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No. 01 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 1

GS-2026-446992-MEBOG

Bogota D.C., 24 de julio de 2026

Sefior mayor

EDISSON FERNANDO TERAN PINO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N.°. 1

Bogota, D.C.

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 81-7-20124-26
TIPO DE INFORME

PERIODICO_X__ O FINAL

Periodo del informe de supervision

| Desde | 13/06/2026 | Hasta | 12/07/2026 |

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 prevencién, investigacion y sancion de actos de corrupcién y la efectividad del
control de la gestidn 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 Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
0 sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato.

INFORMACION GENERAL:
> Mediante comunicacion oficial No GS-2026-011636-REGI1-GRUCO de fecha 16 de junio de 2026, el
sefior Subintendente DIEGO GIOVANNY PATINO GONZALEZ jefe (E) Grupo de contratos RASES1
notifica como supervisor del contrato al sefior Tenientre JUAN CARLOS CABRERA MONTILLA
responsable PROGRAMA MEDICO DOMICILIARIO.

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: mensual

¢ No. deinformes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 00

Informacion del contrato

Contrato No. N.© 81-7-20124-26

Objeto del Contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA,
PROGRAMA MEDICO DOMICILIARIO (POMED) Y HOSPITALIZACION O
INTERNACION EN CASA (HOCAS), VISITA MEDICA DOMICILIARIA,
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ACTIVIDADES E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA, REALIZACION DE
PROCEDIMIENTOS Y TERAPIAS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1"

Contratista

SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S.A.S
NIT: 900534245-4

Representante legal

DERLY BAUTISTA ACOSTA

Valor inicial del
contrato

TRES MIL SETECIENTOS MILLONES DE PESOS ($ 3.700.000,000,00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA

Valor adiciones del
contrato

No aplica

Valor total del

contrato

TRES MIL SETECIENTOS MILLONES DE PESOS ($ 3.700.000,000,00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA

Plazo de ejecucién
inicial

El pazo de ejecucion del contreato sera hasta el 31 de diciembre de 2026 o hasta
agotar presupuesto, tiempo durante el cual debera dar cumplimiento cabal a las
prestaciones a que se obliga, dicho plazo iniciara a partir de la aprobacion de las
garantias y entrega de la carta de iniciacion de ejecucion del contrato

Fecha de inicio del

plazo de ejecucion | 13/06/2026
del contrato

Fecha de terminacion

del plazo de | 31/12/2026
ejecucion del

contrato

Fecha de inicio del

plazo de ejecucion de | No aplica
la(s) adicion(es)
Fecha de terminacion

del plazo de

ejecucién de la(s) | No aplica
adicién(es)

Adiciones No aplica
Modificatorios No aplica
Prorrogas No aplica
Otros No aplica

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO

1.1 Acciones adelantadas:

Por parte de esta supervisidn se vienen adelantando las acciones que corresponden para el cumplimento del
objeto contractual de acuerdo a todas y cada una de las obligaciones contractuales establecidas en el presente

contrato.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

CUMPLE

OBSERVACIONES

El contratista se obliga a cumplir del 100% de las especificaciones técnicas y garantias
exigidas en el pliego de condiciones y en la oferta presentada, de acuerdo al objeto del
contrato que se llegue a suscribir

Sl

NINGUNA

Si durante el tiempo de ejecucion del contrato surge alguna eventualidad de fuerza mayor
o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, el CONTRATISTA debera informar
por escrito a la otra parte que corresponda, con el fin de definir la solucion de mutuo
acuerdo.

NINGUNA

El contratista se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la
informacion suministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual forma, se
deberé informar cualquier cambio en el nimero de cuenta bancaria, con el fin de realizar
los respectivos pagos, allegando en original la certificacién bancaria correspondiente.

Sl

NINGUNA

El contratista debera presentar la facturacién electronica, previamente validada por la
DIAN, como requisito para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con
las disposiciones sefaladas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia
, con lo dispuesto en la Resolucién No 000042 del 5 de mayo de 2020; dicha facturacion
0 representacion grafica de la factura ser4 recepcionada en el correo
electronico disan.upb-ccips@policia.gov.co. Nota: El cumplimiento de la facturaciéon
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.
obligados a expedir factura de venta y/o documento equivalente del Decreto 358 del 5 de
marzo de 2020.

Sl

NINGUNA

El contratista anexara a la factura, los RIPS y el informe del tratamiento realizado durante
el mes al usuario, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y firma de
recibido a satisfaccion del usuario, familiar o cuidador del paciente. Asi mismo, adjuntara
la relacién de los usuarios atendidos en el mes en Excel donde se relacione nimero de
factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacion, atencion recibida,
diagndstico y valor facturado. Esta tltima informacion se debe presentar en fisico y medio
magnético.

Sl

NINGUNA

El contratista debera informar por escrito y en forma oportuna al supervisor del contrato,
cualquier situacién o inconformidad que se presente con el usuario.

Sl

INFORME DE
NOVEDAD

Una vez agotado el 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 — Direccion de Sanidad 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.

Sl

NINGUNA

El Contratista permitira el acceso al Supervisor del contrato y sus profesionales a las
historias clinicas, estadisticas, soportes y demas documentos relacionados con la
atencién de pacientes y facilitara la verificacion y revision de los servicios prestados.

Sl

NINGUNA

El contratista prestara el servicio al usuario de acuerdo al objeto del contrato y a lo
ordenado por el médico tratante de la Policia Nacional, mediante la presentacién de la
autorizacion de la Oficina de referencia Contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1, junto con la orden médica expedida por médico tratante
de Policia Nacional.

Sl

NINGUNA

10

El Contratista debera entregar mensualmente al Supervisor del contrato, un informe de
evolucién y seguimiento de cada usuario en medio fisico y magnético; el cual se analizara
por el Equipo Interdisciplinario del programa médico domiciliario POMED y se anexara
en la historia Clinica del usuario. Dicho informe debera incluir la fecha de inicio del
tratamiento, los objetivos terapéuticos, los procedimientos realizados, los avances y
logros alcanzados, las complicaciones presentadas, las recomendaciones y el
compromiso de la familia.

Sl

NINGUNA

11

El Contratista debera notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), a las
comisarias de familia o, en su defecto, a los inspectores de policia o a las personerias
municipales o distritales, los casos en que pueda existir negligencia de los padres,
cuidadores o familiares responsables en la atencién del usuario, y ademas denunciar
ante la Fiscalia General de la Nacién cuando se detecten indicios de maltratos fisicos,
psicoldgicos, violencia intrafamiliar o violencia sexual, preservando la cadena de custodia
si fuera el caso, radicando copia de la notificacién al Supervisor del contrato.

Sl

NINGUNA
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12

El contratista deber& informar al Supervisor del Contrato, cuando el estado de ejecucion
del contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento, a fin de evitar la sobre ejecucién
del objeto contractual.

Si

NINGUNA

13

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

Sl

NINGUNA

14

El contratista debera constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y
Seguimiento de la UPRES Bogota o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantia Unica.

Sl

NINGUNA

15

El Contratista se compromete a sostener los precios ofertados durante la ejecucién del
contrato, en caso de celebrarse.

Sl

NINGUNA

16

El contratista debera guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia 0 que por cualquier otra circunstancia
deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios
de su divulgacién y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracién o a terceros.

Sl

NINGUNA

17

No deberé acceder a peticiones o 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 al Supervisor del contrato y a las autoridades competentes para
gue se adopte las medidas necesarias.

Sl

NINGUNA

18

El contratista debera 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.

Sl

NINGUNA

19

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

Sl

NINGUNA

20

El contratista debera cumplir con la implementacion 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”.

Sl

NINGUNA

21

Las demas contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y
penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

Sl

NINGUNA

22

El contratista se compromete a mantener confidencialidad e integridad de la informacién
institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto
contractual, el contratista debe garantizar la preservacién de la integridad y
confidencialidad de la informacién 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, alteracion,
ocultamiento o utilizacion indebida y suscribird 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 informacion que obtenga o conozca con ocasion de la
ejecucion del contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura fisica, lugares
a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor, informacion contenida en los sistemas
de informacién, documentacion fisica, archivos digitales, informacién de los funcionarios
y contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de
caracter reservado y confidencial.

Sl

NINGUNA

23

El contratista se compromete a: Las partes acuerdan que cualquier informacion
intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual,
serd mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo
podra revelar informacion confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados
previamente por la parte de cuya informacién confidencial se trata, se considera también
informacién confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracién o
estructuracion exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los
expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y c) aquella
informacién que no esté sujeta a medidas de proteccién razonables, de acuerdo con las
circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial.

Sl

NINGUNA

24

El contratista se compromete a dar cumplimiento de normatividad: El contratista acatara
los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas aspectos relacionados con
el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria
1581 de 2012 y de laley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del
decreto 1074 del 2015y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud
de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la

Sl

NINGUNA
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Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la
Informacioén para la Policia Nacional.

25

El contratista se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 441 de
2022 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social por medio del cual se sustituye el
capitulo 4 del titulo 3 de la parte 5 del libro 2 del decreto 780 de 2016 relativo a los
acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de
servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud.

Sl

NINGUNA

26

El suministro de toda la informacién relacionada con el paciente: historia clinica, sus
respectivos anexos, consentimientos informados, resultados de estudios paraclinicos,
etc., inclusive cuando exista proceso judicial de por medio, que involucre la participacion
de la red externa en la atencién en salud del usuario.

Sl

NINGUNA

27

El contratista deberd guardar reserva de la historia clinica del paciente de acuerdo al
articulo 34 de la Ley 23 de 1981.

Sl

NINGUNA

28

La revision de los casos de eventos adversos y su sujecion a glosas. En caso de faltar a
la anterior obligacion considerar el incumplimiento del contrato, sin perjuicio de las quejas
gue se alleguen a la Supersalud.

Sl

NINGUNA

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS

CUMPLE SI
o NO

OBSERVACI
ONES

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El contratista
debera anexar a la oferta la inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud — REPS en la Secretaria Distrital de Salud Bogotd, Secretaria de Salud
Cundinamarca y la Secretaria de Salud del Tolima, entes de salud correspondientes a la
georreferenciaciéon del presente estudio, de conformidad con el Decreto 780 de 2016 “Por
medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social”y en concordancia con el articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 de 2015 “Por medio
del cual se expide el decreto Unico reglamentario del sector Administrativo de Planeacién
Nacional”; el cual debera mantenerlo vigente durante la ejecucion del contrato de acuerdo a
lo contemplado en la Resolucion 00000544 de 2023 “Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud”. Asi mismo, debera comprometerse a mantenerla(o)
vigente durante la ejecucién del contrato.

Se requieren como minimo los siguientes servicios (bajo modalidad domiciliaria)

- Medicina general

- Enfermeria

- Nutricion

- Terapia fisica

- Terapia respiratoria

- Terapia ocupacional

- Fonoaudiologia

- Psicologia

- Medicina interna y/o medicina familiar y/o geriatria

SI

Ninguna

El contratista debera anexar a la oferta el portafolio actualizado de los servicios que se
encuentra prestando para los servicios domiciliarios, incluyendo modelo de atencion,
capacidad instalada, horarios de atencién, direccién y teléfonos.

SI

Ninguna

Prestar los servicios de acuerdo al plan integral de Salud de la Fuerzas Militares y la Policia
Nacional; acuerdo 002 de 2001 y acorde a las guias de manejo y protocolos adoptados por
la entidad conforme a la evidencia cientifica vigente a la fecha e implementacién de la politica
de seguridad del paciente en cumplimiento a lo dispuesto por el SOGC y la Resolucién 3100
de 2019 modificada por la Resolucién 00000544 de 2023.

SI

Ninguna

El contratista deber& presentar los Protocolos y Guias de Manejo interdisciplinarias de las
primeras 10 causas de morbilidad para la atencidon de la poblaciéon objeto del presente
estudio, asi como los procedimientos del programa. Las primeras diez causas de morbilidad
en la RASES No. 1 son: demencia no especificada, demencia en enfermedad de Alzheimer,
secuelas de accidente vascular encefalico, paralisis cerebral espastica, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, hipertension esencial (primaria), enfermedad de Parkinson,
insuficiencia cardiaca congestiva, artrosis primaria generalizada y enfermedad
cerebrovascular no especificada.

SI

Ninguna
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El contratista debera contar con la capacidad operativa necesaria para la prestacion de los
servicios domiciliarios, con servicios en PRESTACION Y ATENCION EN VALORACION
MEDICA (consulta, valoracién, controles, tratamientos, plan de manejo y formulacion),
VALORACION Y ATENCION EN ENFERMERIA (ENFERMERA PROFESIONAL Y/O
AUXILIAR DE ENFERMERIA) (cuidado de pacientes crénicos y/o terminales, cuidados
asistenciales de sus padecimientos y/o lesiones de piel), ASISTENCIA EN
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA (terapias fisica, respiratoria, ocupacional y del
lenguaje), ATENCION DE PSICOLOGIA Y TRABAJO SOCIAL, ATENCION DE NUTRICION
y HOSPITALIZACION EN CASA, Esta atencion debe incluir zonas urbanas como zonas
rurales, en el departamento Cundinamarca exceptuando Paratebueno y Medina e incluyendo
Melgar y Flandes en el departamento del Tolima.

SI

Ninguna

El contratista debera prestar los servicios las 24 horas al dia, los 7 dias de la semana,
incluyendo sabados, domingos y festivos, de acuerdo con la oferta presentada y a la
prescripcién médica.

Sl

Ninguna

El contratista dispondra de una persona encargada para la Coordinaciéon de los servicios
contratados, con una linea telefénica directa que garantice el acceso a la informacién sobre
la atencion de los usuarios, tales como instauracion y programacion de los servicios,
novedades en los procedimientos, quejas y resolucion de inquietudes, entre otras. Esta linea
serd el enlace con el supervisor del contrato.

SI

Ninguna

CRITERIO DE INCLUSION; Se dara ingreso del paciente al programa de atenciéon medico
domiciliaria una vez se le haya realizado la valoracion, aplicado la escala DE BARTHEL,
(dependencia leve, moderada o grave), conforme a la GUIA POMED 2GS-GU-0008.

Sl

Ninguna

INSUMOS PARA PERSONAL ASISTENCIAL

El oferente debera garantizar que entregara todos los elementos de proteccion personal y de
bioseguridad que utilizan los profesionales y el personal de auxiliares en el manejo del
paciente. Asi mismo, debera aportar todos los insumos y elementos que los auxiliares y
personal de profesionales requieran para la realizacion de los procedimientos requeridos por
el paciente dentro de su tratamiento. EIl costo deberd ser incluido dentro de la oferta a
presentar ante la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, como quiera que los mismos
hacen parte esencial de la ejecucion del objeto contractual.

Todos los insumos deben contar con el respectivo registro INVIMA y control de fecha de
vencimiento y temperatura ambiente y refrigeracion segun las indicaciones del fabricante.
Las curaciones deben ser realizadas por personal calificado (enfermero con certificacion de
formacion en manejo de Heridas y ostomias) y la entidad proponente suministrara todos los
insumos necesarios para el procedimiento, previa valoracién y formulaciéon del médico.

EL oferente debera garantizar la no reutilizacién de insumos y debera adelantar los procesos
en términos amigables con el medio ambiente, cumpliendo con la normatividad sobre
manejos de residuos biolégicos, reciclaje, y proteccion del medio ambiente, garantizando la
entrega de los elementos tales como bolsas rojas, guardian y todo lo necesario para su
recoleccion y el adecuado manejo de los residuos generados en los domicilios de los
usuarios.

SI

Ninguna

10

INSUMOS, EQUIPOS Y PRODUCTOS DE APOYO
El proponente debera suministrar la totalidad de los equipos y accesorios necesarios para la
prestacion de los servicios.

Los equipos en calidad de alquiler, con cargo al contrato deben ser entregados en un término
no superior de 24 horas después de generada la orden de los servicios e instalados en los
domicilios de los pacientes, previa induccion al cuidador y al personal asistencial del servicio
domiciliario que asistira al paciente verificando la funcionalidad, mantenimiento, y oportuna
reposicion de los mismos. El soporte de entrega/recibido de los equipos deberan ser firmados
por parte del paciente o familiar y seran enviados al supervisor del contrato en un término no
mayor a 72 horas. Adicionalmente, debe entregar cada mes el soporte de seguimiento de
verificacion y funcionalidad de estos.

Se debe garantizar la entrega de los insumos, equipos y productos de apoyo las 24 horas del
dia, los siete dias de la semana, incluyendo sabados, domingos y festivos previa solicitud del
supervisor del contrato.

El oferente debera garantizar que todos los equipos a utilizar durante la ejecucion del contrato
cuentan con un cronograma de mantenimiento de equipos médicos, contrato vigente para el
mantenimiento preventivo y correctivo para equipos médicos y hojas de vida al dia.

La entidad debera garantizar la conservacion y cuidado de los equipos estableciendo las
acciones pertinentes para la adecuada prestacion del servicio, debera asegurar los equipos
frente a dafios o pérdidas ocasionadas o sufridas en los domicilios de los pacientes

Sl

Ninguna
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pertenecientes al programa. La Regional de aseguramiento en salud No. 1 no se hara
responsable por dichos dafios o pérdidas.

11

MEDICAMENTOS

El oferente debera conocer y adoptar en materia de medicamentos, el Acuerdo NO. 080 de
2022 por el cual se dio a conocer el Manual de medicamentos y terapéutica del Subsistema.
Por lo tanto, toda prescripcion médica para los usuarios y beneficiarios se debera realizar
basados en dicho manual.

Cuando por la condicion médica del paciente sea necesario prescribir medicamentos no
incluidos en el plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia, se debera diligenciar
el formato de Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud — EIPS (Anexo No. 4
Formato de justificacion medicamentos por fuera del manual Gnico de medicamentos y
terapéutica del SSMP, suplementos nutricionales ambulatorios y medicamentos UNIRS), el
diligenciamiento de este documento debera realizarse dentro de la misma atencién y en todo
caso no deben generar una orden adicional para su expedicion, teniendo en cuenta que la
Policia Nacional pertenece al régimen especial. El formato en mencion sera entregado una
vez inicie el presente proceso

SI

Ninguna

12

Los medicamentos solo seran suministrados a los pacientes agudos que egresan de las IPS
hospitalarias y que deben continuar el tratamiento indicado (hospitalizacion en casa), lo
anterior para que la atencion sea integral y mas agil. Se debe contar con la debida justificacion
de no entrega de la farmacia de la Policia Nacional.

Sl

Ninguna

13

La no entrega de los medicamentos, insumos, equipos y productos de apoyo requeridos para
la atencién del paciente en el domicilio, en los periodos de tiempo establecidos en péarrafos
anteriores, ocasionara una glosa del 25% del valor del servicio durante el periodo en el que
se dio la novedad, toda vez que con ello se genera una afectacion grave para la salud del
usuario y costos adicionales en presupuesto de la Regional de Aseguramiento en salud No.
1

SI

Ninguna

14

El contratista debera garantizar que todo su recurso humano profesional y técnico diligenciara
en forma completa, sin excepcion, la historia clinica de acuerdo a la normatividad vigente
conforme a la Resolucién 1995 del afio 1999 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social
y el articulo 34 de la Ley 23 de 1981 “Por lo cual se dictan Normas en Materia de Etica Médica.

Sl

Ninguna

15

El contratista debe contar con un software desde el cual se genere la historia clinica de los
usuarios pertenecientes al programa, garantizando asi que la misma sea evolucionada sin
alteraciones, enmendaduras y tachones, que puedan llegar a cuestionar su legalidad por parte
de los entes de vigilancia y control

Sl

Ninguna

16

SERVICIO ASISTENCIAL POR SERVICIO DE ENFERMERIA.

El Oferente garantizara que el personal de auxiliares de enfermeria que se encuentran en
los domicilios de los pacientes, debera ser supervisado permanentemente por enfermera
profesional, verificando que se cumplan todos los cuidados de enfermeria que requiera el
paciente como bafio, toma de signos vitales minimo tres veces al dia, cambios de posicion
en cama cada dos horas, si asi lo requiere, administracién de medicamentos de acuerdo a
prescripcion médica, permeabilizacion de la via aérea a necesidad, manejo de pacientes
ventilados, procedimientos como cambio de sonda, cateterismo, curaciones bésicas, vigilar
de permeabilidad de venas, toma de muestras, manejo de plan casero como apoyo para el
mantenimiento de la condicién fisica requerida, y demés procedimientos de enfermeria que
requiera el usuario.

El personal que asista al servicio domiciliario debe tener previa capacitacion por enfermera
profesional de la patologia del paciente. El personal debe asistir a turno, portando el uniforme
con el carné de la empresa y con el equipo de toma de signos.

Se prestara el servicio de enfermeria domiciliaria (auxiliar de enfermeria) de acuerdo
prescripcion médica, asi como también a los fallos de tutela con los horarios indicados,
durante las 24 horas del dia, domingo a domingo, para la atencién de los usuarios de la
Regional de Aseguramiento en Salud N2 1, dejando los respectivos soportes de atencion y
monitoreo de signos vitales. Al mismo tiempo se debe dejar constancia de recibo a
satisfacciéon con firma del familiar, cuidador o acudiente. El oferente debera garantizar el
diligenciamiento de las notas de enfermeria, Kardex de insumos y medicamentos, formato
de entrega de turno y signos vitales. Los documentos deberan ser entregados en medio fisico
y magnético mensualmente, ante el supervisor del contrato y el grupo de auditoria de cuentas
médicas como soportes de la cuenta de cobro presentada.

Sl

Ninguna
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Se aclara que las actividades contempladas corresponden a las relacionadas con la atencion
directa del paciente objeto del servicio, excluyéndose aquellas actividades de caracter
general que son responsabilidad de los familiares que se puedan relacionar con el ambito del
hogar, o que se puedan dirigir a otras personas que se encuentren en el mismo. De no contar
con la presencia de cuidador familiar en el domicilio del paciente el servicio de auxiliar de
enfermeria no seréa prestado eventualmente y debe ser informado de inmediato al supervisor
del contrato o coordinador médico de POMED Policia Nacional.

Contar con personal de reemplazos, en caso de presentarse incapacidad, capacidad
doméstica, etc., del personal. El reemplazo debe acudir en un lapso de tiempo no mayor a
dos horas, sin abandonar al paciente en ningin momento.

El incumplimiento del servicio acarreara el respectivo no pago del periodo no prestado, mas
una glosa del 25% del valor de dicho servicio, lo cual se glosara en el respectivo periodo
facturado.

El oferente debe prever que el nimero de horas a prestar por el servicio de enfermeria puede
reducirse o incrementarse de acuerdo a la condicion de salud de los usuarios y beneficiarios
del subsistema de salud de la Policia Nacional pertenecientes a la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1, para los usuarios con fallos de tutela vigentes y los que se
vayan concediendo, en el trascurso de la ejecucién del contrato y prorrogas si existieren.

17

El Oferente garantizard que prestard las consultas y servicios médicos domiciliarios
(medicina general, medicina especializada y nutricion) de acuerdo a la frecuencia establecida
en el contrato, generando los respectivos soportes de atencion, registros clinicos y emisién
de 6rdenes y formulas a que dé lugar, dejando constancia de recibo a satisfaccion con firma
del familiar, cuidador o acudiente.

Sl

Ninguna

18

El Oferente garantizara que prestara los servicios terapéuticos domiciliarios (terapia fisica,
terapia ocupacional, fonoaudiologia, terapia respiratoria, psicologia, trabajo social) de
acuerdo a formulacion del médico tratante, generando los respectivos soportes de atencion,
y dejando constancia de recibo a satisfaccion con firma del familiar, cuidador o acudiente.

SI

Ninguna

19

El oferente debe entregar un reporte mensual de la ejecucién del contrato dentro de los cinco
(5) primeros dias habiles de cada mes al supervisor del contrato del Programa Medico
Domiciliario perteneciente a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 relacionando:

NuUmero de contrato,

Objeto de contrato,

Valor total del contrato,

Valor ejecutado del contrato,

Saldo por ejecutar del contrato y observaciones

Sl

Ninguna

20

En caso de presentarse novedades con el recurso humano ofrecido (quejas, incapacidad,
permiso, vacaciones, etc) el contratista debera realizar el cambio del recurso humano y
debera presentar la hoja de vida del nuevo profesional para la evaluacion y aprobacién por
el supervisor del contrato con base en los criterios técnicos de la contratacién. Este cambio
debera notificarse en un lapso no mayor a 24 horas al supervisor del contrato y asi mismo se
debera informar por parte del contratista al usuario o acudiente para realizar la respectiva
coordinacién e instauracién del servicio.

Sl

Ninguna

21

El contratista debe permitir que se realice Auditoria de Cuentas a los servicios prestados
mensualmente, por parte del Auditor Medico de la Regional de Aseguramiento en Salud No.
1.

22

Los servicios se suspenderan Gnicamente en caso que el paciente ingrese a hospitalizacién
en el Hospital Central de la Policia u otro establecimiento de salud, una vez el paciente
ingrese a hospitalizacion se suspende una hora después de la hospitalizacion y se reanudara
una hora después del egreso con previo aviso. lgualmente, se suspendera el servicio en caso
de muerte o cambio de vivienda a lugar de georreferenciaciéon donde el programa no tenga
cobertura

Sl

Ninguna

23

El contratista atendera a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo
humano y técnico idoneo 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 préctica profesional, el orden juridico y publico, las buenas
costumbres y la moral.

Sl

Ninguna

24

El contratista debera cumplir con lo establecido en el Decreto 510 del 2003 y el Decreto 2353
de 2015 en lo referente a la afiliacion y aportes al Sistema General de Seguridad Social del
recurso humano ofertado.

SI

Ninguna
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25

El contratista debera garantizar que su recurso humano, NO trabajara mas de las horas
permitidas legalmente (12 horas al dia), sin que en la semana exceda de 66 horas, cualquiera
gue sea la modalidad de su vinculacién (Ley 269 de 29/02/1996.

Sl

Ninguna

26

Los servicios deberan ser ordenados por el equipo interdisciplinario del Programa Medico
Domiciliario POMED mediante orden de servicios de SISAP (Sistema de informacion de salud
de la Policia Nacional), la cual se presentara ante la Oficina Referencia y Contrarreferencia
de la Regional de Aseguramiento en Salud No.1 para su respectiva autorizacion. Una vez
gue esta oficina expide la respectiva autorizacion del servicio, serd enviada via correo
electrénico suministrado por la entidad, con el fin de ser programada e instaurada la
respectiva prestacion del servicio de salud requerido.

El oferente debe comprometerse a asignar citas de atenciéon ambulatoria domiciliaria de
manera rapida, oportuna, a los usuarios, con un maximo de respuesta no superior a 48 horas,
y para los casos con ordenacion judicial se les dara respuesta con un plazo no mayor a 24
horas, para apoyo terapéutico, visita médica domiciliaria o intramural maximo de tres (3)
horas), instalacion de auxiliar de enfermeria méaximo de veinticuatro (24) horas y
administracion de medicamentos por parte del profesional de enfermeria sera en la
puntualidad medica indicada.

SI

Ninguna

27

Los procedimientos propuestos se deben realizar bajo los protocolos y guias, universalmente
aceptadas para los procedimientos y tratamientos requeridos y basados en la evidencia, lo
cual se ajustara a los servicios a ser autorizados por la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 1 dando aplicabilidad al acuerdo 002 de 2001. El oferente se compromete a que la
atencioén de pacientes solicitada por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, se haga
bajo las condiciones definidas en las guias de manejo del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional o las del Ministerio de la Proteccién Saocial,

Sl

Ninguna

28

El contratista debera entregar al Supervisor del Contrato los Ultimos 5 dias habiles de cada
mes, la programacion de las actividades mensuales que se realizaran a cada uno de los
usuarios en el mes siguiente, con el fin de generar las autorizaciones en el sistema SISAP
WEB por parte de la oficina de Referencia y Contra Referencia de la RASES No.1, segun lo
establecido en el manual de autorizaciones de prestaciones del servicio de salud en el SISAP
WEB, la generacion de las autorizaciones de servicios debe realizarse antes de la prestacion
de los servicios, no después de la prestacion del mismo.

Sl

Ninguna

29

El contratista se compromete a 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 atencién ofertado.

SI

Ninguna

30

El contratista debera prestar los servicios a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional pertenecientes al programa médico domiciliario, bajo los principios de eficacia,
universalidad, solidaridad, calidad, aplicando sus

conocimientos profesionales y experiencia con moral y ética.

Sl

Ninguna

31

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,

Sl

Ninguna

32

La Policia Nacional Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, se reserva el derecho de
hacer uso de servicios diferentes a los relacionados en el objeto de la contratacion
exclusivamente en casos ordenados por autoridad judicial y cuando la condicién del usuario
lo requiera, por tratarse de una orden judicial,

Sl

Ninguna

33

El contratista, debera tener implementado su Sistema de Auditoria Médica y Auditoria en
Salud, un Sistema de Garantia de Calidad y un Sistema de Informacion Gerencial y
Bioestadistica, acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de la Proteccion Social
o el Ente que haga sus veces.

Sl

Ninguna

34

El contratista se compromete a reportar al Supervisor del Contrato los indicadores de la
Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en la
prestacion de servicios, definidos en el Sistema de

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

Sl

Ninguna

35

El contratista debera elaborar y desarrollar los planes de mejora que resulten de las
actividades de verificacién de auto control del Cumplimiento del Sistema de Garantia y
Calidad, Auditoria de Calidad propias y Auditorias de los Entes de Control, entregando copia
de los mismos con los soportes de cumplimiento al supervisor del contrato. En un plazo no
mayor a 15 dias calendario, una vez se soliciten.

SI

Ninguna

36

El contratista garantizara la entrega al supervisor del contrato, de un informe mensual de la
ejecucion del contrato. El Contratista informara al supervisor del contrato cuando el
presupuesto se encuentre en un 50 y 70% de ejecucion, con el fin de tomar medidas para la
continuidad de la prestaciéon del servicio. De igual manera, debera informar por escrito

Sl

Ninguna
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cuando el contrato se haya ejecutado en un 100% con el fin de evitar la sobre ejecucion y
evitar incurrir en faltas penales, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente
justificado.

37

El contratista debera entregar de manera mensual al supervisor del contrato la matriz en la
cual se registre datos de los usuarios con georreferenciacion, perfil epidemiolégico, perfil de
morbilidad, planes de manejo (insumos requeridos), actividades asistenciales (curaciones),
otras actividades (cambios de sondas), servicios de medicina, nutricion, rehabilitacion
(terapia fisica, ocupacional, lenguaje y respiratoria), servicios de psicologia y trabajo social.

Sl

Ninguna

38

RECURSO HUMANO REQUERIDO

Para la presentacion de la oferta, el oferente debera presentar el 75% del personal requerido
en el presente item.

e Ciento veinte (120) Auxiliares de Enfermeria para cubrimiento del servicio de
enfermeria domiciliario

Treinta (30) Médicos Generales

Diez (10) Enfermeras con entrenamiento en clinica de heridas
Quince (15) Terapeutas Respiratorias

Veinte (20) Fisioterapeutas

Quince (15) Terapeutas Ocupacionales

Quince (15) Fonoaudi6logos

Diez (10) Psicélogos

Quince (15) Nutricionista

Diez (10) Trabajadores sociales

Para la verificacion del talento humano, el oferente deberd aportar por cada uno de los
profesionales y técnicos presentados en la oferta, la siguiente informacion (sin excepciéon
alguna):

. Cada profesional ofertado deberd diligenciar, firmar y anexar el ANEXO
FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANGO.

. Inscripcion en el registro Unico de Talento Humano en Salud (RETHUS)
actualizada de acuerdo al perfil profesional.

Sl

Ninguna

39

El contratista garantizara que el personal técnico y profesional debera portar identificacion
visible de la entidad que representa, con la debida presentacion personal (uniforme antifluido,
bata, calzado antideslizante, enfermeria debera portar toca y cabello recogido).

Sl

Ninguna

40

El contratista se compromete a que el servicio debera ser prestado por profesionales idéneos
en cada una de las areas y por ningin motivo podra ser asumido por estudiantes o
practicantes.

SI

Ninguna

41

El personal de salud debera abstenerse de realizar actividades diferentes a las directamente
relacionadas con el cuidado del paciente (manual de funciones de enfermeria)

Si

Ninguna

42

El personal de salud debera abstenerse de realizar traslados o acompafiamientos al paciente
por fuera de su domicilio, a excepcién que se requiera la asistencia del paciente a citas
médicas o en caso de requerirse la realizacion de estudios diagnésticos o procedimientos en
entidades adscritas a la Regional de aseguramiento en Salud No. 1 — Unidad Prestadora de
Salud Bogota y Unidad Prestadora de Salud Cundinamarca.

SI

Ninguna

43

El contratista garantiza la prestacién de los servicios ofertados dentro de la propuesta y con
las tarifas pactadas, Comprometiéndose a sostener los precios durante toda la ejecucion del
contrato. La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 no reconocera ningln reajuste de
tarifas o precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto, el oferente debe proyectar el
valor de la oferta por el tiempo de ejecucion del contrato respectivo. Estos valores no estaran
sujetos a modificaciones por concepto de inflacién y por ningiin motivo se considera costos
adicionales.

Sl

Ninguna

44

El contratista garantiza que, al finalizar el contrato, entregara al supervisor un informe donde
se relacionan los usuarios atendidos durante la ejecucién del mismo y la copia de la historia
clinica de cada uno de ellos, en la cual se relacionan todas las atenciones prestadas.

Sl

Ninguna

45

El contratista debera presentar con la oferta certificado vigente emitido por la Administradora
de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacién Inicial de los Estandares Minimos del
Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una
calificacion que se encuentre en una escala de Valoracion “Aceptable” (puntaje mayor a 85%)
y mantener la calificacién y evidencias

SI

Ninguna

46

CONDICIONES DEL SERVICIO - EXCUSA DE SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA:
La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, debe cumplir la Directiva Administrativa
Permanente No 003 del 10 de marzo de 2023, la cual estipula “Directrices a observar en la

SI

Ninguna
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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”, o las normas
gue la modifiqguen o deroguen, 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 desempefiar 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 o0 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 segin el caso, de acuerdo a lo determinado por el
profesional de la salud que emiti6 el documento.

Excusa de Servicio Total. Es el documento que establece la inhabilidad fisica 0 mental, que
impide al funcionario desempefiar 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).

47

El Contratista se compromete a responder laboralmente por la vinculacion del personal que
contrate o utilice para la ejecucion del contrato y a mantener vigente la poliza de
responsabilidad civil médica profesional que ampare los riesgos en el ejercicio de la actividad
profesional

Sl

Ninguna

48

El contratista se compromete a permitir a los Auditores Médicos, el acceso directo a la
informacién relacionada con el estado de salud del paciente y la prestacion de los servicios
de salud, asi mismo, permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de
acuerdo con la ley, permitiendo asi realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del
objeto contractual, mediante valoraciones a la institucién, previo envio de la documentacion
solicitada, verificando las condiciones locativas, recurso humano disponible para el desarrollo
de las actividades terapéuticas, asi como los programas desarrollados.

SI

Ninguna

49

Una vez legalizado el contrato, debera enviar al supervisor, mediante correo electrénico el
listado en Excel de los CUPS contratados con su respectivo valor en pesos, el cual debera
corresponder a los valores de la oferta econémica pactada, es de anotar que deberan
relacionar la totalidad de servicios y procedimientos a prestar con el fin de ingresarlos al
aplicativo GESTION DE LA INFORMACION (SISAP WEB) de la Policia Nacional y de esta
manera generar las autorizaciones de servicios de la red externa, asi :

No. CODIGO CUPS DESCRIPCION VALOR PACTADO

Sl

Ninguna

50

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 2016 relativo a los acuerdos de
voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud
y los proveedores de tecnologias en salud.

SI

Ninguna

51

El oferente se compromete a prestar los servicios de salud de acuerdo al modelo de atencién
integral en salud del SSPN, como parte de la Subred Integral de Prestacion de Servicios de
Salud de prestadores externos de la Regional de Aseguramiento en Salud N°1, de acuerdo a
las rutas de atencién integral en salud

SI

Ninguna

CONDICIONES TECINCAS ADCICIONALES

COBERTURA DE CAPACITACION

No

ITEM

CUMPLIO
Slo NO

OBESERVACIONES

El contratista deberd capacitar el 90% de los cuidadores primarios de los
usuarios asignados al POMED sin costo alguno en tu tiempo no mayor a 30 Sl
dias

Ninguna

El contratista debera desarrollar sin costo alguno, actividades trimestrales de
sensibilizacién y educacién a los cuidadores de los usuarios pertenecientes al
Programa Medico Domiciliario POMED y Hospital en Casa HOCAS para Sl
promover la salud tanto de la persona cuidadora como de la persona sujeto de
cuidado

Ninguna
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COBERTURA GEOGRAFICA

No ITEM CUMPLIO OBESERVACIONES
Slo NO
1 El contratista debera brindar cobertura al 100% veredas y localidades de Bogota Sl Ninguna
2 El contratista debera brindar cobertura al 100% veredas de Cundinamarca Sl Ninguna
3 El contratista debera brindar cobertura al 100% veredas de Flandes y Melgar Sl Ninguna
4 El contratista debera brindar cobertura al 100% municipios de Cundinamarca Sl Ninguna
INDICADOR DE OPORTUNIDAD
No ITEM CUMPLIO OBESERVACIONES
Slo NO
El contratista deberd brindar la oportunidad en menos de 6 horas a ala
1 respuesta de la solicitud de interconsulta para el Hospital en Casa (HOCAS) los sI Ninguna

7 dias de la semana por la especialidad de Medicina Interna y/o medicina
familiar y/o geriatria.

El contratista debera brindar sin costo alguno, hasta 30 tomas de muestras de
2 laboratorio clinico incluido insumos en domicilio previa solicitud y por las veces Sl Ninguna
que sea necesaria por orden médica.

El contratista deber& brindar sin costo alguno, hasta 10 servicios de traslados
en ambulancia béasica para realizar traslado de pacientes pertenecientes al
programa medico domiciliario cuando requieran atencién en Centro Hospitalario

s o establecimiento de sanidad, segin pertinencia establecida por le médico Sl Ninguna
designado por le contratista para valorar el caso y solicitud emanada por parte
del Programa Medico Domiciliario o médico tratante.
INDICADOR DE CALIDAD
No ITEM CUMPLIO OBESERVACIONES
Slo NO

El contratista debera presentar un enfermero profesional sin costo alguno con
1 especializacion de manejo de clinica de heridas y ostomias, para valoracion y Sl Ninguna
seguimiento de nuestros usuarios.

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

El dia 10/07/2026 la entidad SERVINSALUD IPS a través de un documento (informe) allegado a esta
supervisiéon informa de la novedad presentada con la prestacion de un servicio de salud de la usuaria
identificada con cedula de ciudadania No 1.028.401.728, posteriormente y mediante comunicacion oficial No
GS-2026-417876-MEBOG esta supervision procede a radicar el informe como corresponde al jefe de la
Regional de Aseguramiento en Salud No 1 y éste a la vez mediante comunicado oficial No GS-2026-013734-
REGI1 informa a la Direccién de Sanidad para la auditoria correspondiente de caso.

Es de recalcar que la entidad adelanté las acciones pertinentes y con las autoridades competentes dando a
conocer el caso.

Asi mismo se hace le seguimiento correspondiente del caso con la entidad frente a las acciones adelantadas
una vez se conoce la situacion.

Asi mismo y teniendo en cuenta la gravedad del caso, toda la informacién correspondiente a valoraciones,
examenes, dictamen médico y demas documentacion que de alguna manera vulnere la privacidad del caso,
hacen parta de la investigacion que se adelanta por las autoridades competentes. Sin embargo, se esta
realizando el acompafiamiento y seguimiento correspondiente con la entidad, entre ellas las valoraciones por
medicina general y Psicologia.
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Mediante acta No AE-2026-106517-MEBOG el dia 15/07/2026 se lleva a cabo una mesa de trabajo en sala de
juntas de la Regional de Aseguramiento en Salud No 1 con la participacion del equipo de trabajo de la Regional
y de la entidad SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S.A.S, con el fin de abordar el caso
como parte del seguimiento que se esta realizando por parte de esta supervision. Es de anotar que en la mesa
de trabajo la entidad presenta los siguientes soportes:

e Documento dirigido a la supervision con el asunto “Informe de seguimiento a novedad presentada
durante la atencién domiciliaria de la usuaria Liz Mariana Pelayo Estrella”

¢ Denuncia — Unidad de Delitos Sexuales, ruta atencién con relacion a la usuaria LIZ MARIANA
PEAYO ESTRELLA identificada con cedula de ciudadania No 1.028.401.728

e Acuse de recibido del envio de la denuncia remitida el dia 11/07/2026 y que también fue enviada
al correo electronico dirsec.bogota@fiscalia.gov.co

e Informe de seguimiento de atencion domiciliaria de la usuaria Liz Pelayo Estrella de fecha
14/07/2026 con el respetivo anexo (Acta de comité y reuniones — Acta No 007/2026) y la
capacitacion de Practicas Seguras (14/07/2026)

¢ Notificacion del evento 875 dirigido a la Red de Salud Mental Sub Red Suroccidente, con ficha
cargada en Sivigila Web y soporte de analisis de caso de la Institucion.

e Historia clinica con membrete de la entidad SERVINSALUD IPS de la usuaria Liz Mariana Pelayo
Estrella con fecha de atencién 13/07/2026 “Valoracién médica domiciliaria hecha por Servinsalud
Policia Nacional el 11 de julio de 2026”

e Historia clinica con membrete de la entidad SERVINSALUD IPS de la usuaria Liz Mariana Pelayo
Estrella con fecha de atencién 13/07/2026 “Valoracion médica domiciliaria hecha por Servinsalud
Policia Nacional el 12 de julio de 2026”

e Historia clinica con membrete de la entidad SERVINSALUD IPS de la usuaria Liz Mariana Pelayo
Estrella con fecha de atencién 13/07/2026 “Historia Psicologia Evoluciones”

e Historia clinica con membrete de la entidad SERVINSALUD IPS de la usuaria Liz Mariana Pelayo
Estrella con fecha de atencién 13/07/2026 “Seguimiento de enfermeria”

e Hoja de vida de la auxiliar de enfermeria Yamile Milena Caro Hernandez

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (30) dias calendario desde que inici6
el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (203) dias calendario para que finalice el plazo
de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

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 Bogot4, D.C., en pagos mensuales con base en la facturacion soportada
presentada por el contratista durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente a la prestacion de
los servicios, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias habiles, siguientes a la presentaciéon 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 sitie
los correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucion. En consecuencia, no obstante, la
programacion de PAC cuya autorizacion es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través
de la Direccion del Tesoro Nacional, no serd impedimento para la ejecucion del objeto contractual.

La radicacion de la facturaciéon (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: relaciéon general de pacientes atendidos, detallando el nimero de la factura por cada uno de ellos
discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio



mailto:dirsec.bogota@fiscalia.gov.co

Péagina 14 de 45 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

magnético en Excel listado discriminando numero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente,
identificacién, atencion recibida, diagndstico y valor facturado, segiin modelo anexo. Se debe anexar 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.

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la Resolucién
3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social, Ley 1438 de 2011 y demas normas que las aclaren o
modifiquen.

La facturacion debera presentarse de forma electrénica, previamente por la DIAN, como requisito necesario
para el pago de los bienes y/o servicios contratados, de conformidad con el instructivo N°001 SUDIR-DIRAF 70
LINEAMIENTOS PARA LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimiento a lo
Dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de Circular Externa 016 del 09/03/2021 “Por
la cual se implementa el Modelo de Recepcion de factura de venta, Notas Débito y/o Notas crédito.

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 autorizacion del servicio, acompafiada de la orden médica que soporta la solicitud.
Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la
Resolucion 3374 de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen.

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias habiles de cada mes,
el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta LOS 60 DIAS HABILES SIGUIENTES.

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 radicacién de IPS, debidamente
diligenciado.
El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

Documentos requeridos:

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

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

e 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.

e Autorizacion del servicio en original

e 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.

PARAGRAFO 1: 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.

PARAGRAFO 2: 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.
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PARAGRAFO 3. 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
gue posterior a la notificacién 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 héabiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

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

CAUSALES DE NO PAGO

La atencion del evento adverso, entendido como “el dafio o complicacién no intencional consecuencia del
cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre
por cuenta del prestador.

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

NOMBRE: SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD
BANCO: BBVA Colombia

TIPO DE CUENTA: CUENTA CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 0342003308

4.1. Ejecucién Financieray Pagos

a. Balance general de pagos y entregas

Valor en pesos % del valor del contrato
Valor total del contrato $ 3.700.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $ 0,00 0%
Valor total facturado $ 0,00 0%
Valor facturado pendiente de pago $ 0,00 0%
Valor pagado $ 0,00 0%
Valor pendiente de entrega $ 3.700.000.000,00 100%

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

No. de acta o Valor No.
; val Fechade Valor Valor .
constancia alor o No. factura deduccion | orden de
T 5] recibido facturado pagado
de recibido recioidao es pago
Pendiente Pendiente Pendiente Pendiente Pendiente Pendiente Pendiente PENDIENTE

Observacioén:

e EIRAS No 20 sale una glosa por un valor de $ 37.239.523 el cual esta pendiente por conciliar.




Péagina 16 de 45

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019

CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Version: 5

o
Py
Hosy parh

ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

5. RECOMENDACIONES

No se tiene recomendaciones como supervisor a la administracion

6. CONCLUSIONES

El contratista
cumpli6 con lo
establecido en

sl

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las

las clausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
contractuales NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
comunicaciéon oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.
Atentamente,
Firma ma&ctr?‘

Gradoy N

es: Teniente JUAN CARLOS CABRERA MONTILLA

Cargo Responsable: Programa Médico Domiciliario
Supervisor Contrato: No. 81-7-20207-25
Correo electronico: disan.upb-pad@policia.gov.co
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Fusagasugd, 10 julio de 2026

Senores:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N™1
Direccidn de Sanidad

Seccional Sanidad Bogota

Teniente Juan Carlos Cabrera Montilla
Coordinador Programa Medico Domiciliario

Jefe Enfermeria Mayra Azucena Carvajal

REF: Informe de seguimiento a novedad presentada durante la atencion domiciliaria de
la usuaria Liz Mariana Pelayo Estrella.

Cordial saludo,

La Coordinacion de Enfermeria de Sociedad de Servicios Integrales en Salud
(SERVINSALUD IPS) se permite rendir el presente informe de seguimiento en relacion
con la prestacion del servicio de atencidn domiciliaria a la usuaria LI1Z MARIANA PELAYO
ESTRELLA, identificada con cédula de ciudadania (C.C.) 1028401728, afiliada a
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 1 — POLICIA NACIONAL, quien
actualmente recibe atencidn de enfermeria domiciliaria durante 12 horas diarias, de
domingo a domingo. El presente documento se elabora respecto de la presunta novedad
asistencial reportada, con fundamento en la informacion institucional disponible a la
fecha.

1. Objetivo

Documentar de manera cronologica, objetiva y verificable las actuaciones adelantadas
por la Coordinacion de Enfermeria de SERVINSALUD IPS frente a la presunta novedad
reportada durante la atencion domiciliaria de la usuaria Liz Mariana Pelayo Estrella, con
fundamento en la informacion suministrada por la auxiliar de enfermeria tratante, el
reporte institucional de incidente y el informe rendido por la Lider de Servicios de Salud,
dejando constancia de las acciones institucionales oportunamente implementadas en
cumplimiento de los protocolos de seguridad del paciente y de la ruta de atencidn integral
a victimas de presunta violencia sexual, sin que el presente documento implique
pronunciamiento alguno sobre la ocurrencia de los hechos ni sobre responsabilidades
individuales.

2. Antecedentes
El dia 09 de julio de 2026, la auxiliar de enfermeria Yamile Milena Caro Hernandez presta

el turno de atencion domiciliaria a la usuaria Liz Mariana Pelayo Estrella, afiliada a la
Policia Macional, en cumplimiento de |la programacion asistencial establecida.

De acuerdo con la nota de enfermeria y el formato institucional de reporte de incidentes,

durante el desarrollo del turno la auxiliar de enfermeria realizo las actividades
asistenciales programadas conforme a los protocolos institucionales vigentes, incluyendo

o Fuzegasupa Cra |12 N° 20-73 B. Nueva Balmoral — » Bopota Av. Calle 26 WP B50-55 Local LE2T CE Dorado Plaze | %S°213 928 Gli0
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administracidn de alimentacion y medicamentos por sonda gastrica, cambios de posicidn,
traslados, bano asistido, terapias y estimulacion rectal orientada a favorecer la
eliminacion intestinal. Segun el registro clinico, durante la jornada no se documentd
ninguna alteracidn clinica, sangrado ni manifestacidn de dolor asociada al procedimiento
realizado.

La entrega del turno se efectud aproximadamente a las 19:00 horas, dejando a la
paciente estable, con signos vitales dentro de los parametros esperados para su
condicion clinica y en compania de sus familiares, segun consta en la nota de enfermeria
correspondiente.

3. Cronologia de los hechos
09 de julio de 2026

19:00 horas

La auxiliar de enfermeria realiza entrega formal del turno a la auxiliar entrante, informando
las actividades desarrolladas, tratamientos administrados, evolucion de la paciente y
novedades asistenciales registradas durante la jornada.

20:19 horas

Finalizado el turno, la auxiliar Yamile Caro recibe llamada telefdnica de la madre de la
paciente, quien manifiesta haber observado sangrado vaginal durante el cambio de panal
y pregunta si el procedimiento de estimulacidn rectal pudo haber ocasionado alguna
lesidn.

La auxiliar informa gue, durante la realizacidn del procedimiento, Unicamente evidencio
salida de materia fecal, sin observar sangrado ni lesicn visible al momento de la atencion.
Posteriormente, la auxiliar del turno nocturno se comunica telefdnicamente con Yamile
Caro vy refiere haber evidenciado abundante sangrado vaginal al realizar el cambio de
panal, poniendo en conocimiento la situacidn.

20:31 horas

La auxiliar Yamile Caro notifica de manera inmediata la novedad al Lider de Enfermeria
del programa Folicia Nacional y al drea de Talento Humano, dando cumplimiento al deber
institucional de notificacién oportuna de eventos de seguridad del paciente.

20:31 - 20:40 horas

La Lider de Servicios de Salud establece comunicacion con la auxiliar tratante con el fin
de ampliar la informacion del evento y verificar las condiciones en que se desarrolld |a
atencian domiciliaria.

En dicha comunicacidn, la auxiliar manifiesta que durante toda la jornada permanecid
acompanada por los familiares de la paciente y que no evidencid sangrado ni situaciones
distintas a las habituales durante la atencion prestada.

Posteriormente, la Lider de Servicios de Salud recibe llamada telefdnica del padre de la
usuaria, guien manifiesta su intencidn de instaurar acciones legales contra la IPS y contra
la auxiliar de enfermeria, en relacidén con un presunto caso de violencia sexual.
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La Lider de Servicios de Salud intenta brindar informacidn y orientacion al familiar; sin
embargo, dado el tono de la comunicacion, esta es finalizada por el familiar antes de que
fuera posible ampliar la informacion relativa a la ruta de atencidén institucional.

4. Acciones institucionales implementadas

Una vez conocida la situacidn, y en cumplimiento de sus protocolos internos y de la
normatividad vigente en materia de seguridad del paciente y de atencion a victimas de
violencia sexual, SERVINSALUD IPS activd de manera inmediata las siguientes acciones

institucionales:

» Recepcion y notificacion inmediata de la novedad por parte de la auxiliar de
enfermeria, conforme al protocolo institucional de reporte de eventos adversos.

« Verificacion preliminar de los hechos por parte de la Lider de Servicios de Salud.

» Escalamiento inmediato de la situacion a la Direccién Administrativa, Talento

Humano, Direccién Médica y Coordinacion correspondiente.

« Activacion de reunion institucional con participacion de la Direccion Administrativa,

Direccidn Médica, Talento Humano y personal involucrado,

» Orientacion al familiar para el traslado inmediato de la usuaria a un servicio de

urgencias.

» Activacion de la ruta institucional de atencidn integral para presuntos casos de

violencia sexual, conforme a la normatividad vigente.

« Coordinacién de la valoracion médica integral de la usuaria, incluyendo la

valoracion por Medicina Legal, conforme a la normatividad aplicable.

» Solicitud de elaboracion del reporte institucional de incidente y de los informes
individuales del personal involucrado, como soporte documental del proceso.

» Programacidon de Comité Extraordinario de Seguridad del Paciente para el dia 10
de julio de 2026, con participacion de las dreas de Calidad, Juridica, Direccion
Médica y Coordinacion de Enfermeria para el andlisis integral del caso.

5. Revision documental

Se realizd la revision de la nota de enfermeria comrespondiente al turno diurno del 09 de
Julio de 2026, contrastando la informacidn alli registrada con el reporte de incidente y con

los hechos posteriormente informados por los familiares.

De la revision documental se evidencia que la nota de enfermeria registra de manera
cronoldgica las actividades asistenciales desarrolladas durante el turno, incluyendo la
valoracion inicial de |la paciente, administracién de nutricion y medicamentos por sonda
gdstrica, cambios de posicidn, bano asistido, movilizaciones, terapias interdisciplinarias,
control de signos vitales, cambios de pafial y procedimientos de estimulacion rectal,
realizados conforme a las necesidades de eliminacion de la paciente y a los protocolos
institucionales vigentes. Asimismo, la auxiliar dejd consignado expresamente gue,
durante el procedimiento, realizd la limpieza de la regidn genital y anal en el sentido
técnicamente indicado, aplico crema protectora en la regidn inguinal y gldtea, y que no

evidencio presencia de sangrado en ningun momento de la atencicn.
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6. Andlisis desde la Coordinacion de Enfermeria

Con la informacion disponible a la fecha de elaboracion del presente informe, no existen
elementos que permitan establecer una relacion de causalidad entre la atencion brindada
por el personal de enfermeria y el hallazgo posteriormente informado por los familiares.
En consecuencia, y en salvaguarda del derecho al debido proceso y a la presuncion de
inocencia del personal involucrado, la Coordinacion de Enfermeria considera
indispensable esperar los resultados de la valoracion médica, los conceptos emitidos por
las autoridades competentes incluida Medicina Legal y las conclusiones del Comité de
Seguridad del Paciente, antes de emitir cualquier pronunciamiento definitivo sobre el
origen del evento.

7. Conclusiones

La Coordinacion de Enfermeria deja constancia de que, una vez conocida la novedad,
SERVINSALUD IPS activo de manera inmediata y diligente la ruta institucional para la
gestion del evento, notificando oportunamente a las instancias administrativas y
asistenciales correspondientes, garantizando la continuidad de la atencion de la usuaria
y dando cumplimiento a sus protocolos internos y a la normatividad vigente en materia
de seguridad del paciente.

El caso permanecera bajo seguimiento institucional hasta contar con los resultados de
las investigaciones clinicas, administrativas y legales correspondientes, asi como con las
conclusiones emitidas por el Comité de Seqguridad del Paciente y por las autoridades
competentes.

Se deja expresa constancia de que el presente informe tiene caracter meramente
descriptivo, documental e interno, elaborado con fines de seguimiento institucional y de
reporte a las entidades competentes, y que en modo alguno constituye pronunciamiento,
reconocimiento o admision sobre la ocurrencia de los hechos ni sobre responsabilidades
individuales o institucionales, las cuales corresponde determinar de manera exclusiva a
las autoridades competentes y al resultado de las investigaciones institucionales,
disciplinarias, administrativas o judiciales a que haya lugar. Este documento contiene
informacion sujeta a reserva legal en los términos de la Ley 1581 de 2012 y demas
normas concordantes sobre proteccion de datos personales y datos sensibles de salud,
por lo que se solicita darle el tratamiento confidencial correspondiente.

Cordialmente,

Lina Mayerly Cruz Gomez
Coordinadora de enfermeria SERVINSALUD IPS

Fusagasuga Cra 12 N°® 20-73 B. Nuevo Balmoral e Bogota Av. Calle 26 N° BSD-55 Local LE27 CE Dorado Plaze | SC 313 298 Gli0
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

METROPOLITANA DE BOGOTA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

MEBOG-UPRES 20.7

Bogota D.C, 3020281869

Sefior mayor

EDISSON FERNANDO TERAN PINO
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.1 (E)
Carrera 68 B bis No, 44-58

Bogota D.C

Asunto: Novedad presentada durante la atencién domiciliaria

De manera atenta y respetuosa me permito informar a mi mayor, la novedad presentada con la usuaria
identificada con cedula de ciudadania 1028401728, por la prestacién de servicio de salud (enfermerfa
domiciliaria) prestado por la entidad Sociedad de Servicios Integrales en Salud S.A.S (SERVINSALUD IPS),
paciente que actualmente recibe atencién de enfermeria domiciliaria durante 24 horas diarias, de domingo
a domingo y que hace parte del Programa Medico Domiciliario.

Por lo anterior, me permito anexar documento allegado a esta supervisién con el informe correspondiente.

Atentamente,

o

Tenien AN CARLOS CABRERA MONTILLA
R sable Programa Medico Domiciliario
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CONTROL DE CAMBIOS
No. DESCRIPCION DEL CAMBIO FECHA
VERSION
01 Creacion y elaboracion de documento anNn1znz2
02 Actualizacion formato en campo listados de asistencia, se | 05/08/2023
incluye modalidad con el fin de identificar si es presencial o
wirtual.
03 Actualizacidn estructura del documento 20/04/2025
04 Actualizacion  y  modificacion  complemento  datos  para | 8/01/2026
indicadores
FECHA
ELABORO: REVISO: APROBO: FIRMA GERENCIA: APROBACION:
Lider Asesoria Gerante DET!T Bautista BI02026
Calidad Calidad General GERENTE
Servinsalud IPS
COPIA CONTROLADA
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ACTA No. 007/2026

FECHA ¥ HORA JULIO 10 DE 2026

LUGAR SERVINSALUD IPS PRESENCIAL — VIRTUAL. MODALIDAD
HIBRIDA

OBJETIVO REALIZAR COMITE EXTRAORDINARIO DE SEGURIDAD DEL

PACIENTE ¥ VERIFICACION DE HECHOS RELACIONADOS
CON EVENTO REPORTADO DE LA USUARIA LIZ MARIANA

PELAYD

SECRETARIOA) REUNION | MAGDA ACOSTA

HORA DE INICIO: 08:30 [ HORA DE CULMINACION: 11:30
ESTRUCTURA DE LA REUNION

1. CONVOCATORIA AL COMITE

2. VERIFICACION DEL QUORUM

3. PRESENTACION ¥ CONTEXTUALIZACION DEL CASO

4 DESARROLLO DEL COMITE

5.CONCLUSIONES

6. RECOMENDACIONES ¥ COMPROMISOS
DESARROLLO

1. CONVOCATORIA AL COMITE

El dia 9 de julio de 2026, en horas de la noche, la Gerencia reportd un evento relacionado con la
usuaria Liz Mariana Pelayo, identificada con cédula de ciudadania No. 1.028.401.728, de 18 anos
de edad, afiliada a la Policia Macional. El reporte tuvo como objeto solicitar la activacidn de la ruta
de atencion mediante ambulancia, con el fin de trasladar a la usuaria a la Fiscalia General de la
Macidn, en razdn de una presunta situacion de abuso sexual ocurrida durante el turno de
enfermeria.

De manera inmediata se dio inicio al protocolo de activacion de la ruta correspondiente. Se
establecio comunicacion con el padre de la paciente, a quien se brindd orientacion sobre el
procedimients a seguir, informandole gue SERVINSALUD IPS gestionaria el traslado en
ambulancia; no obstante, conforme al protocolo establecido, la paciente debia ser remitida al
Hospital Central de la Policia. El padre de la usuaria manifestd comprender la informacion
suministrada y acepto el procedimiento indicado.

Asi mismo, se convocd un Comité Extracrdinario de Sequridad del Paciente para el dia 10 de julio
de 2026, con el propasito de realizar el analisis y seguimiento correspondiente al caso.

2. VERIFICACION DEL QUORUM
El dia 10 de julio de 2026, siendo las 9:00 a. m., dio inicio el Comité Extraordinario de Seguridad

del Paciente, convocado con el fin de identificar, analizar y realizar el seguimiento del caso
reportado la noche anterior.

Este documento es propiedad de la Socledad de Serviclos Inteqrates en Salud SAS, Servinsalud 1PS.
Prohibida su reprodsccidn por cualgueer medio sin previa autorizacidn de la Sockedad.
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requerido para el desarrollo del comité.

3. PRESENTACION ¥ CONTEXTUALIZACION DEL CASO

entre ambos registros.

elaborara el respectivo reporte del evento.

Fueron convacados a este comité: la Coordinacion de Enfermeria, la Coordinacion Médica de
Calidad, el area de Calidad, la Asesoria Juridica, Talento Humano Bogota y la Gerencia. Se
verificad la asistencia de la totalidad de los convocados, con lo cual se contd con el qudrum

Se da apertura al comité, exponiendo el desarrollo de los hechos. Se informa que, el dia anterior,
el padre de |a usuaria Liz Mariana Pelayo se comunicd con la Gerencia, manifestando de manera
alterada la necesidad de una ambulancia para trasladar a su hija a la Fiscalia y, posteriormente, a
Medicina Legal, al haber identificado que presuntamente habia sido victima de abuso sexual
durante el turno de la auxiliar Yamile Caro, quien se habia retirado del domicilio a las 19:00 horas.

De acuerdo con la secuencia de los hechos, se refiere que, aproximadamente a las 20:00 horas,
la auxiliar Esperanza Gomez, al realizar el cambio de panal de la paciente, evidencio alteraciones
en la zona genital, caracterizadas por inflamacion y sangrado. De manera inmediata, informa a la
senora Maria Nena Estrella, madre de la paciente, sobre dicho hallazgo, indicando que la usuaria
presentaba la zona genital inflamada, enrojecida y con sangrado abundante. A partir de ese
momento, los padres de la paciente, quienes se encontraban en el domicilio, solicitaron el envio
de una ambulancia. Desde el area de Calidad se establecio comunicacion telefonica con la familia,
brindando orientacion sobre la necesidad del traslado inmediato a una institucion hospitalaria. Con
el apoyo de la jefe Claudia Martinez, se gestiond la disponibilidad de una ambulancia.

Posterior a la identificacion del caso, se dio inicio a la verficacion de la informacion. Para tal fin, la
Gerencia establecié contacto telefdnico con la auxiliar ¥amile Caro, con el propdsito de esclarecer
la situacion. Durante la conversacidn, la auxiliar manifestd haber realizado un procedimiento de
estimulacian rectal, mediante el cual, segun su relato, obtuve abundante eliminacion de materia
fecal y vesical. Al revisar la historia clinica, se identificd que la nota de evolucion correspondiente
habia sido diligenciada en dos oportunidades, con una diferencia aproximada de diez minutos

Durante la indagacidn, se preguntd a la auxiliar si, en el desarrollo del procedimiento, se habia
presentado algun evento no intencional, tal como una laceracion, lesion a la paciente o
compromiso de la zona genital. La auxiliar manifestd que no se presentd ninguna de estas
situaciones y afirma gue la paciente guedd en adecuadas condiciones al finalizar el procedimiento,
senalando gue la estimulacion rectal facilité la eliminacion de materia fecal y urinaria.

Respecto al registro duplicado de la nota de enfermeria, la auxiliar manifesto que se tratd de un
error involuntario en el diligenciamiento del registro clinico. Se informd a los familiares que la
institucidn continuaria realizando el seguimiento del caso con base en los reportes emitidos por la
institucion hospitalaria. Asi mismo, se solicitd, con el apoyo del drea de Enfermeria, que la auxiliar

El dia 10 de julio, en horas de la manana, la auxiliar de turno gue recibid a la paciente informa,

Este documento es propedad de la Sociedad de Servicios integrades en Salud 505, Servinsalud IPS.

Prohibida su reprodwccion por cualgueer meadio sin predia autarizacian de la Socedad.




Péagina 26 de 45 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Versioén: 5 ORDENES DE COMPRA

.1)%

LA s N
= %05y parn®

POLICIA NACIONAL

SERVINSALUD LLP.5.

CODIGO: D-GDC-FT-011

VERSION: 04

4

ACTA DE COMITE ¥ REUNIONES

FECHA: 8/01/2026

SERVINSALUD
IPS FORMATO

PAGINA 4 DE 13

laboratorios pertinentes, cuyos resultados iniciales fueron negativos.

posiblements relacionado con manipulacidn digital (introduccion de dedos).

4. DESARROLLO ¥ ANALISIS DE CASO:

Policia Nacional, bajo la presunciGn de un posible caso de violencia sexual.

orden médica formal ni un protocolo institucional que respalde su ejecucion.

pudieron contribuir a la activacion del Cadigo Gris y al desarrollo del evento.

mediante mensaje de audio, que en el hospital se realizaron los exdmenes correspondientes al
protocolo de atencion integral para victimas de vielencia sexual, incluyendo la toma de los

Adicionalmente, informd que la paciente fue wvalorada por el servicio de Ginecologia
aproximadamente a la 01:20 horas, oportunidad en la cual la especialista documentd indicios de
laceraciones en la parte interna de la zona genital. Asi mismo, refirio que, al momento de retirar el
panal, se evidencio sangrado abundante, incluse mayor al ohservado inicialmente en el domicilio.
Segun la valoracion especializada, los hallazgos eran compatibles con un evento traumatico,

A partir de esta confirmacion clinica, el comité realizd el analisis del caso, evidenciando la
gravedad de la situacion y la responsabilidad ética, asistencial y legal que esta representa. Se deja
constancia que, desde el momento del traslado de la paciente y conforme al protocolo de atencian
para wvictimas de violencia sexual, el caso fue activado por la institucion hospitalaria y por los
familiares ante las autoridades competentes, incluyendo la Fiscalia General de la Nacion y la

Durante el andlisis se identifico gue, desde tiempo atras, a la paciente se le venia realizando
estimulacidn rectal como medida para el manejo del estrefimiento, por solicitud e indicacion de
los padres. Este procedimiento habia sido registrado de manera reiterada en la historia clinica y
en los registros de enfermeria. No obstante, el comité evidencic que dicha practica no corresponde
a un procedimiento autorizado por SERVINSALUD IPS para ser realizado por el personal de
enfermeria, debido a los riesgos inherentes que implica, asi como al hecho de que no existe una

En consecuencia, ademas del presunto evento de abuso sexual, el comité identificd la existencia
de riesgos asistenciales derivados de la realizacién de este tipo de procedimientos sin soporte
clinico ni autorizacion institucional, especialmente por parte del personal de enfermeria. Entre los
riesgos identificados se encuentran la posibilidad de producir lesiones, laceraciones, sangrado,
infecciones y otras complicaciones asociadas a la manipulacion de la region rectal y genital.

Como parte del analisis, el comité considerd la necesidad de establecer si los hallazgos clinicos
podrian guardar relacion con una falla en la técnica, un error durante la realizacion de la
estimulacidn rectal o un evento no intencional asociado al procedimiento, partiendo del principio
de buena fe del personal involucrado y sin emitir juicios anticipados sobre su responsabilidad.

Con el fin de garantizar un analisis objetivo, imparcial y sustentado en la evidencia, el comité
determing citar de manera individual a cada una de las auxiliares relacionadas con la atencion de

la paciente durante el periodo en estudio, buscando identificar con precision los factores gue

Este documento es propedad e la Sociedad de Servicios Integrades en Salud 50,5, Saervinsalud IPS,

Prohibida su reproduceion por cualguer medio sin presia autarizacian de la Sockedad.
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En consecuencia, se procedio a convocar a la auxiliar Yamile, dejando constancia de que su
version seria escuchada de manera libre y voluntaria, garantizando el debido proceso, evitando
preguntas sugestivas, sefalamientos, acusaciones o cualguier manifestacion gue pudiera influir o
sesgar su relato de los hechos.

Siendo las 09:00 a. m., se recibe la version libre de la auxiliar Yamile. Previamente, se solicita
autorizacion para realizar la grabacion de la entrevista, informandole que el objetive de la reunian
es identificar las actividades desarrolladas durante la atencion de la paciente Liz Mariana,
establecer el alcance de los procedimientos realizados y conocer las posibles novedades
presentadas durante el turno corespondiente al dia anterior.

La auxiliar manifiesta que se encuentra asignada a la paciente desde el mes de junio para realizar
turnos de cubrimiento en el domicilio. Refiere que, desde su ingreso, durante el proceso de
induccion realizado por las auxiliares de enfermeria que habitualmente atienden a la paciente y
por los padres de la misma, recibio la indicacion de realizar estimulacion rectal manual, utilizando
guantes y vaselina, debido a que la paciente presenta con frecuencia estrefimiento, distension
abdominal, acumulacion de gases y dificultad para la eliminacion de materia fecal. Sefala que esta
practica ha sido realizada por la madre desde la infancia de la paciente.

Refiere que, por lo general, el procedimiento es realizado por la madre; sin embargo, cuando esta
no puede efectuarlo, por ejemplo, cuando debe ausentarse del domicilio, ha ensefiado a las
auxiliares de enfermeria la @cnica para su realizacion.

En relacion con la atencidn del dia anterior, manifiesta que aproximadamente a las 10:00 a. m.
realizd una valoracidn de la region rectal para verificar la presencia de materia fecal acurmulada y
determinar la necesidad de efectuar la estimulacin. Posteriormente, alrededor del mediodia y
antes de suministrar la alimentacion, realizo el procedimiento, indicando que la técnica le fue
ensefiada tanto por la familiar como por las auxiliares que habituslmente laboran en el domicilio,
razan por la cual la ejecuta siguiendo las indicaciones recibidas durante el proceso de induccion.

Al describir la técnica utilizada, refiere gue ubica a la paciente en posicion semi-Fowler, empleando
comao insumos guantes, vaseling, crema de barrera, panal y elementos para la higiene. Indica que
introduce un dedo por la region rectal y, si identifica materia fecal en la ampolla rectal, procede a
retirarla. Posteriormente realiza la limpieza de la zona genital y perianal, aplica lubricacion en los
gliteos y la regidn inguinal, coloca un panal limpio y finalmente traslada a la paciente a la silla de
ruedas.

Manifiesta gue, durante la realizacion habitual del procedimiento, la madre de la paciente
permanece de manera intermitente supervisando la atencion y brindando apoyo cuando se
requiere.

Al ser interrogada especificamente sobre el procedimiento realizado aproximadamente a las 18:10
horas, refiere que la madre de la paciente le colabord inicialmente para subirla a la cama y ayudar
a sostener las piernas, debido a gue la paciente se encontraba algo rigida e inguieta.

Este documento es propedad de ka Sociedad de Servicios inteqrales en Salud 5.0.5, Servinsaud IPS.
Frohibida su reproduccion por cualgueer medio sin previa auborizacion de la Sockedad.
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Posteriormente, manifiesta que la madre se ausentd por un periodo muy corto, al parecer para
abrir la puerta o dirigirse a la cocina, mientras ella continug con el procedimiento.

La auxiliar describe que realizd la estimulacidn rectal utilizando la misma técnica empleada
habitualmente, sin presentar dificultades durante su ejecucidn. Sefala gue, por la cercania
anatomica entre la region anal y la reqgion genital, existe posibilidad de contacto accidental con la
zona vaginal; sin embargo, manifiesta que en esta oportunidad no identificd ninguna complicacion,
lesian, sangrado ni otra novedad durante el procedimiento, por lo gque considera que este se
desarrolld de manera habitual.

La auxiliar manifiesta que la paciente no presentd ningun tipo de sangrado ni lesion durante el
procedimiento y que, al finalizar su turmo, quedd limpia, con panal limpio y sin ninguna novedad.

Al verificar nuevamente la secuencia de los hechos, la auxiliar refiere que la madre de Liz Mariana
acompand el procedimiento de manera intermitente. Precisa que, durante la realizacion de la
estimulacidn rectal, la madre no permanecid de forma continua en la habitacion; sin embargo,
estuvo presente posteriormente durante la limpieza de la paciente y la colocacion del pafal.

Respecto al registro duplicado en la historia clinica, manifiesta que finalizo la nota al terminar el
turno y que la duplicidad obedecid a un error involuntario. Explica gue habia iniciado el registro
antes de finalizar el procedimiento, dejo la nota abierta para continuar diligencidndola
posteriormente y, por equivocacion, el registro fue guardado parcialmente, razon por la cual volvie
a elaborar la nota, guedando ambas registradas.

Al solicitar nuevamente la descripcion del procedimiento, la auxiliar reitera que, de acuerdo con la
posicion utilizada para la paciente, onicamente se visualiza la region rectal y que, debido a la
espasticidad, cuando la paciente cierra las plernas se dificulta aun mas la visualizacion de otras
estructuras anatomicas.

Posteriormente se le informa que la paciente fue trasladada a una institucion hospitalaria y que,
durante la valoracidn por Ginecologia, se documentd la presencia de una laceracidn vaginal.
Frente a esta informacion se le solicita su version de los hechos.

La auxiliar mantiene de manera reiterativa su manifestacion inicial, indicando que durante el
procedimients no evidencid ningun signo de sangrado, lesion, laceracion o cualquier otra
alteracian en la region genital.

Asimismo, refiere gue al finalizar el turmo entreqd la paciente a la auxiliar que recibia la atencian,
indicando que el panal se encontraba limpio. Senala que levantd parcialmente la ropa para mostrar
el panal y gue la auxiliar receptora realizé dnicamente una verificacion externa, sin retirar el panal
ni efectuar una inspeccidn detallada de la region genital.

Al ser interrogada sobre la valoracion cefalocaudal realizada antes del cierre de la nota de
enfermeria, manifiesta que la paciente quedd en buenas condiciones generales, con panal limpio

Esbe documento &5 propedad &8 ka Sociedad de Senvicios inteqrales en Salud 5.0.5, Servinsaiud IPS.
Prohibida su reproduccion por cualgueer meadio sin presda autorizacion de la Socsedad.
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y sin novedades clinicas. Refiere igualmente que, al momento de la entrega de turno, la madre de
la paciente se encontraba presente en el domicilio.

Describe que durante la entrega de turno informd los signos vitales, las actividades realizadas
durante la jornada y gue la paciente quedaba aseada, con panal limpio. Sefala que descendicd
parcialmente el pantaldn para mostrar el panal y que la companera verificd unicaments de manera
externa su estado.

La auxiliar insiste en gue la madre permanece de forma permanente atenta al cuidado de la
paciente. lgualmente, se analiza la posibilidad de que la paciente hubiera podido lesionarse por
sus propios medios; sin embargo, se descarta dicha hipdtesis, teniendo en cuenta que, debido a
la espasticidad y las limitaciones funcionales derivadas de su condicion clinica, presenta un
alcance muy limitado de los miembros superiores, lo que impide gue pueda manipular de manera
efectiva su regidn genital.

Una vez finalizada la versidn libre de |a ausiliar, el comité resalta la importancia de actuar con
absoluta honestidad durante el proceso investigativo, documentar de forma completa y veraz toda
la informacion en los registros de enfermeria y mantener estricta confidencialidad respecto al caso.

Asimismo, se realizan recomendaciones relacionadas con el deber de predencia, indicandole que
toda informacion debera ser suministrada onicamente a la institucion y a las autoridades
competentes cuando sea requerida oficialmente. Se deja claro gue se trata de un evento de alta
gravedad y gue, en el marco de las investigaciones correspondientes, es posible que sea citada
por diferentes autoridades para rendir declaracian.

Finalmente, se le solicita que, en caso de recordar posteriormente cualguier informacion adicional
que pueda contribuir al esclarecimiento de los hechos, la comunigue oportunamente a la
institucidn. También se le informa que SERVINSALUD IPS active las rutas institucionales
correspondientes y que se iniciard el proceso interno de investigacion, dentro del cuoal
probablemente serd nuevamente entrevistada, resaltando la importancia de que toda la
informacion suministrada sea clara, precisa y veraz,

Con esto se da por terminada la entrevista con la auxiliar.

Posteriormente se da inicio a la version libre de la auxiliar Esperanza Gomez, quien corresponde
a la auxiliar permanente asignada a la paciente y fue quien identifico la alteracion clinica y realizo
el reporte inicial durante la noche del 9 de julio.

Al iniciar la reunion, se le explica el objetivo de |a entrevista, indicando que su finalidad es aclarar
las situaciones ocurridas durante la atencion de la paciente Liz Mariana el dia 9 de julio.

La auxiliar Esperanza manifiesta que se encuentra asignada al cuidado de la paciente desde el
ano 2024, prestando atencion de manera permanente. Refiere que unicamente cuando se
presenta alguna eventualidad que le impide asistic al turno, situacion que manifiesta no es
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frecuente, la institucion asigna una auxiliar de reemplazo.

En relacion con las actividades de cuidado, confirma gue la paciente recibe estimulacion rectal por
solicitud expresa de la madre, guien ademdas ensend la técnica tanto a ella como a las demas
auxiliares gque han participado en el cuidado domiciliario de Liz Mariana.

Refiere que esta practica se realiza desde aproximadamente los seis anos de edad de la paciente,
Explica gue, segun lo informado por la madre, inicialmente se indicaron tratamientos
farmacologicos para el manejo del estrefimiento; sin embargo, debido a episodios de diarrea
intensa asociados al medicamento, la madre decidid suspender dicho tratamiento e informo esta
decision a los médicos tratantes, manifestando que continuaria manejando el estrefimiento
mediante estimulacion rectal.

Indica gue esta practica ha formado parte de la rutina de cuidado de la paciente desde la infancia
¥, Segun su conocimiento, nunca habia generado complicaciones,

Respecto a los hechos del 9 de julio, manifiesta que ingresd al domicilio antes de las 19:00 horas,
momento en el cual la auxiliar Yamile le hizo entrega de la paciente en la silla neurolégica, como
habitualmente ocurre. Refiere que recibid el informe de que la paciente se encontraba recién
cambiada, ya habia recibido la alimentacion y que el turno habia transcurrido sin novedades. Como
parte de la rutina habitual, realizé onicamente una verificacion externa del panal, sin retirar
completamente la ropa ni evidenciar ninguna alteracion.

Posteriormente, aproximadamente a las 20:00 horas, procedio a trasladar a la paciente desde la
silla neuroldgica hacia la cama para prepararla para dormir. Al retirar el panal obsersd inicialmente
una mancha de color café, por lo que tanto ella como la familiar consideraron inicialmente que
podria tratarse de materia fecal.

Sin embargo, al girar a la paciente para realizar la higiene y posteriormente colocarla en posicidn
supina, se presentd abundante sangrado proveniente de la region genital. En ese momento
observd gue los genitales se encontraban inflamados y con un aspecto diferente al habitual,
identificando que el sangrado provenia del interior de la vagina.

Refiere que la madre rompio en llanto y que, de manera inmediata, iniciaron el proceso para
trasladar a la paciente al servicio de urgencias.

La auxiliar informa que tomd registro fotogréfico de los hallazgos y lo remitid de forma inmediata a
la jefe Claudia Martinez para el reporte institucional. Simultdneamente, la familia manifestd la
sospecha de un posible abuso sexual, motivo por el cual se decidio activar la ruta correspondiente.

Desde SERVINSALUD IPS se inicid la gestion para la consecucion de una ambulancia, se brindd
orientacion a la familia y se coording el traslado de la paciente. Antes del traslado, se le indico
ewitar realizar una limpieza adicional de la region genital con el fin de preservar la evidencia clinica,
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limitandose a colocar un panal limpio para el transporte.

Finalmente, refiere que, una vez valorada en el hospital por el servicio de Ginecologia, se informad
la existencia de lesiones compatibles con manipulacion traumatica de la regidn genital, motive por
el cual la institucion hospitalaria activa oficialmente la ruta de atencion para presunto caso de
violencia sexual.

Al ser interrogada sobre si la paciente manifestd dolor o algin cambio en su comportamiento,
teniendo en cuenta sus limitaciones para la comunicacian verbal, la auxiliar refiere que anicamente
abservd expresiones faciales de irrfitacion y molestia cuando intentaba realizar la limpieza de la
regidn genital.

Adicionalmente, manifiesta gue la madre de la paciente le comentd gue, durante la realizacion de
la estimulacion rectal por parte de la auxiliar Yamile, se habia ausentado brevemente hacia la
cocina y, durante ese tiempo, escuchd un quejido de mayor intensidad por parte de la paciente. Al
regresar preguntd si habia ocurrido alguna novedad, recibiendo como respuesta que no habia
sucedido nada anormal y procediendo posteriormente a colaborar con la colocacion del panal, sin
evidenciar alteraciones en ese momento.

Una vez verificada la informacion, el comité agradece la participacion de la auxiliar, reiterandole
las recomendaciones relacionadas con la privacidad, la confidencialidad y la reserva de la
informacion, especialmente frente a companeros de trabajo y terceros, agradeciendo su
disposicion para colaborar con el proceso investigativo.

Se verifica igualmente el registro en la historia clinica. La auxiliar manifiesta que alcanzo a
diligenciar la nota de enfermeria hasta las 06:00 horas, quedando pendiente Onicamente la nota
correspondiente a la finalizacion del turno. Refiere ademas que permanecit en el hospital junto
con la auxiliar que recibio el turno en la mafana y gue no les ha sido permitido retirarse debido a
que las autoridades y el personal asistencial les han solicitado informacidn de manera constante.

Finalizada la etapa de recoleccion de versiones, el comité procede a realizar el analisis integral
del caso.

5. CONCLUSIONES

1. Se evidencia que a la paciente se le venia realizando de manera rutinaria un procedimiento de
estimulacidn rectal manual para el mangjo del estrefimiento. Aungue esta practica no cuenta con
una orden médica vigente ni hace parte de los procedimientos autorizados para el personal de
enfermeria de SERVINSALUD IPS, se establecio que ha sido realizada desde la infancia de la
paciente por decision de la familia y que dicha practica fue ensenada por los cuidadores a las
auxiliares de enfermeria que prestan la atencign domiciliaria.

El procedimients habia sido registrado de manera habitual en las notas de enfermeria, sin reportes
previos de complicaciones o eventos adversos. Al no tratarse de un procedimiento institucional,
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protocolizado o prescrito meédicamente, SERVINSALUD IPS no cuenta con un protocolo especifico
ni con un consentimients informado para su ejecucion.

2. Las versiones rendidas por las awxiliares coinciden en senalar gue la técnica de estimulacion
rectal fue ensenada directamente por la familia de la paciente y que su realizacion hacia parte de
la rutina habitual de cuidado, sin que hasta la fecha se hubieran documentado novedades clinicas
relacionadas con dicha practica.

3. Se identifica una oportunidad de mejora en el proceso de entrega y recepcion de turno,
evidenciandose gue la paciente fue entregada en la silla neuroldgica y gue no se realizg una
valoracion cefalocaudal completa al momento del relevo. La verificacion del estado de la paciente
se efectud de manera general y superficial, partiendo del reporte de normalidad entregado por la
auxiliar saliente,

4. Se evidencia que la madre de la paciente mantiene un rol active y permanente durante |a
atencion domiciliaria, participando de manera constante en las actividades de cuidado. En relacicn
con el procedimiento de estimulacion rectal realizado aproximadamente a las 18:10 horas, las
versiones indican gue el acompanamiento fue intermitente. Segun lo manifestado, la madre se
ausentd por un breve momento y posteriormente regreso al escuchar un quejido de la paciente,
momento en el cual el procedimiento ya habia finalizado y colaborg unicamente con la colocacion
del panal.

5. Como parte del andlisis, el comité solicitd apoyo a la Coordinacicn de Enfermeria para revisar
los registros de enfermeria correspondientes a los turnos anteriores, evidencidndose gue en las
notas revisadas no se documentzban novedades relacionadas con lesiones, sangrado o
alteraciones en la regicn genital de la paciente.

6. Con la informacidn disponible al momento del andlisis, el comité concluye que no es posible
establecer la causa especifica de las lesiones identificadas posteriormente durante la valoracion
hospitalaria. En consecuencia, y en cumplimiento de las responsabilidades éticas, legales y
asistenciales de SERVINSALUD IPS, la institucion continuara realizando el seguimiento del caso
y permanecerd a disposicion de las autoridades competentes, suministrando toda la informacion
gue sea requerida dentro de las investigaciones correspondientes.

7. Como resultado del analisis de riesgos, el comité establece el siguiente plan de mejoramiento
institucional:

« Fortalecer la capacitacion del personal auxiliar de enfermeria respecto a la prohibicion de
realizar maniobras, técnicas o procedimientos gue no se encuentren prescritos por un
profesional competente, protocolizados por la institucion o autorizados dentro del alcance
de su ejercicio profesional, aun cuando dichos procedimientos hayan sido realizados
previamente por la familia o se consideren beneficiosos para el paciente.

« Establecer que, cuando la familia solicite la realizacion de un procedimiento no
conternplado dentro de los protocolos institucionales, el personal deberd abstenerse de
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personal.

protocolos asistenciales vigentes.

continuara dando sequimiento.

familia.

ejecutario y reportar inmediatamente |a situacion a SERVINSALUD IPS para su valoracion
por parte de las coordinaciones asistenciales. Solo en caso de que el procedimiento sea
clinica y legalmente viable, podrd evaluarse su adopcion mediante la elaboracion del
protocolo correspondiente, la existencia de orden médica y la capacitacion formal del

« Revisar y actualizar el contenido del consentimiento informado para la atencion
domiciliaria, incorporando una clausula en la gue se informe expresamente a las familias
gue el personal de SERVINSALUD IPS no podra ejecutar procedimientos o técnicas que
no cuenten con la respectiva orden médica, autorizacion institucional y respaldo de los

« Alafecha no es posible calificar el evento como un evento adverso, dada la falta de claridad
sobre la intencionalidad de los hechos. 51 bien su ocurrencia en el marco de la atencion
domiciliaria resulta altamente probable, dicha relacion aun no ha sido establecida con
certeza. No obstante, se trata de un suceso de alta gravedad frente al cual la institucidn

+  SERVINSALUD IPS garantizara el acompafamiento psicosocial a la familia, como parte
del protocolo institucional y teniendo en cuenta el impacto psicoldgico y emocional en la

DATOS ESTADISTICOS

# CONVOCADOS # ASISTENTES % COBERTURA = % ADHERENCIA **

G G 100%
MA

*(Total de convocados [ total de asistentes) x 100

¥ 100,

**[Total de asistentes gue obtuvieron puntaje =85 / total de personas que diligenciaron el pos test)

COMPROMISOS PARA EL SIGUIENTE COMITE

Se relacionan a continuacian las siguientes tareas para ser desamolladas en el mes de:

FECHA INICIAL FECHA DE
TAREAS RESPONSABLES ENTREGA
Realizar  acta del comité, | Lider de Calidad 10/07/2026 10/07/2026
consolidando  los  respectivos
soportes
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Realizar respective  ajuste a | Lider y Coordinacion de | 10/07/2026 100712026
consentimiento informado  con | calidad
alcance de Responsabilidad de
auxiliares de enfermeria en
relacidn con la realizacion de
procedimientos
Realizar reunion con personal | Coordinacian de | 10/07/2026 17/07/2026
de enfermeria y lideres con elfin | Enfermeria
de fortalecer practicas sequras y
la interiorizacion  del deber
informar  y alcance de  los
servicios.
Fortalecer en reuniones con | Lider Calidad- | 10/07/2028 17/07/2026
familiares los alcances y limites | Coordinacian de
del servicio de enfermeria en la | Enfermeria.
realizacion de procedimientos
no indicados médicamente o por
sugerencia de los familiares
Garantizar proceso de atencion | SERVINSALUD IPS 10V07/2026 17/07/2026
y acompanamiento psicologico
a familia posterior al evento.
Realizar auditoria y monitores | Coordinacian de | 10/07/2026 10082026
con pacientes trazadores para | Enfermeria - Calidad
identificar potenciales riesgos
de practicas insequras.

EVIDENCIA O ANEXO:

Documentos anexos

Como soporte del presente comité se anexan los siguientes documentos:

1. Motas de enfermeria correspondientes a los turnos del 9 de julio, elaboradas por las
auxiliares Yamile Caro y Esperanza Gomez.
2. Formato institucional de reporte de suceso de seguridad del paciente Anglisis de protocolo

de Londres

Cal

Constancia de reporte a Sivigila.
Listado de asistencia al Comité Extraordinario de Seguridad del Paciente.
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Elabord y Proyectd: Lider de Calidad
Rewisd: Asesor Junickso — Coordinacion de Enlermenia
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ADMINISTRATIVAS: Rondas de seguridad y audilorias en el domiciio, audilorias de nalg

HUMAMAS: Comunicaciin edeciiva, protools rstbucional de condicicres para la presfaciof
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duranie su ejecucian, &l familiar permanecid en el domiciio
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875 - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA D

F.de Motificacion  Semana

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Apellidos y Nombras Teléfono Fecha Macimiento CEDULA DE CIUDADANIA
PELAYO ESTRELLA LIZ MARIAMA. .. 321302285511 Jnfotrzoo8 1028401728

Macionalidad Edad Saxo Procedencia

COLOMBIA (COL) 18 ANDS MUJER COLOMBIA (COL) - BOGOTA - BOGOTA - Usagu

Ident de genero
2=MUJER

Crientac sexual
1=HETEROSEXUAL (ATRACCION HACIA EL SEXO OPUES

Area

Direccion de Residencia
CABECERA MUMNICIPA | CALLE 184 18 22 INTERIOR 4 APTO

Ocupacion
CESANTE O SIN OCUPACIEN O DESEMPLEADO

Régimen en Salud

Administradora

Habitante de calle
Paob. centros psiguiatricos

Residencia del paciente
CALLE 184 18 22 INTERIOR

EXCEPCION POLICIA NACIOMNAL

Pertenencia Etnica Grupo étnico Estrato

OTROS. ESTRATO 3

Grupos Poblacionales

Pers. en sit. de discapacidad X Desplazados Migrantes Carcelarios  Gestantes Semanas 0

Pob ICEF
Victima de violencia armada

Desmovilizados
Otros

Madres Comunitarias

NMOTIFICACION

Clasificacion del Caso
SOSPECHOS0O

Imicio de Sintomas
0L/072026

Fecha de Consulta
09072026

Hospitalizado
MO I

Fecha de Hospitalizacion

Fecha de Defuncidn Mo, Cretificado Def.

I

Condician Final
VIVD

Causa Basica de Muerte

Fuente
MOTIFICACION RUTIM

Ajuste
0 - NUEVO

Fecha ajuste
1110712026

DATOS COMPLEMENTARIOS (S| APLICAN)

COD_PRE - 1100M2849501 - SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EM SALUD 5 A S

SEMANA, : 27
ARO : 2028
COD_sUB -1

COD_EVE : B7S - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE La VIOLENCIA DE GEMERD E INTRAFAMILIAR

TIP_IDE : CEDULA DE CILIDADAMNEA
MUK_IDE : 1028407728

Mo sexual - Mo registnd ningun valkar
Actradad - 33=Mnguna
Persans consum. SPA : Na
Pers. Jefal, Hogar : Mo
Anteceden. Viol. - Na

Sexo : Famenino




Pagina 38 de 45 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Versiom 5 ORDENES DE COMPRA

m ~ REPUBLICA DE COLOMBIA
INSTITUTO Ministerio de la Proteccion Social
NACIONAL DE SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PLBLICA
SALUD SUBSISTEMA DE INFORMACION

™ FICHA DE NOTIFICACION DE DATOS BASICOS  Pagina: 2/3

Apeliidos y Nombras Teléfono Fecha Nacimiento CEDULA DE CIUDADANIA

PELAYD ESTRELLA LIZ MARIANA. .. 321302285531 30/0172008 1028401728

Macionalidad Edad Sexo Procedencia

COLOMBIA (COL) 18 AROS MUJER COLOMBIA (COL) - BOGOTA - BOGOTA - USAQU

Ident de género Crientac sexual

2=MUJER 1=HETEROSEXUAL (ATRACCION HACIA EL SEXO OPUES

Area Direccion de Residencia Ocupacion

CABECERA MUNICIPA | CALLE 184 18 22 INTERIOR: 4 APTO CESANTE O 5IN OCUPACIEN O DESEMPLEADD

Régimen en Salud | Administradora

EXCEPCION POLICIA NACIONAL

Pertenencia Etnica Grupo atnico Estrato

OTROS. ESTRATO 3

Grupos Poblacionales

Pers. en sit. de discapacidad X Desplazados Migrantes Carcelarios  Gestantes Semanas 0

Habitante de calle Pob ICBF Madres Comunitarias Desmovilizados

Pob. centros psiguiatricos Victima de vinlencia armada Otros

Residencia del pacienta Fecha de Consulta Inicio de Sintomas Clasificacion del Caso

CALLE 18418 22 INTERIOR 0910712026 OS/0T2026 SOSPECHOSOD

Hospitalizado  |Fecha de Hospitalizacion Condicign Final Fecha de Defuncion No. Cretificado Def.

NO I WVIVD i

Causa Basica de Muarte Fuente
NOTIFICACION RUTIN

Ajuste Fecha ajuste

0 - NUEVO 1102026

DATOS COMPLEMENTARIOS (S1 APLICAN)

Pliegues : No

Genilales : Na

Treren : Me

Miem. Sup. - Mo

Miem. Irf. : Mo

Clasibcacian - Mo regisira ningon valar
Extersitn : Mo regird ningun valor
Moot victima - Mo

Fedha : (902026

Esoanario - 2-Viiends

Marce conllic. : Mo

Proflaxs WiH : Mo

Prof. Hep : Mo

Otras Pral. - Na

Anliconcep : No
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75

8

- VIGILANCIA EN

LUD PUBLICA DE LA v

IDENTIF

Apellidos y Nombres Telefono Fecha Macimianto CEDULA DE CIUDADANIA
PELAYO ESTRELLA LIZ MARIANA. .. 321302285531 30/0172008 1028401728

Macionalidad Edad Sex0 Procedencia

COLOMBIA (COL) 18 ARDS MUJER COLOMEBIA (COL) - BOGOTA - BOGOTA - USAQU

CABECERA MUNICIPA

Ident de genero Crientac sexual
2=MUJER 1=HETEROSEXUAL (ATRACCION HACIA EL SEXO OPUES
Area Direccian de Residencia Ocupacian

CALLE 184 18 22 INTERIOR 4 APTO CESANTE O 5IN OCUPACIEN O DESEMPLEADO

Régimen en Salud

Administradora

Pob. centros psiguiatricos

Fecha de Consulta
09072026

Residencia del paciente
CALLE 184 18 22 INTERIOR

EXCEPCION POLICIA NACIONAL

Pertenencia Etnica Grupo étnico Estrato

OTROS. ESTRATO 3

Grupos Poblacionales

Pers. en sit. de discapacidad X Desplazados Migrantes Carcelarios  Gestanies Semanas 0
Habitante de calle Pob ICEF Madres Comunitarias Dezmovilizados

Victima de violencia armada

Inicio de Sintomas
0072026

Otros

Clasificacion del Caso
SOSPECHOSOD

Condicién Final
VIVD

Hospitalizado | Fecha de Hospitalizacion
NO I

Fecha de Defuncian Mo. Cretificado Def.

ff

Causa Basica de Muerte

Fuente
MOTIFICACION RUTIN

Ajuste
0 - NUEVO

Fecha ajuste
11012026

DATOS COMPLEMENTARIOS (51 APLICAN)

Ambila : G=Hogar
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA EN SALUD BOGOTA

GRUPO PRESTADOR EN SALUD
Fecha: Bogoté, 15 de julio de 2026
Hora de inicio: | 08:00 am | Hora de finalizacién: | 10:00 am
Lu Regional de Aseguramiento en Salud No 1 — Direccién de Sanidad - Policla

gar:
Nacional
ACTA No UPRES - GUPAS .2.25
QUE TRATA SOBRE LA MESA DE TRABAJO CON LA ENTIDAD SERVINSALUD IPS PARA
TRATAR EL CASO DE LA USUARIA L.M.P.E IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA
No 1.028.401.728

ORDEN DEL DIA

1) Verificacién de asistentes

2) Lectura del acta anterior (No Aplica)

3) Verificacién de los compromisos (No Aplica)
4) Temas a tratar:

« Intervencion de la sefiora teniente coronel Luz Catalina Guerrero Miranda jefe de la
Unidad Prestadora en Salud Bogota

« Intervencién del sefior mayor Edisson Fernando Teran Pino jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 1 (E)

« Intervencién de la Sra. Derly Bautista representante legal de la entidad “Servinsalud
IPS”.

« Intervencion del sefior mayor Fabian Parra jefe del Grupo Prestador en Salud de la
Unidad Prestadora en Salud Bogota

* Intervencion de la sefiora mayor Ange Hasbleidy Hernandez jefe de la oficina de
asuntos juridicos de la Regional de Aseguramiento en Salud No 1.

« Intervencién del sefior Teniente Juan Carlos Cabrera Montilla responsable del
programa Medico Domiciliario.

« Intervencién de la sefiora patrullera de policia Valery Joya funcionaria encargada de
las gestiones administrativas de los casos de procuraduria.

DESARROLLO

1. VERIFICACION DE ASISTENTES: No Aplica
La sefiora teniente coronel Luz Catalina Guerrero Miranda, da la apertura a la mesa de
trabajo con la entidad SERVINSALUD IPS para tratar el caso de la usuaria LM.P.E
identificada con cédula de ciudadania No 1.028.401.728
LECTURA DEL ACTA ANTERIOR: No Aplica

2. VERIFICACION DE LOS COMPROMISOS: No Aplica
3. TEMAS A TRATAR:

\1[%32-2;—0001 Pagina 1de 5 Aprobacién: 14/04/2026
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« Intervencion de la sefora teniente coronel Luz Catalina Guerrero Miranda jefe
de la Unidad Prestadora en Salud Bogota

La sefiora teniente coronel Luz Catalina Guerrero Miranda jefe de la Unidad Prestadora en
Salud Bogota hace la presentacién como tal del equipo de trabajo de Sanidad de Policia y
contextualiza a los asistentes el motivo de la mesa de trabajo frente la situacion presentada
con la usuaria Liz Mariana Pelayo Estrella identificada con cedula de ciudadania
1.028.401.728 por la prestacion de un servicios de salud por una funcionaria de la entidad
SERVINSALUD IPS la sefiora Yamile Milena Caro Hernandez auxiliar de enfermeria que
se encontraba de turno en el momento de los hechos; asi mismo hace la intervencion la
Sra. Derly Bautista representante legal de la entidad "SERVINSALUD IPS" quien expone el
caso ratificando informe con las acciones adelantadas y realizadas por la entidad desde el
momento que son notificados de la situacién, informe que es entregado a la supervision del
contrato.

El equipo de trabajo de Policia Nacional aborda varios puntos frente a la situacién
presentada, entre ellos la existencia de protocolos y guias de practica clinica por parte de
la entidad SERVINSALUD IPS que, si bien presentan un informe detallado de las acciones
adelantadas y donde manifiestan no tener guias y protocolos, la entidad hace la aclaracién
que carecen de protocolo o guias para este tipo de procedimientos “Estimulacién anal”; asi
mismo la entidad informa que no hay ordenamiento medico donde se especifique realizar
el procedimiento, manifestando que es una practica que la realizaba la familiar (mama) y
acorde al acompaiiamiento del servicio de enfermeria, se otorgaba cometimiento por parte
de la mama para que sea realizado por la auxiliar de enfermeria de turno, dejando el
antecedente en las notas de enfermeria.

Por otra parte, la entidad y la supervision se encuentran realizando el seguimiento a la
denuncia instaurada en la fiscalia general de la nacién manteniendo la confidencialidad y
reserva legal de la historia clinica.

Es importante tener presente y verificar los horarios del personal de auxiliares de acuerdo
a los protocolos o guias que maneje la entidad frente a los turnos o cuadros de rotacién,
con el fin de equilibrar la carga laboral, toda vez que el volumen, la intensidad y complejidad
de las tareas fisicas, psicolégicas y administrativas que realiza el personal durante su
jornada puede impactar directamente en la seguridad del paciente y aumenta el riesgo de
la ocurrencia de eventos adversos, en todo caso, su verificacion estara respaldada con el
consentimiento informado.

Es de anotar que en la mesa de trabajo la entidad presenta los siguientes soportes:

* Documento dirigido a la supervisién con el asunto “Informe de seguimiento a
novedad presentada durante la atencién domiciliaria de la usuaria Liz Mariana
Pelayo Estrella”

* Denuncia - Unidad de Delitos Sexuales, ruta atencién con relacién a la usuaria
LIZ MARIANA PEAYO ESTRELLA identificada con cedula de ciudadania No
1.028.401.728

e Acuse de recibido del envio de la denuncia remitida el dia 11/07/2026 y que
también fue enviada al correo electrénico dirsec.bogota@fiscalia.gov.co

W‘ Pagina 2 de § Aprobacién: 14/04/2026
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« Informe de seguimiento de atencién domiciliaria de la usuaria Liz Pelayo Estrella
de fecha 14/07/2026 con el respetivo anexo (Acta de comité y reuniones — Acta
No 007/2026) y la capacitacién de Practicas Seguras (14/07/2026)

¢ Notificacién del evento 875 dirigido a la Red de Salud Mental Sub Red
Suroccidente, con ficha cargada en Sivigila Web y soporte de analisis de caso
de la Institucion.

e Historia clinica con membrete de la entidad SERVINSALUD IPS de la usuaria
Liz Mariana Pelayo Estrella con fecha de atencién 13/07/2026 “Valoracién
médica domiciliaria hecha por Servinsalud Policia Nacional el 11 de julio de
2026"

« Historia clinica con membrete de la entidad SERVINSALUD IPS de la usuaria
Liz Mariana Pelayo Estrella con fecha de atencién 13/07/2026 “Valoracién
medica domiciliaria hecha por Servinsalud Policla Nacional el 12 de julio de
2026”

« Historia clinica con membrete de la entidad SERVINSALUD IPS de la usuaria
Liz Mariana Pelayo Estrella con fecha de atencién 13/07/2026 “Historia
Psicologia Evoluciones”

« Historia clinica con membrete de la entidad SERVINSALUD IPS de la usuaria
Liz Mariana Pelayo Estrella con fecha de atencién 13/07/2026 “Seguimiento de
enfermeria”

» Hoja de vida de la auxiliar de enfermeria Yamile Milena Caro Hernandez

Asi mismo , el jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No 1 (E) mayor Edisson
Fernando Teran Pino informa que el dia 10/07/2026 recibe por parte de la supervision del
contrato el informe de la novedad el cual fue tramitado como corresponde con la oficina de
Garantia y calidad de la Direccion de Sanidad de nivel central, para que se realice la
auditoria y revision clinica, teniendo en cuenta el contexto y los hechos, tales como la
revisién de las consultas de las especialidades sobre todo la de Gastroenterologia en aras
de verificar el ordenamiento en cuanto al procedimiento “Estimulacién anal”, asi mismo el
registro de practicas de procedimientos realizados por parte de familiares, el uso de ofro
tipo tratamientos tales como farmacolégicos, técnicas y demas. Se solicita a la entidad
SERVINSALUD IPS hacer la verificacion y ajuste que corresponda frente a las mejoras
sobre la prestaciéon de los servicios de salud en cuanto a guias de practica clinica,
protocolos, consentimientos informados, los turnos del personal de enfermeria que rotan
para la atencion y cuidado de la usuaria.

Por parte de la supervision el dia 14 de julio de 2026 mediante comunicacion oficial No GS-
2026-423424-MEBOG solicita a la entidad informacion de la prestacion de servicios de
salud teniendo en cuenta la ejecucién del contrato No 81-7-20124-26 y las obligaciones
contractuales contempladas en el mismo.

La entidad SERVINSALUD IPS a través de su representante legal la Dra. Derly Bautista
informa que sumado a las diferentes actividades desplegadas desde que se conocio el caso
se encuentran adelantando un plan de mejora con el personal de enfermeria y el ajuste de
protocolos, guias y consentimiento informado y todo lo que corresponda para el manejo de
este tipo de usuarios.

1DS-OF-0001 Pégina2de 5§ Aprobacién: 14/04/2026
VER: 8
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Compromisos:
Compromiso Responsable Plazo
Allegar los soportes y demas
documentaciéon que corresponda de
acuerdo a la solicitud realizada por el | Representante Legal Inmediato
supervisor del contrato a través del SERVINSALUD IPS
comunicado oficial No GS-2026-
423424-MEBOG
Seguimiento al informe elevado o
radicado a la Direcciéon de Sanidad - ;
Garantia y Calided en Salud Supervisor del contrato Permanente
(Denuncia).
Coordinacion para el agendamiento y
valoracion con la especialidad de Pt Valery Joya 24/07/2026
r_gastroenterologla.
Suministrar  acciones de mejora| g tante Legal
motivadas e informadas a la SZPI;%T;;AEUD?S 03/08/2026
supervisién contractual.
4 ’
Mayor EDISSGAYFERNANDO TERAN PINO
Jefe Regional d€Aseguramiento en Salud No.1 (E)
Teniente JUA%ARLOS CABRERA ﬁBNTILLA
Responsable del Programa Medico Domiciliario
ANwwd 10
Eatored por. Terwerte JIAN CARLOS CADRIRA MONTRIA
Revaad por Torvacte JIAN CARLOS CABRERA MONTLLA
Fecha 00 elabonscdin 15072026
Ubcacktn:  ACTAS GUPAS 2008
Sonca sooggarers
INFORMACION PUBLICA CLASIFICADA
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POLICIA NACIONAL
METROPOLITANA DE BOGOTA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA
Bogota D.C., 15 de julio de 2026
Hora de inicio: 08:00 horas | Hora de finalizacion: | 10:00 horas
Lugar: Sala de Juntas Regional de Aseguramiento en Salud No. 1
ACTA - —RASES 1-2.25
QUE TRATA DE LA MESA DE TRABAJO CON LA IPS SERVINSALUD PARA TRATAR CASO DE LA USUARIA L.M.P.E
IDENDITIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA No 1.028.401.728
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UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA
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Hora de inicio: 08:00 horas | Hora de finalizacién: | 10:00 horas
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