGUNA

30

EL CONTRATISTA acepta que por ningun motivo se autorizaran con posterioridad los
servicios prestados a usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 que nunca
fueron notificados y/o informados, en su debido tiempo bajo los términos de la Resolucion
2284 de 2023 o normatividad que la modifique, al funcionario de la Central de Referencia,
Contrarreferencia y Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1

Si

NINGUNA

31

EL CONTRATISTA debera presentar la facturacion maximo en los veintidos (22) dias habiles
posteriores a la fecha de factura electronica segun lo estipulado en la resolucién 2275 del
2023, en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Boyaca
en la Calle 21 No. 8 — 70 Centro Histérico Tunja de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 1 organizada de acuerdo con la normatividad descrita en la ley General de Archivo, Ley
594 de julio 14 de 2000 demas normas que la sustituyan o modifiquen.

SI

NINGUNA

32

EL CONTRATISTA debera enviar el primer dia habil de cada semana a la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1 informacién de notificacion epidemioldgica semanal (solo se
notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional).

SI

NINGUNA

33

EL CONTRATISTA debera responder laboralmente por la vinculacién del personal que
contrate o utilice para la ejecucién del contrato: Asumir el pago de salarios, prestaciones
sociales e Indemnizacién de caracter laboral del personal que utilice para la ejecucion del
objeto del contrato.

SI

NINGUNA

34

EL CONTRATISTA debera garantizar que para el servicio de traslado por REFERENCIA DE
PACIENTES, para tratamientos y hospitalizaciones en mayor complejidad a la ofertada, se
haran las 24 horas del dia, desde la sede del remitente, disan.upb-rc@policia.gov.co y
verificada por medio telefénico por parte de la IPS a la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 1 a los teléfonos: Teléfonos 3505560928.

SI

NINGUNA

35

EL CONTRATISTA debera gestionar la iniciacion de la remision necesaria para servicios de
mayor complejidad a la ofertada por la IPS y/o contratados, ante la Central de
Autorizaciones - Oficina de Referencia Contra referencia de Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1, en forma oportuna.

SI

NINGUNA

36

El Subsistema de salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional cuenta con un manual
unico de medicamentos y terapéutica del SSPM establecido en el acuerdo No 052 de 2013
el cual debe ser de conocimiento del contratista y del personal de profesionales para que la
prescripcion de medicamentos se realice conforme a lo establecido en el mencionado
acuerdo.

cuando se haga necesaria la formulacion de medicamentos que no estén contemplados en
el acuerdo No 052 de 2013, se debe cumplir con el siguiente protocolo:

e La prescripcién del medicamento no incluido en el Manual de Medicamentos y
Terapéutica del SSMP, sélo podra realizarse por un médico u odontélogo especialista
habilitado segun corresponda, para la formulacién correspondiente.

o Debe existir un riesgo inminente para la vida y salud del paciente, lo cual debe ser
demostrable y constar en la historia clinica respectiva.

e La prescripcion de estos medicamentos sera consecuencia de haber utilizado y agotado
todas las posibilidades terapéuticas del presente Manual, sin obtener respuesta clinica o para

SI

NINGUNA
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clinica satisfactoria en el término previsto en sus indicaciones, o del observar reacciones
adversas intoleradas por el paciente, o porque existan contraindicaciones expresas sin
alternativa en el Manual. De lo anterior se debera dejar constancia en la historia clinica del
paciente.

Las solicitudes de este tipo de moléculas a nivel ambulatorio y hospitalario, deben estar
debidamente soportadas y diligenciadas en los formatos respectivos. Ambulatorio (formato
emitido por el Establecimiento de Sanidad Policial) e intrahospitalario (formato emitido por el
respectivo prestador).

37

EL CONTRATISTA debera socializar al personal asistencial que preste los servicios
ambulatorios la Directiva No 003 DIPON — DITAH de Marzo 10 de 2023 la cual estipula
“Directrices a observar en la expedicion y registro de las excusas de servicio por incapacidad
médica o licencia por maternidad y para el control y seguimiento del personal excusado de
servicios”, la cual estipula lo siguiente:

Excusa de Servicio por Incapacidad Médica. Es el documento mediante el cual se emite el
concepto Médico u Odontoldgico de inhabilidad fisica y/o mental, que impida desempefar en
forma total o parcial su trabajo habitual. Se definen dos clases de excusa de servicio:

Excusa de Servicio Parcial. Es el documento que establece la inhabilidad fisica o mental,
que impide al funcionario desempefiar algunas actividades propias de su labor. Los
funcionarios deben acudir a la respectiva unidad diariamente, a fin de desarrollar labores las
cuales pueden ser de tipo logistico - administrativo segun el caso, de acuerdo a lo
determinado por el profesional de la salud que emitio el documento

e Excusa de Servicio Total. Es el documento que establece la inhabilidad fisica o mental,
que impide al funcionario desempefar su actividad laboral por un tiempo determinado. Los
funcionarios deben cumplir la excusa en su residencia habitual o en la unidad a donde
pertenecen (arranchados).

Si

NINGUNA

38

Para la remision a especialista, en el ambito hospitalario y/o urgencias siempre debera
remitirse el paciente diligenciando por el profesional de salud del Contratista, el formato de
contrarreferencia informando el estado de salud del usuario, su evolucién clinica y plan de
manejo.

SI

NINGUNA

39

EL CONTRATISTA garantizara que cuenta con la infraestructura, equipos y recurso
humano necesario para cumplir con el objeto de la presente contratacion.

Nota: Diligenciar y anexar a su propuesta el formulario de capacidad operativa y
administrativa (el comité evaluador realizara VISITA TECNICA, con el fin de verificar el
cumplimiento de lo ofertado, el verificador técnico debera anexar informe de lo hallado, de
acuerdo a lo establecido en el Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la Proteccion
Social).

SI

NINGUNA

40

EL CONTRATISTA debera designar un funcionario para el seguimiento de la ejecucion del
contrato indicando el nombre y apellido, nimero de teléfono y correo electrénico.

SI

NINGUNA

41

EL CONTRATISTA debera adjuntar al momento de la legalizacion del contrato el listado en
Excel de los CUPS contratados con su respectivo valor en pesos

SI

NINGUNA

42

EL CONTRATISTA debera mantener vigente el Certificado emitido por la Administradora de
Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde
conste una calificacion total que se encuentre en una escala de valoracion “Moderadamente
Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso
de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que
conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacion Inicial o
Autoevaluacién del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

SI

NINGUNA

43

EL CONTRATISTA debera contar con las rutas integrales de atencién en salud obligatorias
y aquellas priorizadas por la entidad responsable de pago, y sus lineamientos técnicos y
operativos, segun el objeto contractual.

S

NINGUNA
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44

EL CONTRATISTA debera enviar de manera mensual al supervisor del contrato los
indicadores de gestion exigidos por el sistema de informacion para la calidad del sistema
obligatorio de garantia y calidad de la atenciéon en salud.

Si

NINGUNA

45

Transporte asistencial en caso de urgencia: El contratista debera prestar el servicio las 24
horas del dia durante los siete dias a la semana de acuerdo a la disponibilidad del contratista,
el servicio de ambulancia basica por las tarifas institucionales

SI

NINGUNA

46

EL CONTRATISTA se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 441 de
2022 del ministerio de Salud y de la Proteccién Social por medio del cual se sustituye el
capitulo 4 del titulo 3 de la parte 5 del libro 2 del Decreto 780 de 20016 relativo a los acuerdos
de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicio de salud
y los proveedores de tecnologias en salud.

Si

NINGUNA

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

NO SE GENERAN NOVEDADES DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO

3 AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (90) dias calendario desde que
inicié el plazo de ejecucion del contrato, restando (180) dias calendario para que finalice el plazo de
ejecucion.

TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS: CLAUSULA DE PAGO ANEXO 1 DEL CONTRATO

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 pagara el valor del contrato que resulte del
presente proceso a favor del contratista en la ciudad de Bogota, D.C., en pagos mensuales con base en la
facturacion soportada presentada por el contratista durante los primeros cinco (5) dias del mes siguiente a
la prestacion de los servicios y todos los reportes estadisticos mencionados en el presente estudio de
conveniencia y oportunidad, dentro de los sesenta (60) dias calendario, siguientes a la presentacion de la
factura comercial respectiva en la ventanilla Unica central de cuentas de LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y
que la Direccion del Tesoro Nacional situe los correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucion.

En consecuencia no obstante la programacién de PAC cuya autorizacion es competencia del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccidon del Tesoro Nacional, no serd impedimento para la
ejecucion del objeto contractual.

La radicacion de la facturacién (impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer
dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacién del servicio, la cual como
minimo debe cumplir con: relacion general de pacientes atendidos, detallando el nimero de la factura por
cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacién se debe presentar en
fisico y medio magnético en Excel listado discriminando numero de factura, fecha de factura, edad, nombre
del paciente, identificacion, atencion recibida, diagnéstico y valor facturado, segun modelo anexo.
Requisitos establecidos por la Dian.

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la resolucion
3047 min proteccion de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

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

Presentar original de la autorizacién del servicio.
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Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la
resolucion 3374 min salud de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. El sistema que genere
el RIPS debera adicionar en una ultima columna para las prestaciones "consulta médica especializada
primera vez (890202)" y "consulta médica especializada control (890302)" el detalle sobre qué tipo de
consulta es. (ej.: oftalmologia)

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada mes, el
tramite y el pago de la factura se realizaran hasta el mes siguiente.

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los treinta (30)
dias calendario posterior a la prestacion de los servicios.

« La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicaciéon de IPS, debidamente
diligenciado.

* El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones
Documentos requeridos:

. Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.

. Recibido a satisfaccion técnico - econdmico expedido por el supervisor del contrato.

+  Copia de la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios,
con firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del
paciente.

»  Autorizacion del servicio en original

Orden médica.

+  Acreditacion del Contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales, respecto al pago de parafiscales se
aplicara lo contenido en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley
1819 de 2016.

EL CONTRATISTA debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del 17/09/2022 “Lineamientos para
el pago a los proveedores del estado”: obligacién de facturar electrénicamente para pago de bienes y servicios
Contratados.

Del mismo modo debera dar aplicabilidad a la Resolucién Numero 000042 del 05/05/2022 “por la cual se
desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores tecnolégicos, el registro de la factura electrénica de
venta como titulo valor, se expide el anexo técnico de factura electronica de venta y se dictan otras disposiciones
en materia de sistema de facturacion”.

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS

Una vez radicada la factura por parte del Adjudicatario Oferente, el Supervisor del Contrato dentro de los (3)
tres dias habiles siguientes a su recepcion, debera revisar los documentos y soportes para expedir el Recibo a
Satisfaccion Técnico-Econdmico y devolver la cuenta junto con los soportes a la Central de Cuentas de la
Regional de Aseguramiento en Salud Numero 1. Para continuar con el tramite de pago respectivo.

PARAGRAFO PRIMERO: AUDITORIA DE CUENTAS.
La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla

Unica - central de cuentas la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 tramitara la cuenta acompafiada del
recibo a satisfaccion, para que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.
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PARAGRAFO SEGUNDO: OBJECIONES Y GLOSAS.

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

PARAGRAFO TERCERO: CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo
establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que
posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o
justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa
la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso
tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince
(15) dias habiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, la siguiente
instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

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

Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la central de autorizaciéon de la USP,
salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y
Resolucién 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social.

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

Atencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacion previstos
en el decreto 4747/2007.

Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un servicio, correran por
cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre
de 2008 “Dano no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacién de un dispositivo
médico”. La Auditoria de Cuentas Médicas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, concurrira en el
analisis y cumplimiento de lo aqui consagrado sobre dicho proceso.

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

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando
luego de haberse prestado la atencidon con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del
comité técnico cientifico CTC (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como
herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago).

Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del Ministerio de la Proteccion
Social y demas normas que las modifiquen o adicionen.

NOMBRE BENEFICIARIO: E.S.E HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR
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BANCO: BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA: 397-021797-83

Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos % del valor del contrato
Valor total del contrato $ 27.000.000,00 100,0%
Valor total de las entregas $ 7.973.600,00 29,5%
Valor total facturado $ 7.973.600,00 29,5%
Valor facturado pendiente de pago $ 0,00 0,0%
Valor pagado $ 7.973.600,00 29,5%
Valor pendiente de entrega $ 19.026.400,00 70,5%
b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
co':cs,ia?f:ia Va_zlc_:r Fedceha Valor No. Valor Va|¢_>r No. orden
de recibido recibido recibido facturado factura pagado deducciones de pago
L Jorio o Desde
Certificacion | ¢ 5 153 990 29 de $3.183.900 | 204732 | peNpIENTE | PENDIENTE | PENDIENTE
o- o4 Junio 455052
2026

5. RECOMENDACIONES

Ninguna

6. CONCLUSIONES

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

inform6 mediante comunicacién oficial No. del
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, dirigida al ordenador del gasto, las
obligaciones incumplidas.
Atentamente,

Firma

IT. OMAR ANDRES BOCANEGRA ACOSTA

Jefe Establecimiento Primario en Salud Villeta

Supervisor Contrato 81-5-20029-26

Correo electronico: omar.bocanegra@correo.policia.gov.co

No. Celular: 3505560961
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GS-2026-122914-DECUN

ONAC MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
e EEN POLICIA NACIOMAL

BT ESPRI DISTRITO VILLETA

LUPRES-ESPRI - 14.13

Villeta, 02 de julio de 2026

Sefiora

DERLY LISETH MURCIA GUANA
Representants Legal

Calle 14 No. 2-91 Alto Buenos Aires
Villeta

A DEFARTAMENTO DE POLICIA CUNDINAMARCA

Asunio: Autorizacion Entrega Factwracion de 01 de Junio al 22 de Junio del 2026 Contrato 81-5-20028-26

En atencion a la facturacion emitida el 01 de jlio 2026 cormespondiente al contrato No. 81-5-20029-28 cuyo objeto es
PRESTACIOM DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE | ¥ 1l MIVEL DE COMPLEJIDAD QUE TENGA HABILITADA LA
ENTIDAD, PARA LOS USUARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA MACIONAL
PERTENECIENTES A LA REGIOMAL DE ASEGURAMIENTO EM SALUD Mo. 1, RESIDENTES EN EL MUNICIPID DE
PFUERTO SALGAR ¥ 5U Z0MNA DE INFLUENCIA, me permite informar que una vez verificados los soportes se da viabilidad
para la radicacion de la cuenta de cobro Mo. 7380 por valor de $ 3.183.950,00 La cual estara sujeta a emision del recibo a

satisfaccion una vez revisada por ka oficing Auditoria de cuentas.

4647 32-45 5600265006265 1864653464 654 33-4 BE 54445696 1-4 57324 -4 58000-46 6022~

11

43.163.990,00

Atentaments,

Firmado digitalmente por:
Nombre: Omar Andres Bocanegra Acosta
Grado: Intendente
: %L?é:cJefeElabbdmiermPﬁmeeAtewjm En
] Cédula: B0282914
Ao Dependenciac Espri Distrito Villeta
Unidad: Comando Departamento De Policia Cundinamarca
2072026 8:21:32a. m.

Anexo: no

Telefono:

wna_policia.gov.co

INFORMACION PUOBLICA

Pagina1oe1
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IT' E.5.E. HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR
b/ } NIT: BEO0Z4030
H‘DT DIRECCTON: Calle 14 W 2 -01 TELEFOND: 3105468821
CUENTAS DE COBRO Mra 7BG0 FECHA DOCUMENTO: 2.1!‘55."2025
EMPRESA: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N&1 CONTRATO: REGIMEMN ESPECIAL
NIT: 900336524 FECHA RADICACION: SIN RADICAR
DIRECCION: BOGOTA TELEFONO: 2201632 REGISTROS: 11

DETALLE: SERVICIOS DE SALUD ARO 2026
CORREQ RADICACION: facturacionelectronicahat bomail. com

PREFI)0 FACTURA TIPOQ DOCUMENTO PACIENTE FECHA VALOR VALOR VALOR
ATENCION FACTURA CANCELADO EMPRESA

FEW 464732 cC 1143122210 CRISTIAN SANCHEZ 01/06/ 2026 104,350 o 104,350
FEW 465699 cC 103372BE03 JHON PARRA 0806/ 2026 105,120 o 105,120
FEV 466096 TI 1063169041 EZEQUIEL LARA 11/06/2026 159,810 0 159,810
FEV 466186 TI 1030020951 MANUEL CASTRO 11/06/2026 366 460 0 36E,.460
FEV 466346 T 1058201705 ASHLY HIGIDIO 12/06/2026 238,240 o 238,240
FEW 466433 oC 1070950611 JOMATHAN BARRERA 15/06/2026 105,610 o 105,610
FEW 466544 oC 1117534272 MARIA ORTIZ 16/06/2026 105,350 o 105,350
FEW 466961 cC 52233112 DANELLY GARZON 18/06/2026 B35 480 o B3, 480
FEV 467324 RC 1025570815 EMMANLUEL VELANDIA 22/06/2026 E5 480 0 E5,480
FEV AGE000 cC 1105790762  YOMARA GOMEZ 28/06/2026 1,736,610 0 1,736,610
FEV 468022 RC 1170967BG2 NOAH MERCHAN 29/06/2026 ES 480 1] E5, 480

TOTAL FACTURA: 3,183,550
TOTAL CANCELADO: 0
TOTAL EMPRESA: 3,183,530

Total: TRES MILLONES CIENTO OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE

Fecha y hora de impresion: 01/07/2025 14:53
Usuaric imprime: SANDRA LILIANA PALACIOS
Impreso por: Sistemas CitiSalud SAS
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