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No. 13 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

GS-2026- -DEBOY 20.1

Garagoa, 11 de agosto del 2026

Senora teniente coronel ;

IVONNE JOHANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 1

Carrera 68 B BIS No. 44-58

Bogota D.C.

ASUNTO: Informe de supervision del Contrato No. 81-5-20186-25
TIPO DE INFORME

PERIODICO X OFINAL .

Periodo del informe de supervision

Desde | 01/07/2026 [ Hasta | 25/07/2026 |

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 prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupciony-la efectividad del
control de .la_gestién 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 Nacionaf’, Resoluciéon No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual se
actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion 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
o0 sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del-ejercicio de la supervisién, me permito presentar el correspondiente informe del contrato del asunto a través
del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones establecidas en el respectivo
contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante Comunicado Oficial GS-2025-016780-RASES1-GRUCO-20.1 de fecha 11 de julio. de 2025, El senor
capitan ISAAC'AMADO CODINA GALLARDO, obrando en calidad de jefe Grupo de Contratos RASES No 1,
notifica. como supervisor del contrato de asunto al responsable como Jefe de Establecimiento de Atencion en
Salud Garagoa.

Mediante Acta electronica No. AC-2025-118201-DEBOY/UPRES - 2.18 del 13/12/2025, el sefor subintendente
GABRIEL RICARDO SANCHEZ GALVIS, hace la entrega de la supervision de la entidad E.S.E. HOSPITAL

REGIONAL DE MIRAFLORES; por Contrato interadministrativo, al sefior subintendente PABLO ALEXANDER
CUESTA JUNCO como Jefe de Establecimiento de Atencion en Salud Garagoa.

» Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL
« . .No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: DOCE (12)

1. Informe- de supervisién del mes de JULIO o del periodo -comprendido entre el 11/07/2025 y el
31/07/2025 presentado mediante comunicado oficial No.‘GS-2025-202390-DEBQY del 22/08/2025.
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2.

3.

4,

10.

11.

12.

Informe de supervision del mes de AGOSTO o del periodo comprendido entre el 01/08/2025 y el

31/08/2025 presentado mediante comunicado oficial No. GS-2025-202522-DEBQOY del 04/09/2025.

Informe_de supervisién del mes de SEPTIEMBRE o del periodo comprendido entre el 01/09/2025 y el

30/09/2025 presentado mediante comunicado oficial No. GS-2025-272208-DEBOY del 03/10/2025.

Informe de supervision del mes de OCTUBRE o del periodo comprendido entre el 01/10/2025 y- el

31/10/2025 presentado mediante comunicado oficial No. GS-2025-272244-DEBQY del 05/11/2025.

Informe de. supetrvision del mes de. NOVIEMBRE o del periodo comprendido entre el ‘01/11/2025 y el

30/11/2025 presentado mediante comunicado oficial No. GS-2025-272267-DEBQY del 03/12/2025.

Informe de supervision del mes de DICIEMBRE o del periodo comprendido entre el 01/12/2025 y el

31/12/2025 presentado mediante comunicado oficial No. GS-2025-004958-DEBQY del 05/01/2026.

Informe de supervisiéon del mes de ENERO o del periodo comprendido entre el 01/01/2026 y

31/01/2026 presentado mediante comunicado oficial No. GS-2025-031721-DEBQY del 05/01/2026.

Informe de supervisién del-mes de MARZO o del periodo comprendido -entre el 01/02/2026 y

28/02/2026 presentado mediante comunicado oficial No. GS-2025-061454-DEBQY del 11/03/2026.
Informe de supervisién del mes de ABRIL o del periodo comprendido entre el 28/02/2026
30/03/2026 presentado mediante comunicado oficial No. GS-2025-092282-DEBQY del 11/04/2026
Informe 'de supervisién del mes de MAYO o del periodo comprendido entre el 01/04/2026
30/04/2026 presentado mediante comunicado oficial No. GS-2025-113842-DEBQOY del 11/05/2026
Informe de supervision del mes de JUNIO ‘o del periodo comprendido entre el 01/05/2026
29/05/2026 presentado mediante comunicado oficial No. GS-2025-141244-DEBQY del 11/06/2026
Informe  de 'supervisiéon del mes de JULIO o del periodo comprendido entre el -29/05/2026
30/06/2026 presentado mediante comunicado oficial No: GS-2025-166922-DEBQOY del 11/07/2026

y

Informacion del contrato

el
el
el
el
el

el

Contrato No.

81-5-20186-25

Objeto del Contrato

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE 1 Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD QUE
TENGA HABILITADA LA ENTIDAD, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIO
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA
UNINDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No:. 1, ESPECIALMENTE LOS
RESIDENTES DEL MUNICIPIO DE MIRAFLORES Y SU ZONA DE
INFLUENCIA

Contratista

E.S.E. HOSPITAL REGIONAL.DE MIRAFLORES

Representante legal

CLARA ROCIO VERA VALLEJO

Valor inicial del
contrato $60.000.000,00
Valor adiciones del
contrato $.30.000.000,00

Valor total del contrato

Vigencia 2025 por valor de ($30.000.000,00) y Vigencia 2026 por valor de
($30.000.000,00) Adicién 2026 de ($30:000.000,00) para un Total de ($ 90.000.000,00)

Plazo - de
inicial

ejecucion

NUEVE (09) MESES Y VEINTE (20) DIAS

Fecha de inicio —del
plazo de ejecucion del
contrato

11/07/2025

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion
del contrato (pactada
inicialmente)

30/04/2026
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Fecha de inicio del
plazo de ejecucion de | 30 DE ABRIL 2026
la(s) adicion(es)

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion | 31 DE AGOSTO 2026
de la(s) adicion(es)

Adiciones NO APLICA

001 el valor del contrato asciende a la suma de noventa millones de pesos
($90.000.000,00) moneda legal colombiana.

Para la vigencia 2025 treinta millones de pesos ($30.000.000,00) moneda legal
Modificatorios colombiana.

Para la vigencia 2026 noventa millones de pesos ($90.000.000,00) moneda ‘legal

colombiana.
Prorrogas No Aplica
Otros No Aplica

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO

Se viene realizando seguimiento al contrato No. 81-5-20186-25, solicitando a la entidad E.S.E. HOSPITAL
REGIONAL DE MIRAFLORES la remision de las facturas pendientes por radicar ante la Oficina.Central de
Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca, ubicada en la calle 21 No. 8-70, centro historico de
la ciudad de Tunja.

Estas facturas corresponden, a atenciones prestadas; teniendo en cuenta la disponibilidad de recursos
asignados para la vigencia 2025.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ;
LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES
El contratista cumplié con las condiciones
establecidas en el punto nimero 1 de las
1. Cumplir.con el objeto contractual. SI X NO__ | obligaciones del cumplimiento del contratista
legales durante. el ‘mes de prestacion .de
servicio
Se certifica que el CONTRATISTA ha

5 EL GONTRATISTA debe cumplir cumplido con las especificaciones técnicas y

especificaciones  técnicas arantias garantias _exigidas en las condiciones
RS o Yy garal SI- X'NO__ | técnicas minimas establecidas en el contrato,
exigidas en las condiciones técnicas minimas >

exigidas en el contrato. asegurando ‘que .Ios bienes y/o sgzrvicios
entregados se ajustan a los  parametros

definidos en el objeto contractual.

Se certifica que el CONTRATISTA ha obrado

con lealtad .y ‘buena fe durante todas las

etapas contractuales, evitando dilaciones y

trabas  en la ejecucién  del contrato,

3:Obrar con lealtad y buena fe en las
distintas etapas . contractuales, evitando | SI'XNO__
dilaciones y trabas.
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garantizando -asi- el desarrollo oportuno y
transparente de las obligaciones pactadas.

Se ~certifica que el CONTRATISTA ha
respondido oportunamente, dentro de los

4 Responder en los plazos que la Regional plazos establecidos por la Regional de

de Aseguramiento en. Salud No. 1 establezca SIX NO Aseguramiento en Salud No. 1, ‘a los

en cada caso,  los requerimientos - de = 7— | requerimientos de aclaracién ‘e informacion

aclaracion o de informacién que le formule. formulados durante la ejecucion del contrato,
garantizando asi la comunicacion efectiva.y el
flujo adecuado de informacion.

Se certifica que el CONTRATISTA ha
5.Guardar - la’ - confidencialidad de ‘toda la .guardadq, la  confidencightad”™ de tgda la
informacién que le sea entregada y que se mibrmacién que le jyg entre_gada, asl coma
efcuentre bajo su custodia o que por aquella que se-encuentra bajo su custodia o
cualquier otra circunstancia deba conocer 0 que,  por cuglqwer C|rcunstan_0|a, _,deb|o
manipular y. responderd civil, penal y | SI X NO conocer-0 manipular. Durante Ig ejecucion de!
disciplinariamente por los perjui’cios de su T e contrato_, no se preseptaxoh d_|vulga0|ones ni
divulgacion y/o utilizacién indebida que por si usos lmdeb||dosd que py,dleran generar
0 por un tercero se cause a la administracion penuicios a 'a & ministracion o q. tercerlo.s,
0 a terceros cumpliendo’ asi con la responsabilidad civil,

’ penal'y disciplinaria establecida en la clausula
contractual.

Se certifica que el CONTRATISTA no accedio

a peticiones 'ni amenazas de personas que,
6.No acceder. a peticiones o amenazas, de act_uando por .fuera de. _Ia ley, “pretendieran
quienes actuando por fuera de la ’ ley obligarlo a realizar u omitir-algun acto durante
pretendan obligarlo a hacer 'u omitir algin la f_ejecu0|on gopigiciual.  Asimismo, Ze
acto o hecho. el CONTRATISTA debera N confirma queI no se presentaron everr:tos e
Informar de tal evento a la Regional de SIXNO__ gsta r:jaturaleza, en casg de able,rse
Aseguramiento en Salud No. 1.y a las Ieftecta 0, € tcontrat|stta sel co|rqnpr9met||oda

. informar oportunamente a la Regional de
;f%lggﬂzz ZZT::;ﬁgtses para que se adopte Aseguramiento en Salud No. 1 y-a las
) autoridades competentes para la adopcion de
las -~ medidas necesarias, «conforme a lo

estipulado en el contrato.

Se certifica que ‘el CONTRATISTA '« ha

mantenido_activa la cuenta corriente 0 de
7.Mantener activa: la cuenta corriente o.de ahorros' reportada para la realizacion de los
ahorros reportada para los pagos con el fin SIX NO pagos, evitando traumatismos en el proceso
de evitar traumatismos en el proceso de = "T==| de ejecucién del contrato y garantizando la
ejecucion del contrato. continuidad encel flujo financiero conforme-a

lo estipulado en las condiciones
contractuales.

Se certifica que el CONTRATISTA ha dado

cumplimiento a_ las' demds obligaciones
8 Las demas obligaciones del contenidas en'el articulo 5° de la Ley 80 de
CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° 1993, agluando conforme a log privcipios y
de la Ley 80 de 1993, asi mismo, serd civil y | SI X NO_ | deberes ~alll _establecidos. ~Durante  1a
penalmente responsable por sus acciones u ejecucion contractyga, 1o se evidenciarof

acciones u __omisiones que generaran

omisiones en la actuacion contractual.

incumplimiento, por lo que se ratifica su
responsabilidad civil y penal en el-marco de la
actuacion contractual.




GS-2026-192216-DEBOY

Péagina 5 de 23

Cadigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Version& ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

Se certifica ~que el CONTRATISTA ha
9.El descuento ofrecido para la aplicado. ‘el descuento ofrecido “para la
intermediacién (de materiales e insumos se SIX NO intermediacién de materiales e insumos
realizar§ 'sobre el porcentaje  techo = "~—| conforme al porcentaje techo establecido por

establecido por la entidad.

la entidad, cumpliendo con las condiciones
pactadas en el contrato.

10.El porcentaje de intermediacién solo se

Se certifica que el CONTRATISTA ha
aplicado el porcentaje ‘de intermediacion
Unicamente a los. medicamentos cuyo valor

aplicara a los medicamentos cuyo valor no se | SIXNO~ no se encuentra regulado por el Estado
encuentre regulados por el Estado. cumpliendo - con lo estipulado . en las
condiciones contractuales.

Se certifica que el CONTRATISTA entregb
11.Entregar formalmente -al contratante el formalmente al contratante el Modelo de
Modelo de prestacion de servicios definido 31X NO Prestacion' de Servicios definido. por el
por el posible prestador (IPS y/o ESE). junto = "7— | posible prestador (IPS y/o ESE), junto con la
con la propuesta. propuesta, cumpliendo'.con lo estipulado en

las condiciones contractuales.

Se certifica que el CONTRATISTA. designé
12.El CONTRATISTA debera designar un oportunamente un funcionario para el
funcionario. -para el seguimiento de" la seguimiento de la ejecucién del contrato,
ejecucion del contrato indicando el'nombre y | SI X NO_c |‘indicando nombre .completo, numero de
apellido, numero de teléfono y correo teléfono y correo electrénico, cumpliendo con
electroénico. lo estipulado en las condiciones

contractuales.

Se certifica que el CONTRATISTA ha

prestado el servicio'las 24 horas del dia,
13.Prestar el servicio las 24 horas del dia, SIX NO durante los siete (7) dias de la semana,
durante los 7 dias de la semana. = "7—| garantizando la continuidad y. disponibilidad

permanente conforme a lo estipulado en el
contrato.
) . Se certifica .que el CONTRATISTA ha
|1a4'5|:)|iggi\g[]RggIilg‘a:i(?gserip%ﬂgg“;Clgg cumplido ‘con la obligacion de- pagar los
Sistemas  de Seguridad Social en Salud aportes a los Sistemas de Seguridad Social
Pensiones Riesgos Profesionales’ en Salud, Pensiones y Rie§gos Profesiongles.
respecto ,al pago de.- parafiscales Se’ SI X NO— | Respecto al pagode paraflscales, se confirma
aplicara lo contenido en los Articulo 114-1 que se apliagib-tontenido en el Arlieule 114-
d ; : - 1 del Estatuto Tributario, adicionado por el
el Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, conforme
articulo 65 de la Ley 1819 de 2016. a lo estipulado en el contrato ’

Se certifica ~que el CONTRATISTA  ha

mantenido vigente la poliza de
JnSairEtlenCe(r)NT?/gyrﬁ;—A SIZ corggll};);nete d: responsabilidad civill durante toda Ig ejecucion
Responsabilidad civil durante la. ejecucion S X NO_c{diel contr_at.o, cumpliendo-con lo estlpula_ldo en
del contrato las condiciones. contractuales y garantizando

' la cobertura requerida para la proteccion de
las partes involucradas.
16.El CONTRATISTA debera garantizar la gzrarﬁ‘fggga Qe grifaco";:rg'g'g‘”‘ par:':
tarifa. ofertada para medicamentos e X !
insumos durante el plazo de ejecucion del | SIXNO__ medicamentog sp\diisumos durante todp et

contrato incluyendo sus adicciones y
modificaciones.

plazo de ejecucion del contrato, incluyendo
sus adiciones y modificaciones, ‘cumpliendo
con lo estipulado en - las condiciones
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contractuales.

17.El CONTRATISTA Se compromete que,

Se certifica’ que el CONTRATISTA ha

garantizado que el tiempo para la asignacién

ggrr)zdﬁid:g;%namon de l?)srocc;;[;;ie%?éz SI X NO de citas de especialidades, procedimientos

diagnésticos y! quirargicos -no podra ser VOV dlggnostlcos y QuIrurgicos no ha syperado los

superior a 20 dias calendario veinte (20) dias calendario, cumpliendo.con lo
P ) estipulado en las condiciones contractuales.

Se “certifica que el - CONTRATISTA ha
18.Los 'servicios y procedimientos que no gestlon_ad_o adecuadamente los servicios,\y
se encuentren contemplados en el contrato procedlmlentosl_ no dcontelmplados Aol ”el
y que sean necesarios deberdn ser contrato, - solicitando a autorizacion
autorizados por la Jefe de la Regional de correspondiente ante la Jefe de la Regional
Aseguramiento en Salud No. 1 para los SIXNO_-|de Aseguramignto en Salud Np. 1. En los
cual” se debe realizar“la respectiva casos requerldos, se real!zaron las
modificacién al contrato y seran cancelados modnﬁcamones con_t ractuales pert_mentes y se
a las tarifas establecidas en el contrato aplicae * las _tarlfas eStable.C'daS en el

’ contrato, cumpliendo con'lo estipulado en las
condiciones contractuales.
19.El CONTRATISTA se compromete a Se certifica que el CONTRATISTA adjuntd, al
adjuntar al momento de la legalizacion del momexta de la legalizacion del contrato, el
contrato el 'listado en Excel de los cups | SIXNO__ listgdld (;en formato Exce_l del los CUPS
contratados con su respectivo valor en contrgta 0s con su respectl\(o valor en pesas;
XS cumpliendo con~ lo estipulado en_ las
P ) condiciones contractuales.
Se - certifica que el CONTRATISTA ha
. \ cumplido con la implementacién del Sistema
20.El CONTRATISTA debera cumplir con la > -
implementacién del Sistema de Gestion de la ?.e Se.St'c’S%dSeS!? Seglfmdad yI Saludblen_del
Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo ra lag) (5Gs o)’zcgn (;rome a“Po estad_emdol
a lo establecido en el Decreto No. 1072 de en el Decreto 1 .7 e 2015, "Por medio ae
" ; : cual se expide el Decreto Unico
2015 "Por, medio del cual se- expide el .
" . SI X NO_~ |"'Reglamentario del ~Sector Trabajo”, y la
Decreto Unico Reglamentario’ "del Sector Resolucion 0312 de 2019. “Por la cual se
trabajo" y la Resolucién' No. 0312 de 2019 defi los Estand Mi ) del Si
"Por la cual sec definen los Estandares elineq (0% standares 1INIMOS, &k Istema
Minimos del. Sistema de gestion de la de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Sequridad v salud en el Trabaio" Trabajo”, garantizando la adopcion de las
9 y 19 medidas requeridas para la proteccion
laboral.

Se certifica que el CONTRATISTA ha
21.El CONTRATISTA se obliga a reportar cumplido con la obligacién de reportar, dentro
dentro de los siguientes cinco (5) dias a su Ue los cinco (5) (dtas engwentgs_ a
ocurrencia, eventos .adversos e incidentes ocurrencia, lgg@¥entos a}dvergps e incideptes
presentadés durante la  ejecucion del presentados-durante la ejecucion del contrato,
contrato, . con- ‘sus respectivo analisis e | SIXNO__ !ncILljyendo .(?I drespecltlvod ana]|3|s DY h la
implementacion de un plan de mejora, al Implementacion de un plan € mejora. LGOS
supervisor del contrato y al ordenador del reportes fueron entregados al supervisor del

asto. asumiendo los costos de atencion en contrato y al-ordenador del gasto, asumiendo
galud’derivados del evento adverso los costos de atencion en salud derivados del
’ evento adverso, conforme a lo estipulado en

las condiciones contractuales.
22.EL CONTRATISTA debera presentar la Se certifica que “el CONTRATISTA ‘ha
facturacion electrénica, previamente validada SIX NO presentado- ~la  facturacion electrénica

por la DIAN, como requisito para el pago de
los bienes y/o servicios contratados,

previamente validada por la, DIAN, como
requisito para el pago-de los bienes y/o
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conforme con las disposiciones sefialadas en
el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en
concordancia, con lo dispuesto enc la
Resoluciéon:'No 000042 del 5 de mayo de
2020; ‘dicha facturacidon o representacion
grafica de la factura sera recepcionada en el
correo electrénico disan.upb-
ccips@policia.gov.co Nota: El cumplimiento
de la facturacion electronica 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

servicios  contratados, conforme a - lo
dispuesto en el Decreto 358 del 5 de marzo
de 2020 y la Resolucion 000042 del 5 de
mayo de 2020. La @ facturacibn o su
representacién gréfica fue recepcionada en el
correo  electrénico institucional . <indicado,
cumpliendo ademas con los' ‘términos del
Articulo 1.6.1.4.3 del Decreto 358 de 2020
para sujetos no obligados a expedir factura de
venta y/o documento equivalente.

23.Confidencialidad e integridad de Ia
informacién institucional: Dada la naturaleza
de las actividades a realizar e desarrollo del
objeto contractual, el contratista ~debe
garantizar la preservacion de' la integridad y
confidencialidad d la informacién institucional
a la cual llegare a tener acceso directamente
0 por intermedio de terceros; en tal-virtud

Se certifica que el CONTRATISTA ha
garantizado la-preservacion de la integridad y
confidencialidad de la informacion
institucional a la cual tuvo acceso, directa o

adoptara  todas las medidas ‘que sean 7Y . o
A ; . que - se: indirectamente, durante la ejecucion - del
necesarias para impedir- su- duplicacion, . .
o . Y C contrato. Para ello, adopté las medidas
sustraccion, divulgacion, alteracién ; : : N
; N . ; necesarias- para impedir su. ‘duplicacion,
ocultamiento o “utilizacion indebida ", 'y 7, . o Iy

o . sustraccion, divulgacién, alteracién,
suscribira con la entidad los formatos de ; N . .

. \S» ocultamiento 0] utilizacion indebida,
confidencialidad o reserva a que hay lugar. | SI X NO_ - o . o

. - suscribiendo los formatos de confidencialidad
En virtud del presente contrato, el contratista o :

. X ) ., exigidos por la entidad.
se obliga a no gysfNistrar informacion Qug Asimismo, se confirma que el contratista no
obtenga o -conozca con ocasion- de la A 'ma q .
ejecucion ' del  contrato; _ tales’ como: suministré informacion reservadg relacionada
; c . "y A\ L con aspectos . -locativos, sistemas -de
informacién locativa o de arquitectura fisica, informacion, - documentacion fisica o digital
lugares a los cuales tenga acceso con A)S . . .

gare - Y s datos de funcionarios, contratistas 'y usuarios
ocasion de la labor, informacién contenida en . /

) X . > del Subsistema de Salud, cumpliendo con lo

los sistemas de informacién, documentacion ) X

o . - ; ,¥ estipulado en las condiciones contractuales.
fisica archivos digitales, informacién de los
funcionarios y contratistas“e informacién de
los usuarios del -Subsistema c¢ Salud los
cuales son- 'de caracter reservado vy
confidencial.
24 Confidencialidad: Las ~partes acuerdan Se certifica _que el CONTRATISTA ‘ha
que cualquier informacion intercambiada, mantenido en estricta confidencialidad toda la
faciltada o creada entre ellas para el informacién intercambiada, facilitada o creada
cumplimiento- del objeto contractual, sera entre las partes para el cumplimiento del
manteniendo en estricta confidencialidad. La objeto contractual. La informacion
parte receptora correspondiente sélo podra considerada . confidencial no fue divulgada,
revelar informacién “confidencial a quien la“| SI X NO__ | salvo a.personas autorizadas previamente por

necesiten y estén autorizados previamente
por la parte de cuya informacién confidencial
se frata, se considere también informacion
confidencial: a) aquella'que como conjunto o
por la Configuraciéon o estructuracion exacta
de sus componentes, no sea generalmente

la. parte propietaria de dicha informacion.
Asimismo, se confirma que el contratista
adoptd las medidas necesarias para impedir
su duplicacién, sustraccion, divulgacion,
alteracién, ocultamiento o utilizacion indebida,
cumpliendo con lo estipulado en la cldusula
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conocida entre los expertos en los campos
correspondientes. b) la- que no se de facil
acceso, y ¢) 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.

contractual y-en los formatos de reserva
suscritos con la entidad.

25.Cumplimiento- de  normatividad: < El
contratista ' ‘acatard los lineamientos del
Régimen de proteccion de datos y demas
aspectos relacionados con el tratamiento de
informacién que \les sea aplicable, en el
marco de la ley estatutaria 1581 de 2012y de
la ley 1712 de 2014, del capitulo titulo 2 del
libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del
2015 y las normas‘ que la modifiquen,
reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual
se hacen 'responsables de la (privacidad,
seguridad y confidencialidad y la Resolucion
No. 08310 de 2016 por: cual se expide el
Manual de Seguridad de la Informacion. para
la Policia Nacional.

SIXNO__

Se certifica que el CONTRATISTA ha
acatado los lineamientos 'del Régimen de
Proteccion de Datos‘y demas disposiciones
relacionadas. —~con el tratamiento de la
informacidn aplicables, en el marco de la Ley
Estatutaria 1581 de 2012, la ' Ley 1712 de
2014, el Decreto 1074 de 2015 (Titulo 2,
Libro 2, Parte 2) 'y las normas que 'lo
modifiquen; . ~reglamenten o _sustituyan.
Asimismo, se confirma el cumplimiento de la
Resolucion 08310 de 2016, por la cual se
expide el Manual' de Seguridad de la
Informacion . ~para la Policia Nacional,
garantizando la privacidad, . seguridad y
confidencialidad de la informacién
institucional durante la ejecucion del contrato.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS | CUMPLIO OBSERVACIONES
DE CARACTER TECNICO:

Se certifica que el CONTRATISTA ha
1.El contratista deber4d a que el personal garantizado que el _personal asistencial
asistencial que preste los' - servicios encargado de prestar los  servicios
ambulatorios y de urgencias lo realizar ambulatorios ~y.-'de urgencias lo . realiz6
conforme al Plan de Servicios de Sanidad conforme al Plan de Servicios de Sanidad
Militar y Policial’ (Acuerdo 002 SSMP:de | SI X NO__ | Militar 'y Policial (Acuerdo 002 SSMP de
2001) y el'Manual Unico de Medicamentos y 2001) y al Manual Unico de Medicamentos
Terapéutica del SSPN (Acuerdo 052 DE 2013 y Terapéutica del SSPN (Acuerdo 052 de
SSMP y demas normas que lo complementen 2013 SSMP), asi como a las normas que lo
o modifiquen). complementan o modifican, cumpliendo con lo

estipulado en las condiciones contractuales.

Se certifica que ‘el CONTRATISTA ha

. prestado los. servicios de salud conforme-al
£ SONTATETA e pove e ey o Pl negrl de Sl da 1
d " > | SIXNO__ | Fuerzas Militares y de la Policia Nacional,
e Salud de las Fuerzas Militares y la Policia blecid n el Acuerdo 002 de 2001
Nacional Acuerdo 002 de 2001. sstablecido en el AgUeRH ’
cumpliendo con ‘lo  estipulado en. las

condiciones contractuales.
3.REGISTRO ESPECIAL NACIONAL . DEL Se certifica que el CONTRATISTA anex6 a su
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL: oferta el Registro Especial Nacional del
En _cumplimiento de lo dispuesto en el Ministerio de la_Proteccion Social, en
Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del, Decreto 1082 del | SI X NO__ | cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo

26 de mayo de 2015, el contratista debera
anexar a Jla ‘oferta el Registro Especial
Nacional  del Ministerio de la Proteccién

2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de
mayo de 2015, y lo mantuvo vigente durante
toda la ejecucion del contrato, conforme a lo
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Social de conformidad con. la'Ley 10 de 1990,
y debera mantenerlo " vigente durante la
ejecucion del contrato.

establecido en-la‘Ley 10 de 1990 y demas
normas aplicables.

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

Se certifica que el CONTRATISTA ha
garantizado la ‘prestacién del servicio de
transporte asistencial en caso de urgencia, las
24 horas del dia, durante los siete (7) dias de

. i A SIXNO__ | la' semana, conforme a-la disponibilidad del
semana -de ‘acuerdo a la disponibilidad del : licand | i
contratista, el servicio de ambulancia béasica F:on_trat[sta y aplicando as tag o
RO institucionales para el servicio de ambulancia
por las tarifas institucionales Py ¢ )

béasica, cumpliendo con lo estipulado en las

condiciones contractuales.
5.El contratista debera atender a los usuarios Se certifica que el CONTRATISTA ha
con la mayor diligencia y cuidado, utilizando atendido a los ~usuarios con la mayor
el equipo humano y técnico idéneo para cada diligencia -y cuidado, utilizando el equipo
uno de los servicios a contratar, sin perjuicio humano-y técnico idoneo para cada uno de
del cumplimiento estricto de todas las normas los' servicios contratados. Asimismo, se
que leimpongan las disposiciones legales y | SI X NO_ | confirma que se.cumplié estrictamente con
éticas o de caracter sanitario vigentes en la todas las normas legales, éticas y sanitarias
actualidad o que se‘expidan en el futuro, asi vigentes; asi como con los deberes derivados
como los .deberes que impone la- sana de la sana practica profesional, el orden
practica profesional, el orden publico, lo moral publico, la moral y las buenas costumbres,
y las buenas costumbres. conforme a lo estipulado en el contrato.

Se verifica que el CONTRATISTA ‘mantiene
6.El contratista debera mantener vigentes los vigentes los permisos, licencias y titulos
permisos, - licencias vy titulos especiales especiales exigidos ‘por la ley vy las
exigidos por la ley vy ‘las  -autoridades SIXNO autoridades administrativas o sanitarias,
administrativas o sanitarias para prestar = ~—| necesarios parala prestacion de los servicios
servicios de salud del nivel de atencion de salud del nivel de atencion ofertado. La
ofertado. evidencia fue validada mediante la revisién de

los documentos correspondientes.
7.Para la autorizacién del servicio, el usuario -
deberad presentar " el___documento de Se | verlflc% quelz el CC?N.TRATISTA hla
identificacion en’ original segun el ‘caso imple@tado el - procedimig@e” para la

. \ .2 autorizacion de Servicios, exigiendo
(Registro,ShWide nacimiento para gefiores de Unicamente la presentacion del documento de
7 300 tarjeta de ’|dent|dad.para usuarios SIX'NO__ | identificacién .en" original segun el caso
entre 7 y 17 afos, cédula de ciudadania para , Y . . ; X

. AR (registro civil, tarjeta de identidad -0 cédula de
usuarios mayores:-de edad), asi mismo. no : X . ; ;

PO X ciudadania), sin requerir  fotocopias, en
debera exigir fotocopia de estos documentos . ;

. concordancia con lo dispuesto en el Decreto

conforme a lo establecido en el Decreto 19 de 1
5012, 9 de 2012.
8.Todo servicio electivo, fuera del plan de Se verifica” que el CONTRATISTA ha
beneficios del (Acuerdo 002 CSSMP “de cumplido con el procedimiento para la gestién
2001), el contratista debera diligenciar y de servicios electivos ~fuera del plan de
tramitar para estudio de aprobacion ante el beneficios (Acuerdo 002 CSSMP de 2001),
Comité Técnico Cientifico en los formatos diligenciando-y tramitando las solicitudes ante
establecidos para tal fin, el servicio. que SIX NO el Comité Técnico Cientifico en los formatos

requiera . el - ‘paciente  (medicamentos,
procedimientos e insumos), dentro de los
tiempos establecidos por la norma ante la
Central de Referencia, Contrarreferencia y
Autorizaciones <. -de la  Regional - de
Aseguramiento en Salud No. 1, Solo cuando

establecidos, dentro de =~ los tiempos
normativos, y remitiéndolas a la Central de

Referencia, Contrarreferencia y
Autorizaciones de la Regional de
Aseguramiento en  Salud - No. 1.

Asimismo, se constaté que en los casos de
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el-procedimiento o medicamento se requiera
su administraciéon urgente por la condicion
clinica del paciente, orden judicial o tutela; se
da cumplimiento a la prestacion o suministro
con la inmediatez requerida y éstos seran
reportados posteriormente a la central de
autorizaciones.

urgencia clinica, ‘orden judicial o tutela, la
prestacion .o suministro se realiz6 con la
inmediatez  requerida .y - se reportd
posteriormente a la central de autorizaciones,
conforme a lo estipulado.

9.La prescripcibn de . medicamentos por

Se “verifica que el -CONTRATISTA ha
cumplido con la disposicion relacionada conla
prescripcion .y “suministro de medicamentos

urgencias, el contratista solo lo suministrara Esircamlgr?tznmazra I'Zt';rljd; If u?ngrfc?i:
atender la misma. Medicamentos para uso resentada P 9
ambulatorio solo podran ser _entregados por SI X NO 2 o ) X | di
la_IPS CONTRATISTA ‘para continuar el | © &N —o—| Asimismo, Siﬁo?St.at? que los me 'game”tols
; \ . para uso ambulatorio fueron entregados por la
gjé??'ggoh;gslanocaﬁ é?giﬁads réicelsafr;mr;iriz IPS contratista Unicamente para continuar el
dispuesta bor la USP para tales fines tratamiento, en la cantidad necesaria para
P P P cubrir las horas no 'habiles de la farmacia
dispuesta por—la USP, conforme a lo
estipulado en la clausula contractual.
10.La atencion inicial de urgencia no requiere
autorizacion ni formato de referencia, pero
debe ser notificada a - la central de
Referencia, contrarreferencia y
autorizaciones \Me” i Flegionalyads Se verifica que el CONTRATISTA ha dado
asig%aré cédigo de recepcion dél re;;or?e El cumplimiento a lo dispuesto para la atencién
A O\l ' inicial de urgencias, la cual no requiere
rocedimiento para la ‘notificacién de la T NG ’ )
gtencic’m inicial ze urgencia sera el descrito autp_nzamon ni formato de referencia, pero fue
en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de notificada oportunamente a-'la- Central de
2008 y-el formato a utilizar corresponde al Refertlenm?, Contrarreferenc_:la y
: o) . Autorizaciones -~ de la Regional -de
Anexo 2 de la citada resolucién. Si luego de Asequramiento en Salud No. 1. obteniendo
la atencion inicial de urgencias, se requiere qu . CL
continuar con la atencién, servicios el codlgo.de recepcion del repc|>rte éonfolrmg,al
adicionales; ‘extendiendo la atencién “hacia progeYimiento descn.t_o J--ia - nesotucion
observadion ambiente quirdrgico 3047 de 2008 y ut|I|zanc_io el formato .c,iel
. o ) ’ Anexo 2 _de  la citada resolucion.
hospitalario, u otro no relacionado con la | SIXNO__ T .
o X ] Asimismo, 'se constatdé que, ~cuando la
atencién inicial, . el contratista debera a A (o .
atencién  inicial requiri6 continuidad hacia

solicitar el aval por parte de la central de
Referencia, contrarreferencia .y autorizacion
de la Regional de aseguramiento en Salud
No 1, quien podra autorizar la continuidad
de tratamiento-en la IPS o trasladar a su
propia red, sin que se convierta en un
obstaculo para la atencién, cuando se
encuentra en riesgo . inminente la vida del
paciente. El procedimiento para la solicitud
de autorizacién ‘para continuar la atencion,
una vez superada la atencién -inicial de
urgencias, sera el descrito en la Resolucién
3047 MINPROTECCION de 2008, siendo el
formato a utilizar para la solicitud el Anexo 3
y para la autorizacién por parte de la USP al

observacién, ambiente quirdrgico, hospitalario
u otros servicios - adicionales, el contratista
gestioné la “autorizacién ante la -central
correspondiente, siguiendo el procedimiento y
formatos establecidos en |a. Resolucion 3047
de 2008 (Anexos 3 y 4) y el Decreto 4747 de
2007, articulos 12"y 183, garantizando la
atencién sin- generar obstaculos- ‘cuando
existia ‘riesgo inminente para la vida del
paciente.
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Anexo 4 de la citada resolucién y Decreto
4747 de 2007 articulos 12 y 13, y la
Resolucién 3047 DE 2008.

11.El Contratista se obliga a reportar dentro
de los siguientes cinco (5) dias a-su
ocurrencia,. eventos adversos e incidentes

Se verifica que el CONTRATISTA ha
cumplido con la obligacion de reportar, dentro
de los cinco (5) dias siguientes ‘a su
ocurrencia, los eventos adversos e incidentes
presentados durante la ejecucion del contrato,

presentados durante la . ejecucion del incluyendo el andlisis respectivo vy 'la
contrato, con sus respectivo analisis e | SIXNO__ | implementacién - de planes de mejora.
implementacién de -un plan de mejora, al Asimismo, se constaté que dichos reportes
supervisor del ‘contrato y al ordenador ‘del fueron remitidos al Supervisor-del contrato y
gasto, asumiendo los costos de atencion en al Ordenador del gasto, y que el contratista
salud derivados del evento adverso. asumié los costos de atencion en salud
derivados del evento adverso, conforme a lo
estipulado en la clausula contractual.
Se verifica que el CONTRATISTA ha dado
. . . cumplimiento a la ‘normatividad vigente en
12.El' contratista debera dar cumplimiento a . X . \

Y mp . materia de gestibn ambiental, especialmente
la normatividad que_sobre gestién ambiental en lo relacionado con el maneio. adecuado de
se encuentre vigente y en especial a las . : J

) . ; los ~residuos peligrosos - generados como
disposiciones ' referentes al manejo de los | SIXNO__ consecuencia de la.eiecucion del contrato
residuos - peligrosos que sean - generados . Yol ! : ’
; X i cuando ha sido aplicable. La evidencia se
como consecuencia de la ejecucién del :
soporta en  los registros y - ‘protocolos
contrato, cuando haya lugar. ; .
implementados conforme a la normativa
sanitaria y ambiental.
Se verifica que ‘el CONTRATISTA ' ha
. . Y . implantado . su -propio sistema de -auditoria
13.El contratista debera implantar su propio mépdica arantizpango los broceSotinternos
sistema de auditoria médica y permitir que la » 9 P .

. . de control y seguimiento.
Regional de Aseguramiento en Salud-No. 1, Asimismo, se cons@até que permiti6 la
a través de su auditor de calidad o de P L \J : )
oS rrencia  realice ~ B auditorias e SIX'NO__ | realizacién de auditorias e inspecciones por
. ; . parte de la Regional de Aseguramiento en
inspecciones que sean necesarias a _las . C !
areas y. .dobumentos que consideren Salud No. 1, a través d_e su auditor de calidad

. 0 'de concurrencia, brindando acceso a las
pertinentes. X .

areas y documentos pertinentes, conforme a
lo estipulado en-la cldusula contractual.
Se verifica que el CONTRATISTA ha
cumplido con el procedimiento para la
autorizacion de servicios, realizando las
o . solicitudes a- través de los correos
14.Para la autorizacién de servicios el . T .
: . . electronicos institucionales disan.upb-
contratista debera - requerirlo al correo of o
. bY: ) rc@policia.gov.co (servicios ~generales) vy
disan.upb-rc@policia.gov.co y de urgencias ; : L .
. . - disan.griss-aut@policia.gov.co (urgencias),
al correo- disan.qgriss-aut@poligia.gov.co - se las 24 horas del dia, conforme a lo estipulado
haran las 24 horas del dia a la Central de | SIX'NO ’ :

Referencia, Contrarreferenica y
Autorizaciones < 'de la  Regional " “de
Aseguramiento en Salud No. 1 a los ndmeros
telefénicos: 3505560928.

Asimismo, se constatdé que las autorizaciones

se gestionaron mediante la - Central de
Referencia, Contrarreferencia y
Autorizaciones de ' 'la Regional de

Aseguramiento en Salud No. 1, utilizando
los canales “oficiales, incluyendo el “ndmero
telefénico 3505560928, garantizando Ia
oportunidad y continuidad en la atencién.
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15.En caso de que se requiera remision-de
pacientes, ' (segun criterio médico, el
contratista notificara a Central de Referencia,
Contrarreferencia 'y  Autorizaciones el
requerimiento en los ‘formatos estipulados
dando inicio ala apertura de bitacora para

Se verifica ~que el CONTRATISTA ha
cumplido “con el procedimiento “para la
remisién de pacientes, notificando
oportunamente a la Central de Referencia,
Contrarreferencia. 'y Autorizaciones el
requerimiento—en los formatos estipulados,
dando inicio a la apertura de bitacora para el

. - o . | SIXNO__ | traslado del paciente.
trasladar- ‘el “paciente. La remision sera Asimismo, se constaté que la remision. fue
notificada al correo electronico disan.upb- ificad ’ | lectrénico disan.ubb-
rc@policia.gov.co vy .verificada por medio noti |ca|.a. a\goso elec r‘.’ff"Cg : d-_UP
telefénico por parte de la IPS a la Regional rc@po_ (glagov.co y verlicagsorine lante
de Aseguramiento en Salud No. 1 a los comunicacion telefonica con la Reg_lonal de
teléfonos: Teléfonos 3505560928 Aseguram!e_nto en Salud No. 1, utilizando el

' ) nuamero oficial 3505560928, conforme -a lo
establecido en-la clausula contractual.

Se wverifica que el CONTRATISTA ha
16.El servicio programado por el contratista, cumplido con la prestacion de servicios
se prestard a los pacientes previa solicitud programados, atendiendo Unicamente
del mismo en original, lacual debe expresar solicitudes en original que expresan el
el procedimiento o~ atencién solicitada de procedimiento o atencién requerida, conforme
conformidad -.con los cédigos Unicos ~de a los Cédigos Unicos de Procedimiento
procedimiento, el objeto del contrato, la malla (CUPS), el objeto contractual, la malla de
de ‘pertinencia definida por la Direccion de pertinencia definida. por la Direccion ' de
Sanidad y el diagndstico de la patologia en SIX NO Sanidad, el diagndstico correspondiente y la
tratamiento y/o ‘estudio y la firma. del =""7—| firma del profesional solicitante.
profesional-solicitante, el diligenciamiento por Asimismo, se constaté. que el contratista
parte. del facilitador o quien haga sus veces diligencié el formato de autorizaciones  por
del formato de autorizaciones con Ila parte del facilitador o su delegado, y gestion6
asignacion de la aprobacién expedido por la la aprobacion ante la Central de Referencia,
central de . referencia, contrarreferencia vy Contrarreferencia y Autorizaciones de la
autorizaciones de la  Regional de Regional de Aseguramiento en Salud No.
Aseguramiento en Salud No. 1. 1, cumpliendo ©-con los lineamientos

establecidos.

Se verifica que el CONTRATISTA ha

cumplido con la obligacion de recolectar y
17.El contratista debera recolectar y reportar reportar, dentro de los cinco (5) primeros dias
los' cinco primeros dias de cada mes, a la de cada mes, el registro por persona de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 atencién integral de las enfermedades de
correo deboy.upres-spa@policia.gov.co - y/o interés en salud publica - de obligatorio
supervisor - del contrato, el -registro por | SI X NO.< | ‘cumplimiento, conforme al anexo técnico de la
persona de la atencion integral de las Resolucion 4505 de 2012.
enfermedades de interés en salud publica de Dicho reporte fue remitido a la Regional de
obligatorio cumplimiento segun el anexo Aseguramiento en Salud No. 1 al correo
técnico dela resolucion 4505 de 2012. deboy.upres-spa@policia.gov.co y/o al

supervisor del contrato, cumpliendo con los

lineamientos establecidos.

Se verifica que el CONTRATISTA ha
18.El Contratista debe facilitar a los °“”‘.p”d° con la ob}igacién iz fac"“af a .IC,)S
pacientes una linea de , comunicacién pacu-?nt.es una lined _de by

SI X NO | telefonica funcional, destinada al manejo de

telefonica que permita-el manejo de agenda
y citas médicas

agenda y -programacién de citas ~-médicas,
garantizando la accesibilidad y oportunidad en
la. atencién conforme a lo estipulado en la
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clausula contractual.

19.El contratista debera dar cumplimiento en
lo—establecido en la Resolucién 3280 de
agosto del 2018, Resolucion 276 de febrero
del 2019, instructivo 016, instructivo. 017 y
acuerdo 070, por lo cual se estipula las
intervenciones y acciones '‘en salud de
proteccion especifica: y deteccién temprana
por curso de vida ociclo.

Se verifica - que el CONTRATISTA ha dado
cumplimiento a lo establecido en la
Resolucion 3280 de 2018, la Resolucion
276 de 2019, los Instructivos 016 y 017; y el
Acuerdo 070, implementando las
intervenciones y acciones . en salud de
proteccion especifica y- deteccion temprana
por curso de vida o ciclo, asi como las Rutas
Integrales de Atencion en Salud (RIAS) por
grupo de riesgo y por eventos especificos en

. ) ; SI X NO salud.
* Primera infancia ~ “|'Se constatd la ejecucion de actividades
* Infancia” correspondientes a:
eAdolescencia +  Primerainfancia
" Juventud « Infancia
 Adultez .
. Veiez » ~Adolescencia
]
+ Rutas integrales por grupo de riesgo y rutas * Juventud
integrales por eventos en salud especifico. * Adultez

* Vejez

Cumpliendo con los lineamientos normativos y

garantizando la integralidad en la atencion.

Se verifica ~que el CONTRATISTA  ha
20.La oportunidad- ‘para consulta se garantizado la oportunidad para la prestacion
desarrollara con base a la oferta de servicios de consultas, desarrollandolas con base en la
presentada por el contratista (IPS).-y segun | SI X NO__|-oferta de servicios presentada por la IPS y
los lineamientos descritos en la normatividad conforme a los lineamientos descritos en'la
general. normatividad general vigente, asegurando la

atencion en los tiempos establecidos.

Se verifica que el -CONTRATISTA ha

garantizado la oportunidad para la realizacién
21.La Oportunidad para los Procedimientos de procedimientos diagnésticos y terapéuticos
diagnésticos y terapéuticos solicitados por solicitados por los usuarios del Subsistema de
los usuarios del Subsistema de Salud de la Salud de la Policia Nacional, tanto en
Policia . ~Nacional — la  Regional de pacientes hospitalizados como en consulta
Aseguramiento en Salud-No. 1 que se | SIXINO__ | externa, resolviendo las solicitudes de forma
encuentren hospitalizados deberédn ser inmediata .en los casos de hospitalizacién y
resueltos por el contratista de forma conforme a la normatividad 'general para
inmediata y en consulta externa de acuerdo consulta externa.
a lo establecido en la normatividad general. Este cumplimiento asegura la continuidad 'y

calidad en .da” atencion, conforme . 'a lo

estipulado en la clausula contractual.
22.El contratista debera reportar en- ‘medio Se cwverifica que el CONTRATISTA ha
magnético - mensualmente a. la ‘oficina de cumplido con la obligacién de reportar
garantia de calidad y auditoria medica de la mensualmente, . en medio magnético, ‘a la
Regional de Aseguramiento en Salud No. los Oficina de Garantia de Calidad y Auditoria
indicadores de  la Circular Externa Médica de la Regional de Aseguramiento
Supersalud, 012 de 2010, asi-como los | SIXNO__| en Salud No. 1, los indicadores establecidos

Indicadores de calidad en la prestacion de
servicios, definidos _.en ‘el Sistema de
Informacion para cla’ Calidad del Sistema
Obligatorio 'de Garantia de Calidad-de ‘la
Atencion en Salud.

en la Circular Externa Supersalud 012 de
2010, asi como los indicadores definidos en el
Sistema de Informacion para la Calidad del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencidn en Salud.
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Estos indicadores deberan - ser enviados

durante los primeros ‘quince (15) dias del

mes los se apliquen a la IPS segun listado

que se relaciona a continuacion:

* Registro de actividades  por
Urgencias

* Registro de actividades por atencion

» Registro-de partos Vaginales

» Registro de morbilidad por grupos etéreos
y sexo

» Registro de Natalicios por grupos etéreos
y Sexo

» Registro de mortalidad por grupos etéreos
y S$exo

Igualmente se debe ‘incluir los indicadores

estipulados en  'la circular 030 de ‘la

Supersalud.de 19 de mayo de 2006.

atencion

Los reportes fueron enviados dentro de los

primeros. “quince (15) dias ~del mes,

incluyendo:

* Registro de actividades por atenciéon de
urgencias

» Registro de actividades por atencién

« Registro de partos vaginales

¢ 'Registro de morbilidad-por grupos etarios
y sexo

» Registro de natalicios por grupos etarios y
sexo

* Registro de mortalidad por grupos etarios
y sexo

Igualmente, se- .incluyeron los indicadores

estipulados.-'en la Circular 030" de Ia

Supersalud del 19 de mayo de 2006,

cumpliendo con los lineamientos hormativos.

23.Cuando se detecte que un paciente es
consultor ._crénico. El contratista. -debera
reportar,.“a la Central de Autorizaciones
Oficina de Referencia Contrarreferencia de la

Se verifica que el CONTRATISTA '« ha
cumplido con-la obligacion de reportar a la
Central de Autorizaciones — Oficina de
Referencia y Contrarreferencia de Ia
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1
los casos en-‘que se detecta un paciente

Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, $IXNO__ consultor ' cronico, indicando .“sus datos
indicando sus( datos personales y. cada personales y la frecuencia.con'la que realiza
cuanto tiempo estd consultando 'y/o cada consultas y/o ha_ requerido internacién.
cuanto se ha requerido su internacion. Este reporte se realizé conforme a los

lineamientos | ~establecidos en laclausula

contractual.
24 El contratista deberd realizar el reporte de Se verifica que el -CONTRATISTA ha
RIPS segun la Resoluciéon 3374 del 27 de cumplido con la  obligacién de realizar- el
diciembre de 2000 “Por el cual se reporte de RIPS conforme a lo dispuesto‘en la
reglamentan los datos basicos que deben Resolucion 3374 del 27 de diciembre de
reportar los - prestadores de servicios “de 2000, reglamentando los -datos basicos que
salud y las entidades prestadoras de planes deben reportar los prestadores de servicios de
de ‘beneficios sobre los servicios de salud salud.
prestados”, de forma 'mensual con la [ SIXNO__| El reporte se efectué de forma mensual junto
radicacién de las facturas. Las facturas que con la radicacion de las facturas, asegurando
sean acompanadas de RIPS en medio la' concordancia exacta entre la informacion
magnético que no tengan' concordancia en medio magnético y la documentacion
exacta con lo aportado fisicamente o que no fisica, cumpliendo con los requisitos— de
cumpla los requisitos - de estructura y calidad estructura 'y calidad establecidos-en la malla
de nuestra malla validadora seran objeto de validadora. No se presentaron devoluciones
devolucién. por inconsistencias

Se verifica que e CONTRATISTA cuenta con
25.El contratista deberd contar con un un sistema de referencia y contrarreferencia
sistema de referencia y contrarreferencia y funcional,- asi como con una “oficina de
una oficina de atencién al usuario con el fin atencion al usuario, (garantizando una
de garantizar una comunicacion efectiva y | SI X NO | comunicacién efectiva y agil con la Regional

agil con la Regional de' Aseguramiento en
Salud No. 1 para.el'manejo de la prestacién
del servicio.

de Aseguramiento en Salud No. 1 para el
manejo oportuno de la prestacion del servicio,
conforme a lo estipulado en la cldusula
contractual.
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26.El contratista acepta que por ningun
motivo se'autorizaran con posterioridad los
servicios prestados a usuarios de la Regional
de Aseguramiento en-Salud No. 1 que
nunca fueron notificados y/o informados, en

Se verifica ~que el CONTRATISTA ha
aceptado y cumplido la disposicién segun la
cual no se autorizarén, bajo ningin motivo,
servicios prestados a usuarios de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 1 que no
hayan sido~ notificados e informados
oportunamente al funcionario de‘la Central de

su debido tiempo bajo los términos de la | SI X NO__ | Referencia, Contrarreferencia y
Resolucién 3047 de 2008 o normatividad que Autorizaciones, conforme a los términos
la-modifique, al funcionario de la Central de establecidos en-la Resolucion 3047 de 2008
Referencia, Contrarreferencia y o la. -normatividad que la < modifique.
Autorizaciones <. -de la  Regional ' “de Se constaté que todas las notificaciones se
Aseguramiento en Salud No. 1 realizaron en tiempo y forma, evitando la
prestacion de ' servicios sin autorizacion
previa.
Se wverifica que el CONTRATISTA ha
cumplido con la obligacion de presentar la
27.El contratista debera. . presentar la facturacion correspondiente al mes causado
facturaciéon correspondiente ‘al mes causado dentro de los cinco (5) dias del mes siguiente,
dentro de los cinco (5) dias del mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas
en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de de la Unidad Prestadora de Salud Boyaca,
la Unidad Prestadora de Salud Boyaca en la ubicada en la Calle 21 No. 8 — 70 Centro
Calle 21 No. 8 — 70 Centro Histérico Tunjade | SI XINO__ | Histérico, Tunja, de la Regional  de
la Regional de Aseguramiento en Salud No. Aseguramiento en  Salud - 'No. 1.
1 organizada de acuerdo con la normatividad La documentacion fue organizada conforme a
descrita en la ley General de Archivo, Ley la'normatividad descrita en la Ley General de
594 de julio 14 de 2000 demas normas que Archivo (Ley 594 ‘de 2000) y demas
la“sustituyan o modifiquen. disposiciones: que la sustituyan o modifiquen,
garantizando la correcta presentacién vy
conservacién de los documentos.
Se verifica que el CONTRATISTA ha
cumplido con la ‘obligacion de presentar la
28.El contratista _debera presentar la facturacion organizada en paquetes
facturacion agruparse en paquetes individuales de maximo 250  folios por
individuales'-de maximo 250 folios por paquete, conforme a lo establecido por el
paquete de acuerdo a lo establecido por el | SI X NO_ | Grupo de Conservacion y Restauracion del
Grupo de Conservacion 'y ‘Restauracion del Archivo General de la Nacion 'y en
Archivo General de la Nacion y segun la Ley cumplimiento de la Ley 597 de 2000.
597 de 2000 Este procedimiento garantiza la adecuada
conservacién documental y el cumplimiento
de las normas archivisticas vigentes.
Se verifica’ que el CONTRATISTA ha
cumplido con la obligacion de enviar, el primer
29.El contratista debera enviar el primer dia dia h&bil de cada semana, la informacion
habil, de cada semana a 'la Regional de correspondiente a la notificacion
Aseguramiento en Salud No. 1 informacion SIX NO epidemioldgica semanal, reportando
de notificacién epidemioldgica semanal (solo = "7—| dnicamente los casos de usuarios del
se notifica (los casos de usuarios - del Subsistema de Salud de la Policia
Subsistema de Salud de la Policia Nacional). Nacional, a la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 1, conforme a lo estipulado en
la clausula contractual
30.El contratista deberd responder SIX NO Se  verifica que el CONTRATISTA ha

laboralmente por la vinculacién del personal

cumplido con la obligacion de responder
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que ‘contrate o utilice para la ejecucion del
contrato: Asumir el “pago de salarios,
prestaciones sociales e Indemnizacion de
caracter laboral del personal que utilice para
la ejecucion del objeto del contrato.

laboralmente por-la vinculacién del personal
utilizado. para la ejecucion del “contrato,
asumiendo el pago de salarios, prestaciones
sociales e indemnizaciones de caracter
laboral, conforme. a lo estipulado en  la
cldusula contractual y la normatividad vigente.

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

SIXNO_ =

Se verifica que el CONTRATISTA ha
garantizado la disponibilidad del servicio de
traslado por referencia de pacientes para
tratamientos . .y hospitalizaciones de < mayor
complejidad -a la ofertada, las 24 horas del
dia, desde la sede . ‘del remitente.
Asimismo, se constatd ‘que las remisiones
fueron notificadas ‘al correo institucional
disan.upb-rc@policia.gov.co y_verificadas
mediante - comunicacién telefénica con la
Regional de Aseguramiento en Salud No.
1, utilizando el numero oficial 3505560928,
cumpliendo con los lineamientos establecidos
en la clausula contractual.

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

SIXNO__

Se wverifica que el CONTRATISTA ha
gestionado de manera oportuna la iniciacién
de las remisiones necesarias para servicios
de mayor complejidad a la ofertada por'la IPS
y/o . contratados, ante la = Central de
Autorizaciones — Oficina de Referencia y
Contrarreferencia ' de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1, cumpliendo
con los  procedimientos establecidos en la
cladusula contractual.

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

Cuando se haga necesaria la formulacién de

medicamentos que no estén contemplados

en el acuerdo No 052 de 2013, se debe
cumplir con el siguiente protocolo:

e La prescripcion del medicamento no
incluido en el Manual de Medicamentos y
Terapéutica del . SSMP, s6lo podra
realizarse por un médico u odontélogo
especialista habilitado segun corresponda,
para “la formulacién correspondiente.
Debe existir un riesgo inminente para la
vida y salud del paciente, lo cual debe ser
demostrable y. constar en la historia clinica
respectiva.

SIXNO__

Se verifica que el CONTRATISTA ha dado
cumplimiento a lo dispuesto en el Acuerdo
No. 052 de 2013, asegurando -que la
prescripcion de medicamentos se realice
conforme al Manual Unico de
Medicamentos y Terapéutica del SSMP, el
cual es de conocimiento del contratista'y del
personal profesional.
Asimismo, se constatd (que, cuando fue
necesaria la formulacion de medicamentos no
contemplados en‘dicho manual, se sigui6 el
protocolo establecido:

» ' Prescripcién realizada inicamente por

médico u odontélogo especialista
habilitado.

« Existencia de riesgo inminente para la
vida y salud del~ ‘paciente,

documentado en la historia clinica.

» Evidencia de = agotamiento de
alternativas“terapéuticas del manual,
reacciones adversas intoleradas o
contraindicaciones expresas, dejando
constancia en la historia clinica.
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*-La prescripcion de estos medicamentos
serdq consecuencia ‘de haber utilizado y
agotado todas las posibilidades
terapéuticas del presente Manual, sin
obtener respuesta clinica o para clinica
satisfactoria en el término previsto en sus
indicaciones, 0 -del observar reacciones
adversas  intoleradas por el paciente, o
porque existan contraindicaciones
expresas sin alternativa en el Manual. De
lo anterior se debera dejar constancia en
la historia clinica del paciente.

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

» Solicitudes soportadas y diligenciadas
en los  formatos respectivos:
ambulatorio (emitido por el
Establecimiento de Sanidad Policial) e
intrahospitalario  (emitido  por. el
prestador).

34.El contratista debera socializar al personal
asistencial' que preste los (. servicios
ambulatorios la Directiva-No 001 DIPON —
DITAH de mayo 03 de 2019 la cual estipula
“Directrices a observar en la expedicién y
registro de las excusas de servicio por
incapacidad médica o -~ licencia por
maternidad y para el control y seguimiento
del personal excusado de servicios”, la cual
estipula lo siguiente:

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

» Excusa de  Servicio Parcial. Es . el
documento que establece la inhabilidad
fisica;o mental, que impide al funcionario
desempenar algunas actividades propias
de su labor. Los funcionarios deben acudir
a la respectiva unidad diariamente, a fin'de
desarrollar labores las cuales pueden ser
de tipo logistico - administrativo segun el
caso, de acuerdo a-lo determinado por el
profesional de ‘la’ salud que emiti6- el
documento.

Excusa de Servicio Total. Es:el documento
que establece la inhabilidad fisica o
mental, que _-impide al funcionario
desempenar su actividad laboral por, un
tiempo-  determinado. Los funcionarios

SIXNO__

Se verifica que el CONTRATISTA ha
cumplido con la obligacién de socializar al
personal asistencial "que presta servicios
ambulatorios la Directiva No. 001 DIPON -
DITAH del 03 de mayo de 2019, la cual
establece las directrices para la expedicion y
registro de excusas de servicio por
incapacidad médica o licencia por maternidad,
asi como el.control y seguimiento del-personal
excusado de servicios.

Se “constatdé que el personal asistencial

conoce las definiciones y procedimientos
para:
« Excusa de Servicio ~ Parcial:

Documento que establece inhabilidad
fisica o mental parcial, permitiendo al
funcionario realizar labores logisticas
o] administrativas segun lo
determinado por el profesional de
salud.

 Excusa de Servicio Total:
Documento que establece inhabilidad
fisica -0 mental total, obligando al
funcionario a cumplir la-excusa en su
residencia habitual 0 en la unidad a la
que pertenece.
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deben cumplir la excusa en su residencia
habitual o en ~la" unidad a donde
pertenecen (arranchados).

35.Para la remisiobn a especialista, en el
ambito hospitalario y/o urgencias siempre
deberd remitirse el paciente diligenciando. por
el profesional -de salud del Contratista, el
formato de contra-referencia informando el
estado de salud del usuario, su evolucién
clinica y plan de manejo.

SIXNO__

Se certifica que el CONTRATISTA dio
cumplimiento a lo establecido en la clausula
35 del contrato, consistente en garantizar que,
parala remisién a especialista-en el ambito
hospitalario y/o urgencias, se diligencié por el
profesional de salud ‘el formato de contra-
referencia, informando el estado de salud del
usuario, su “evolucién clinica y el plan de
manejo, conforme a los lineamientos exigidos.

36.El. CONTRATISTA debera mantener
vigente portafolio de servicios con sus CUPS
respectivos, especificando detalladamente el
cédigo y la descripcion de cada uno de los
procedimientos y se obliga conla entidad a
realizar la prestacion de ‘los servicios de
salud en las mismas condiciones durante la
ejecucion del-contrato.

SIXNO_

Se certifica que el CONTRATISTA dio
cumplimiento a lo estipulado en la clausula 36
del contrato, manteniendo vigente_el portafolio
de servicios con sus respectivos CUPS,
especificando detalladamente el cddigo y la
descripcion de cada procedimiento. Asimismo,
se garantiz6 la prestacion de los servicios de
salud en las mismas condiciones durante la
ejecucion del contrato, conforme a Ilo
acordado con la entidad.

37.El contratista ~debera designar un
funcionario . -para el seguimiento ~de" la
ejecucion del contrato indicando el nombre y
apellido, numero de teléfono y correo
electroénico.

SIXNO.—

Se certifica que - el CONTRATISTA dio
cumplimiento a lo estipulado en la ¢lausula 37

del . ‘contrato, designando ~un- funcionario
responsable para el seguimiento de la
ejecucion contractual, informando

oportunamente su nombre completo, niimero
de teléfonoy correo electrénico, conforme a lo
exigido por la entidad.

38.El Contratista debera adjuntar al momento
de la legalizacion «del contrato el listado .en
Excel de los CUPS contratados . con su
respectivo valor en pesos

SIXNO__

Se certifica que el CONTRATISTA dio
cumplimiento a-o estipulado en la clausula 38
del contrato, adjuntando en el momento de la
legalizacion el listado en formato Excel de los
CUPS contratados, incluyendo el respectivo
valor en pesos, conforme a lo exigido por la
entidad.

39.EL Contratista ~debera presentar .. el
Certificado_emitido por la Administradora de
Riesgos Laborales (ARL) sobrela Evaluacién
Inicial o Autoevaluacién de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST),
donde conste una calificacion total que se
encuentre en una escala de valoracién
“Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el
60% y 85 %). y el respectivo plan. de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a
la Resolucion 0312 de 20190 la que lo
modifique o0 sustituya (para el caso de
consorcio 0 uniones temporales se debera
presentar el certificado por cada empresa
que conforma la unién temporal o consorcio).

SIXNO__

Se certifica que el CONTRATISTA dio
cumplimiento a lo estipulado en la clausula 39
del contrato, presentando el Certificado
emitido por la- Administradora de Riesgos
Laborales (ARL) sobre la Evaluacién Inicial o
Autoevaluacion de los Estandares Minimos
del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST), con. una
calificacion total en la escala “Moderadamente
Aceptable” (entre el 60% y 85%), asi como el
respectivo plan de mejoramiento, conforme a
lo dispuesto en la Resolucién 0312 de 2019 o
la norma que la.modifique o sustituya. Para el
caso de consorcios o uniones temporales, se
presentaron los certificados correspondientes
por cada empresa integrante, cumpliendo con
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La calificacion total de la Evaluacién Inicial o la verificacién.‘exigida durante la ejecucién
Autoevaluacion del ‘SGSST sera objeto de contractual.

verificacién durante la ejecucion del contrato.

Se certifica que el CONTRATISTA dio
cumplimiento a lo‘estipulado en la clausula 40

40.El Contratista se compromete a dar del contrato; ~acatando lo dispuesto en el
cumplimiento a _lo ‘establecido en el Decreto Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud y
441 de 2022 del Ministerio de Salud-y-de la Proteccion Social, mediante el cual se
Proteccion Social por medio del cual se sustituye el capitulo 4 del titulo 3 de la parte 5
sustituye el capitulo 4 del titulo 3 de la parte SIX NO del libro 2 del Decreto 780 de 2016, relativo a
5 del libro 2 dell decreto 780 de 2016 relativo = "7—| los acuerdos de voluntades —entre las
a los acuerdos de voluntades entre ‘las entidades responsables . de’  pago, los
entidades ' responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los
prestadores de servicios ~de salud y los proveedores de ‘tecnologias en salud. El
proveedores de tecnologias en salud. contratista- garantizé la aplicacion ‘de estas
disposiciones durante la ejecucion
contractual.

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
NO APLICA
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (376) dias calendario desde que inici6
el plazo de ejecucion del contrato, restando (33) dias para finalizar el plazo de ejecucién:

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 Bogota, D.C., en pagos mensuales con base. en la facturaciéon soportada
presentada por el contratista durante los primeros cinco (5) dias hébiles del mes siguiente a la prestacion de los
servicios, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias hébiles, siguientes a la presentacion de la factura comercial
respectiva en la ventanilla Unica central de cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, una vez
cumplidos los' tramites administrativos 'y fiscales vigentes y que la Direccion del Tesoro Nacional sitie los
correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucién. En consecuencia; no obstante, la programacién
de PAC cuya autorizacion es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccién
del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecuciéon del objeto contractual.

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

Documentos requeridos:

a) Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.
b) Recibido a satisfaccion técnico - econémico expedido por el supervisor del contrato.
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c) Copia de la historia clinica en la que se soporte cada una 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. Asi
mismo, la Regional de Aseguramiento-en Salud No. 1 se compromete a guardar la reserva de este tipo de
informacién, teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 34 de la ley 23 de 1981 “la historia clinica es el
registro obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un documento privado sometido a reserva
que Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacién del paciente o en los casos previstos
por la ley” en concordancia con el articulo 10 literal G de la ley 1751.de 2015 y el articulo 14 ‘numerales 3y 4
de la resolucion 1995 de 1999.

d) Autorizacién del servicio en original

e) Orden médica.

f) 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 aplicard lo
contenido en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de'la’Ley 1819 de 2016.

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

La factura debe venir debidamente firmada por quien-la-expide, legajada con gancho totalmente pléstico, 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, acompanada de la orden médica que soporta la solicitud.

Informaciéon de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo ‘estipulado en la
Resolucién 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 cadames, 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‘nhingun caso debera superar los treinta (30) dias
calendario posterior a la prestacion de los servicios.
¢ La radicacién de ‘la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicaciéon de IPS,
debidamente ' diligenciado, el cual se .anexa.
» El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

Responsabilidad en cuanto a la Facturacion Electronica:

El contratista debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del 17/09/2020 “Lineamientos Para el pago
de los proveedores del estado”; obligacion de facturar electrénicamente para pago de bienes y servicios
contratados.

Del mismo modo-debera dar aplicabilidad a la Resolucion Numero 000042 del 05/05/2022” por la cual se
desarrolla los sistemas de facturacion, los proveedores tecnoldgicos, el registro de la factura electrénica de
venta como titulo valor se expide el anexo técnico de factura electrénica de venta y se dicta otras disposiciones
en manera en materia de sistema de facturacion “y-la resolucién No. 1557 del 27 de septiembre 2023 por la cual
se reglamenta el mecanismo Unico de validacién del registro individual de prestacion de servicios de salud RIPS
como soporte de la facturacién electronica de venta en salud y se dictan otras disposiciones
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PARAGRAFO PRIMERO: AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estara sujeta a'la-auditoria de cuentas; para lo cual el responsable de la ventanilla
Unica - central de cuentas la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 tramitara la cuenta acomparada del
recibo a satisfaccion, para que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 201 1.

PARAGRAFO SEGUNDO: OBJECIONES Y GLOSAS.

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

PARAGRAFO TERCERO: CONCILIACION DE GLOSAS

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

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

CAUSALES DE NO PAGO

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

Toda urgencia, que no‘cuente con cédigo de notificacién por parte de la central de autorizacién dela USP, salvo
que se hayan agotado los procedimientos de notificacién establecidos en el Decreto 4747 .de 2007 y Resolucion
3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social.

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

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

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

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

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando
luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato - del
comité técnico cientifico CTC (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como
herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago).
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Las contempladas en la Resolucién 3047 de 2008, Resolucién 416 de 2009 del Ministerio de la Proteccion
Social y demés normas que las modifiquen o adicionen.
Los pagos se haran ala siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES E.S.E
BANCO: BANCO DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA; CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 28301566-7

4.1.Ejecucion Financieray Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
Valor en'pesos % del valor del contrato
Valor total del contrato $ 90.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $ 88.467.520,00 98,30%
Valor total facturado $ 85.041.463,00 94,49%
Valor facturado pendiente de pago $4.958.537,00 5,51%
Valor pagado $85.041.463,00 94,49%
Valor pendiente de entrega $ 1.532.480,00 1,70%

b. - Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo

No. de acta o

. o Fecha de Valor Valor No. orden
consta_n_cla de Valor recibido recibido Valor Facturado No. factura Pagado Deduscidfes de pago
recibido
Cuenta de cobro 01/07/2026 H279749

$3.426.057,00

No. 14 25/07/2026 $3.426.057,00 H286120 pendiente pendiente | pendiente

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)

5. RECOMENDACIONES

No se tiene recomendaciones en este periodo de supervision

6. CONCLUSIONES

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 ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
NO__ | comunicacion oficial No. del ;. dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

El cor_1§rat|sta SI X
cumplié.con lo =
establecido en

las clausulas
contractuales

Atentamente,
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Subintendente PABLO ALEXANDER CUESTA JUNCO
Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Primario Garagoa
Supervisor Contrato No. 81-5-20186-25

Correo electrénico: deboy.espri-gar@policia.gov.co

No. telefénico: (608) 7458626 Ext 7056
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Radicado GEPOL No GS-2026-191991-DEBOY
Grado
Nombres y apellidos del funcionario a quien se
tramita la cuenta
Cargo del funcionario
TURNO No.
No. SISCO: No. REGISTRO QUIPU :
No. CONTRATO: 81-5-20186-25 FECHA DE RECIBIDO :
VALOR PAGO: $ 3.426.057,00 NUMERO DE RADICADO SIIF:
VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A E.S.E. HOSPITAL REGIONAL
CONTRATISTA:
TRAMITAR : DE MIRAFLORES
Total Facturas 15
No. FACTURA (S) ‘O CUENTA DE COBRO NIT DEL CONTRATISTA: 800.152.970-3
H279749 A LA H286120
DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS
1. EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO Sl NO
2. EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO sl NO
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL
GASTO Sl NO X
ENDOSADAA: NJ/A CUENTA BANCARIA: N/A
4. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP)
5. CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL) D
6. FACTURA ORIGINAL:
7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: 9508826464 del 31/07/2026 I:I
8 NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIOY/O BIEN: N/A
8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN (APLICA PARA DISAN): N/A
9.APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN.SECOP
10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP
11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA.
12. ENDOSO DE FACTURAS Y/Q CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP
13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP.
14. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN-EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y.PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL). D
PARAGRAFO 1 ARTIiCULO 4 -DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,
OBSERVACIONES : NUMERO SIIF NUMERO QUIPU
LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF SI_X__ NO
FIRMA
POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES DEL FUNCIONARIO QUE TRAMITA LA CUENTA) SI. ADRIANA MARCELA BENAVIDES CARDENAS
CARGO.Y.UNIDAD. CENTRAL DE CUENTAS UPRES - BOYACA
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ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE COBRO

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y'NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE S| NO
REALIZA LA DEVOLUCION: FIRMA

MOTIVO DEVOLUCION:

FECHA DE DEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:
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£

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS .,é;;,*;"

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Garagoa, 07 de agosto 2026
Unidad: Regional de Aseguramiento en Salud No. 1

Tipo'de contrato

Marque el tipo

Tipo de contrato de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo X

Contrato /aceptacién de
oferta u orden de compra
No.

81-5-20186-25

Constancia de recibido
No.

14

Contratista:

E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES

NIT del contratista:

800.152.970-3

Objeto del- contrato o
aceptacién de oferta:

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE I Y II NIVEL DE COMPLEJIDAD QUE TENGA
HABILITADA LA ENTIDAD, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIO.DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNINDAD PRESTADORA DE
SALUD. BOYACA PERTENECIENTES A LA REGIONAL' DE ASEGURAMIENTO ' EN
SALUD No. 1, ESPECIALMENTE LOS RESIDENTES DEL MUNICIPIO DE MIRAFLORES
Y SU ZONA DE INFLUENCIA.

Instrumento de
agregacién.y numero del
Acuerdo Marco de
Precios (aplica sélo para
Ordenes de compra):

No Aplica

Valor del contrato /
aceptacién de oferta u
orden de compra:

Vigencia 2025 por valor de ($30.000.000,00) y Vigencia 2026 por valor de
($30.000.000,00) adicién de ($30.000.000,00) para-un:valor total del contrato de
(90.000.000,00.) para la vigencia 2026

plazo de ejecucién:

11/07/2025 al 30/04/2026
Modificacion N°001 con fecha al 31 de agosto

Fecha:. de vencimiento
(aplica solo para 6rdenes
de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucién y/o
entrega

E.S.E. Hospital Regional de Miraflores Calle 4 No. 5-45 Barrio Camelléon Unidad
Prestadora de Salud Boyacé.

Incumplimiento del plazo

de ejecucion | No Aplica
SILL__NO X
Nombre del

supervisor/coordinador
del contrato y cargo .que
desempena:

Subintendente PABLO ALEXANDER CUESTA JUNCO
Jefe Establecimiento de 'Sanidad Policial Primario'Garagoa

Fecha de entrega

01/07/2026 al 25/07/2026
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certificada:

Descripcion Valor a
Valor que se esta Unidad Recurs del bien o Valor Valor amortizar Valor
certificando con la presente ° servicios recibido facturado ylo a pagar
constancia de recibido de la PFZE‘;'?SQZN descontar
vigencia 2026 RISES 16 SERVICIOS | $3.426.057,00 ' | $3.426.057,00 $0,00 $3.426.057,00

: DE SALUD

Acta de recepcion de bienes | No Aplica

FECHA DE LA VALOR DE VALOR DE
N°. DE FACTURA FACTURA LA FACTURA NOTA CREDITO O DEBITO LA FACTURA

279749 01/07/2026 S 334.600,00 0 S 334.600,00
280037 01/07/2026 $ - 120.000,00 0 S 120.000,00
280038 01/07/2026 $ 120.000,00 0 S 120.000,00
280039 01/07/2026 $ 120.000,00 0 S 120.000,00
280049 02/07/2026 S .-80.200,00 0 S 80.200,00
280070 02/07/2026 S  65.500,00 0 S 65.500,00
281121 08/07/2026 $ 146.000,00 0 S 146.000,00
281751 12/07/2026 $ 223.500,00 0 S 223.500,00
282273 15/07/2026 S 195.000,00 0 S 195.000,00
283022 19/07/2026 S 94.100,00 0 S 94.100,00
284077 25/07/2026 $ 223.500,00 0 S 223.500,00
284078 25/07/2026 S~ 368.700,00 0 S 368.700,00
286118 06/07/2026 S 200.431,00 0 S 200.431,00
286119 04/07/2026 S 638.289,00 0 S 638.289,00
286120 18/07/2026 S 496.237,00 0 S 496.237,00

TOTAL S 3.426.057,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EI Contrato-antes mencionado tiene por objeto la prestacién de consulta médica por
medicina general y especializada, hospitalizaciéon, atencidon de urgencias, cirugias, odontologia - general, vacunacion,
laboratorioclinico, ayudas diagnosticas, dispensacién de medicamentos ambulatorios en farmacia y todos los servicios
relacionados de | y Il nivel de complejidad que tenga habilitada la entidad, incluido modelo de atencién integral en salud, tura
materno perinatal, ruta de promocién y mantenimiento.de la salud, ruta integral de atencion para grupo de riesgos en salud,
ruta integral de atencién en salud para eventos. especificos e intervenciones y acciones de deteccion temprana y proteccion
especifica para los para los usuarios y beneficiarios del Subsistema'de la Policia Nacional, para el distrito de Policia
Mirafloresy su zona de influencia segun'lo establecido en el acuerdo 002 del 2001 del Concejo-Superior de Salud de las
Fuerzas Militares y la Policia-Nacional, al cual el contratista ha dado cumplimiento. dentro de las especificaciones y
parametros que establece el mismo contrato, por lo-cual a continuacion se informa las actividades realizadas durante el
periodo certificado; Sujeto a Auditoria Medica.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi-condicién de supervisor acredito el cumplimiento de
las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen:con las especificaciones técnicas
contratadas.
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Version: 3 POLICIA NACIONAL
No. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIO Observaciones y Evidencias
EL CONTRATISTA se obliga a cumplir del 100% de las especificaciones SIX NO El contratista cumplié con las el numeral 1 de las
1 técnicas y garantias exigidas en la invitacién y en la oferta presentada, de == obligaciones del contratista- durante el mes de
acuerdo al objeto del contrato. prestacion de servicio cumplié oportunamente
- . El contratista cumplié-con las el numeral 2 de las
> glk;r;;ﬁgg )Ileterlgggsy buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando SIXNO__ obligaciones del' contratista durante el mes de
i prestacién de servicio Dio cumplimiento oportuno
Responder en los plazos que la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 Etl)”(;o:ctiroa::;a gglmzmt(r::t?stlss deulr;rl:trzersl ?ngs l:z
3 Zﬁtaa?eleff)crr?wjlg cada caso, los requerimientos de aclaracién o de informacion SIXNO__ prestacion ‘ dg servicio. Informo  oportunamente
) dando continuidad al proceso
Guardar la confidencilalidad de toda la informacion que le sea gntregada_y El contratista sumplié con las el numeral 4 de(las
o | S e csee beo s custodi o gue po Cuslaer oba CIGUTHITE | xno_ | laacines Gl convaia crants o mes do
| o . o A A ; . == prestacion de servicio Guardo la custodia de la
os perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si-o por un ; L
2= X, informacion.
tercero se cause a la administracién o a terceros.
No acceder a peticiones o'amenazas, de quienes actuando por fuera de la
ley pretendan obligarlo a hacer u omitr algin-acto o hecho, el El contratista .cumplié con las el numeral 5 de las
5 CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Regional de SIXNO__ obligaciones del contratista durante el mes de
Aseguramiento en Salud No. 1y a las autoridades competentes para que se prestacion de servicio No se ha presentado
adopte las medidas necesarias.
6 El porcentaje de intermediacién solo se aplicara a los - medicamentos cuyo 1% 0 |ga0|lo,ne§ 9 .C.Onga"Sta i urante el mes de
valor no se-encuentre regulados por el Estado. prestacion de servicio Para realizar pago
" - El contratista cumplié con las el numeral 7 de las
e e o Vot e pressin e Sen90t | SixNO_ | obdgaones el contatsia durate o mos oo
p p p Y ! prop \ prestacion de servicio Para conocimiento total
El CONTRATISTA debera designar un funcionario para el seguimiento de la El lcontlratlsta cumplio WY las’el numeral 8 de las
8 ejecucion del contrato indicando el nombre y apellido, nimero de teléfono y SIXNO obligaciones de| (contratista durante el mes de
Y3 ’ N — prestacion de servicio La funcionaria es Flor
correo electronico.
Coronado
EI CONTRATISTA debera cumplir con la obligacién de pagar los Aportes a
los Sistemas de Seguridad  Social en Salud, Pensiones; Riesgos El contratista cumplié con las: el numeral 9 de las
9 Profesionales, respecto al-pago de parafiscales se aplicara lo contenido en SIXNO__ obligaciones del contratista durante el mes de
los Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la prestacion de servicio
Ley 1819 de 2016.
El CONTRATISTA se compromete a.mantener vigente la péliza de El contratista cumplié con las el numeral 10 de las
10 Responsabilidad civil durante la ejecucién del contrato en cumplimiento alo SIXNO__ obligaciones del contratista durante-el mes de
establecido en el Decreto 1082 de 2015. prestacion de servicio este vigente
El CONTRATISTA Se compromete a realizar la asignacién de citas para El gontransta cumplio con gepltiumeral 11 de las
1 especialidades, procedimientos diagndsticos y quirdrgicos dentro de los SI X NO obhgamgnes del cogirghia durante .e,l mes de
plazos estableéidos en la normatividad vigente Vo prestauon_de ARFIO ,Realllzo asignacién de cita;
i por tal motivo se atendié pacientes.
El CONTRATISTA debera cumplir con la implementacién del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido
Cnico Fogiamentario del Sector rabaiory Ia Resolusion No. 0312 do 2019 El contratista cumpli con Ias el numeral 12 de las
12 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de gestion de la SIXNO) obhgamgnej del lc‘ontAratlsta Ilguranteb ?Id rges de
Seguridad y salud en el Trabajo”. respectivo analisis € implementacién de un prestacion do gaijido A cumplido a cabalida
plan _de mejora, al supervisor del contrato y al ordenador del gasto,
asumiendo los costos de atencion en salud derivados del evento adverso.
El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco (5) dias a su
ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados durante la ejecucion El contratista cumplié con/las el numeral 13 de las
13 del contrato, con sus respectivo andlisis e implementacion de un plan de SIXNO_ obligaciones del contratista durante el mes de
mejora, al supervisor del contrato y al ordenador del gasto, asumiendo los prestacion de servicio Radico el dia 5 habil.
costos de atencion en salud derivados del evento adverso.
El contratista debera Informar al supervisor del contrato y el Jefe de la Etljlpont(atlsta ((:‘urlnpho con las 3' numerall 14.de I:s
14 | Regional de Aseguramiento en'Salud No. 1 cuando se haya ejecutado en un SIXNO__ Qbligaciones del contratista duraAlg)'el mes de
. restacion de servicio Este mes, ya cumplié con el
cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato. gO°/ :
6 ejecutado.
El CONTRATISTA . debera prestar en forma continua y permanente el El contratista cumplié con las el numeral 15 de las
15 servicio de urgencias, con internacién y Salas de Cirugia, las 24 horas del SIXNO obligaciones ~del contratista durante el mes de
dia, -durante los 7 dias de la semana, bajo los principios de eficacia, =T prestacion de servicio Si prestan el servicio de
universalidad y solidaridad. atencion las 24 horas del dia los 7 dias a la semana
ElI CONTRATISTA debera garantizar la tarifa ofertada para medicamentos e B contratista cumplio con_las o{ryuntral 16 de las
16 | insumos durante el plazo de ejecucion del contrato -incluyendo sus SI X NO obhgacpnes del contrang(d dyrante el mes .d,e
adicciones y modificaciones N\ %= prestacion de servicio Se rea]lzo la facturacién
) acorde a las tarifas.
Los servicios y procedimientos que no-se encuentren contemplados en el
contrato y que sean necesarios deberan-ser autorizados por la Regional de El contratista cumplié con las el numeral 17 de las
17 aseguramiento en Salud No. 1, previa cotizaciéon presentada por- el SIX NO obligaciones del contratista durante el mes de
Contratista, siempre y cuando no esté en el Manual Tarifario para los cuales =T prestacion de servicio No se manejan servicios por
se debe realizar la respectiva inclusion dentro del contrato y seran fuera de adicionales de los contratados
cancelados a la tarifa cotizada y afectada.
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EI CONTRATISTA se compromete a -adjuntar al momento de la legalizacién
del contrato el listado en Excel de los cups contratados con su respectivo
valor en pesos.

SIXNO__

El contratista cumplié con las el numeral 18 de las
obligaciones del contratista durante el mes de
prestacion de servicio Ha enviado el Excel
oportunamente

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

SIXNO

El contratista cumpli6 con las el numeral 19 de las
obligaciones del contratista durante el mes de
prestacion de servicio Se encuentra vigente el

contrato

20

El" contratista debera notificar al ‘supervisor del contrato y el Jefe de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 en forma oportuna, respecto de
los inconvenientes que se ' puedan presentar en desarrollo de la ejecucién
del respectivo contrato

SIXNO

El contratista cumplié con las el numeral 20 de las
obligaciones del contratista durante el mes de
prestacion de servicio, Aunque no ha habido
inconvenientes.

21

EL CONTRATISTA esta obligado a asistir a'las reuniones cuando estas
sean necesarias citadas por el Supervisor del Contrato y/o por el ordenador
del gasto entre las personas que desemperfien los cargos de: Subdirector
Cientifico, Cuentas Médicas, oficina de Referencia Contrarreferencia,
Auditoria de Calidad del contratista con sus homélogos de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 para analizar.'el desempefio y
ejecucion del contrato y tomar correctivos de- los inconvenientes que se
estén presentando.

SIXNO

El contratista cumplié con las el numeral 21 de las
obligaciones del contratista durante el mes de
prestacion y de igual forma se han realizado los
respectivos cruces de cartera con la entidad

22

EL CONTRATISTA debera presentar la facturacion electrénica, previamente
validada por la DIAN, .como requisito para el pago de los bienes y/o
servicios contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en
el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia , con lo
dispuesto en'la Resoluciéon No 000042 del 5 de mayo de 2020.

Nota: El-cumplimiento de la facturacion electrénica se dara en los términos
del Articulo 1.6.1.4.3 sujetos no obligados a expedir factura de venta
y/o documento equivalente del Decreto 358 del 5 de marzo de 2020.

SIXNO

El contratista cumplié conlas el numeral 22 de las
obligaciones del contratista durante el mes de
prestacién de servicio y se encuentra Realizado la
facturacion electrénica como lo establece la norma

23

El contratista debera dar cumplimiento a lo establecido en la normatividad
sanitario ambiental vigente, en lo referente al manejo iintegral de residuos
hospitalarios. y' similares, establecidos en el Decreto 351 de 2014, tener
formulado < e implementado el Plan de Gestién integral de Residuos
hospitalarios y peligrosos administrativos de acuerdo a la Resolucién 1164
de 2002 o la que la sustituya y deberd contar con los servicios de un gestor
externo autorizado por la autoridad ambiental competente para que le realice
el manejo de los residuos generados por el desarrollo de su actividad

SIXNO__

En el establecimiento cumplen a cabalidad la
normatividad

24

Las demas obligaciones del CONTRATISTA 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 actuacién contractual.

SIXNO

El contratista cumplié.con las el numeral 24 de las
obligaciones del contratista durante el mes de
prestacion de servicio

25

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 preservacion 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, divulgacién, alteracién, -ocultamiento o utilizacion indebida y
suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que
haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no
suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasién de la ejecucion
del contrato; tales. como: informacion locativa o de arquitectura fisica,
lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de la labor, informacién
contenida en los sistemas de informacién, documentacién fisica, archivos
digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacién de los
usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter.reservado y
confidencial.

SIXNO

El contratista cumplié con las el numeral 25 de las
obligaciones del contratista durante el mes de
prestacion de servicio cumplié plenamente
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Confidencialidad:~ Las  partes acuerdan que cualquier informacién
intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto
contractual, serd mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora
correspondiente solo podra revelar informacién confidencial a quienes la
necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacion
confidencial se trata, se considera también informaciéon confidencial: a)
aquella que como conjunto o por la configuracioén o estructuracién 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 protecciéon razonables, de
acuerdo con las circunstancias. del caso, a fin de mantener su. caracter
confidencial.

SIXNO

El contratista cumplié con las el numeral 26 de las
obligaciones del contratista durante el mes de
prestacion de servicio Custodio y cuido de la
privacidad.

27

Cumplimiento de normatividad: El contratista acatard 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 2015 y las normas que la
modifiquen, reglamenten o sustituyan-en virtud de lo cual se hacen
responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién
No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la
Informacién para la Policia-Nacional.

SIXNO

El contratista cumplié con las el numeral 27 de las
obligaciones del contratista durante el mes de
prestacion de servicio cumplié con la proteccién de
los datos

28

Pago aportes parafiscales vigentes

SIXNO

No. 9508826464 del 31/07/2026

e

IFPB]D‘ 14 e Y

Subintendente PABLO ALEXANDER CUESTA
Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Primario Garagoa




GS-202

-192216-DEBOY

HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES EMPRESA SOCIAL DEL ' - | PROCESO: DIRECCIONAMIENTO
BT ADO ESTRATEGICO
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rr TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO
Mifaflores SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD c60ico | VERSION 7 AN
CERTIFICACIONES FR- DE-PL- 01 01 18/11/2024

Certificacion N° 045/2026

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE
MIRAFLORES EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA

Que el Hospital Regional De Miraflores E.S.E, identificado con Nit 800.152.970-3,
se encuentra a PAZ Y SALVO, con el pago de la seguridad social y aportes
parafiscales ‘generados por la némina mensual, obligacién que se ha venido
cumpliendo de forma oportuna con el pago de los aportes de seguridad social
integral. Las liquidaciones de pago de aportes al sistema de seguridad social del
primero (01) al treinta y uno (31) de julio de 2026 de sus empleados corresponden
a los ingresos base de liquidacién y se han presentado dentro de los plazos
establecidos por concepto de Aportes Parafiscales (Comfaboy, 1.C.B.F, Sena), al
igual que los aportes patronales para Salud, Pensién y Riesgos Profesionales.

Que en virtud de lo previsto en el articulo 114-1 del estatuto tributario, adicionado
por el articulo 65 de la ley 1819 del 29 de diciembre de 2016 y adicionado por el
articulo 118 de la ley 1943 de diciembre de 2018, manifestamos que esta entidad
no es contribuyente del impuesto de renta y complementarios y no se encuentra
exonerada del pago de los aportes parafiscales a favor del SENA, del ICBF 'y las
cotizaciones al sistema de seguridad social en SALUD por lo que se pagan la
totalidad de los conceptos del SGSS.

Se expide en Miraflores, Boyaca, a los tres (03) dias del mes de agosto del ano
2026.

¢
Sy
CLARA ROCIO VERA VALLEJO

Representante Legal

Elaboré: Gloria Morales/ Secretaria

Revisé: Maria Elisa Montafiez /Subgerente Administrativa
Reviso: José Empidio Barragan / Contador Externo
Aprobé: Clara Rocio Vera / Gerente

“TRANSFORMANDO LA SALUD DE LENGUPA”
Calle 4-No. 5-45 Barrio EI Camellon Miraflores, Boyaca
Email: contactenos@hospitalmiraflores.qgov.co
Celular 3208530877
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CERTIFICACIONES FR- DE-PL- 01 01 18/11/2024
aportes Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA€
ICBF
NIT 800152970 3 HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES B MENOS DE 200 COTIZANTES HOSPITAL MIRAFLORES ClLas4s MIRAFLORES-BOYACA 733019 No
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
206407 N&vﬂ_ A qﬂom FU08826484 = \9 E 2026/08/20 — pl&/o’l)! BANCO DAVIVEENDA o UAY o N\ 7595.57.6&)
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 45 $35,343,600 S0 S0 $35,343,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $463,200 S0 S0 $463,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 28 $21,763,400 S0 S0 $21,763,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 14 $11,814,200 $0 S0 $11,814,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $1,302,800 S0 50 $1,302,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 45 54,858,200 S0 S0 $4,858,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 45 $4,858,200 50 S0 54,858,200
COF (ADMINISTRADORAS: 1) 45 $12,737,100 S0 S0 $12,737,100
COMFABOY CCF10 891,800,213 -] 45 $12,737,100 S0 S0 $12,737,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 45 526,826,100 S0 S0 $26,826,100
COOSALUD MOYWIDAD ESSC24 900,226,715 3 3 $1,286,800 50 S0 $1,286,800
NUEVAE.P.S. EPSO37 900,156,264 2 30 $15,675,300 S0 S0 $15,675,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 2 $705,800 S0 $0. $705,800
SANITAS EPSO0S 800,251,440 6 10 59,158,200 S0 S0 $9,158,200
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 45 $9,553,200 S0 S0 $9,553,200
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICEE 899,999,239 2 A5 $9,553,200 so S0 $9,553,200
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 45 $6,369,400 S0 S0 $6,369,400
SENA PASENA 899,999,034 1 45 $6,369,400 S0 S0 $6,369,400
TOTAL 45 $95,687,600 so $0 $95,687,600

“TRANSFORMANDO LA SALUD DE LENGUPA”
Calle 4-No. 5-45 Barrio EI Camellon Miraflores, Boyaca
Email: contactenos@hospitalmiraflores.gov.co
Celular 3208530877
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 800152970 3] HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES B - MENOS DE 200 COTIZANTES HOSPITAL MIRAFLORES CLL 45-45 MIRAFLORES-BOYACA 7330131 No
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-07 2026-08 527303902 9508826464 € 2026/08/20 20267/07/31| BANCO DAVIVIENDA 0 $95,687,600

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. " |Identificacion Nombres Codigo. | Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: HOSPITAL MIRAFLORES (45 Afiliados) $214,591,413 $35,343,600 $214,591,413 $26,826,100 $336,001,859 $12,737,100 $214,591,413 $4,858,200 $336,001,859 $15,922,600

Centro de Trabajo: RIESGO 3 ( 45 Afiliados) $214,591,413 $35,343,600 $214,591,413 $26,826,100 $336,001,859 $12,737,100 $214,591,413 $4,858,200 $336,001,859 $15,922,600

Ciudad: MIRAFLORES Depto: BOYACA ( 44 Afiliados) $211,400,413 $34,833,000 $211,400,413 $26,427,200 $332,113,284 $12,581,500 $211,400,413 $4,780,400 $332,113,284 $15,728,100
1 |cc 23333113 ALFONSO ROSA 230301 30 $3,551,000 $568,200(  EPS037| 30 $3,551,000 $443,900 Cccr10| 30 $5,434,354 $217,400 14-11] 30 $3,551,000 $86,600 | 30 5,434,354 $271,800
2 [€C'[1002732977 |AVENDANO LAURA  [230301 30 $3,191,000 $510,600 | EPS037[ 30 $3,191,000 $398,900 CcF10| 30 $4,237,853 $169,600 14-11] 30 $3,191,000 $77,800 | 30 $4,237,853 $212,000
3 |cc |7163701 BECERRA JOSE 25-14 30 $2,390,000 $382,400  EPS037[ 30 $2,390,000 $298,800 CcF10| 30 $5,568,063 $222,800 14-11]. 30 $2,390,000 $58,300 | 30 $5,568,063 $278,500
4 |cc [23756008 BENAVIDES LEIDY  [25-14 9 $1,065,300 $170,500 EPS037| 9 $1,065,300 $133,200 CCF10] 9 $1,065,300 S0 1411 9 $1,065,300 sof 9 $1,065,300 S0
5 |cc |23756008 BENAVIDES LEIDY  [25-14 21 $2,485,700 $397,800 [  EPS037), 21 $2,485,700 $310,800 cer10] 21 $4,522,542 $181,000 14-11| 21 2,485,700 $60,600 | 21 $4,522,542 $226,200
6 |CC [1003913252 [CARDENAS PABLO 230301 30 $5,723,006 $915,700 [ - EPS005| 30 $5,723,006 $715,400 CCF10] 30 $6,919,623 $276,800 14-11f 30 $5,723,006 $139,500 30 $6,919,623 $346,000
7. |cc|23754847 CUBIDES ANA 25-14 30 $2,895,000 $463,200|  EPS037| 30 $2,895,000 $361,900 Cccr10| 30 $4,530,979 $181,300 14-11] 30 $2,895,000 $70,600 | 30 $4,530,979 $226,700
8 [cc [23754054 CUERVO CLAUDIA' ' [25-14 30 $2,895,000 $463,200  EPS037[ 30 $2,895,000 $361,900 Cccr10| 30 $4,509,267 $180,400 14-11] 30 52,895,000 $70,600| 30 $4,509,267 $225,500
9 |cc |74347109 DIAZ RAFAEL 25-14 30 $3,551,000 $568,200  EPS037[ 30 $3,551,000 $443,900 CCF10[ 30 $5,384,126 $215,400 14-11] 30 $3,551,000 $86,600 | 30 5,384,126 $269,300
10 |CC 1057411286 - {FONSECA CRISTIAN  [231001 30 $2,895,000 $463,200  EPS037[ 30 $2,895,000 $361,900 ccF10| 30 $4,509,267 $180,400 14-11] 30 $2,895,000 $70,600 | 30 $4,509,267 $225,500
111 |cc [23754957 FRAILE SANDRA 230301 30 $1,750,905 $280,200 [ 'EPS037[ 30 $1,750,905 $218,900 Ccr10| 30 $2,935,779 $117,500 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 30 $2,935,779 $146,900
12 |cc |23756042 GAONA MARIA 25-14 8 $2,306,350 $369,100( EPS037| 8 $2,306,350 $288,300 CCF10| 8 $8,049,661 $322,000 1411 8 $2,306,350 $56,200| 8 8,049,661 $402,500
13 [cC [23756042 GAONA MARIA 25-14 22 $2,123,000 $339,700(  EPS037| 22 $2,123,000 $265,400 CCF10] 22 $2,123,000 $0 14-11f, 22 $2,123,000 $0 22 $2,123,000 $0
14 [cC 1007421018 - |GOMEZ JOSE 230301 30 $5,183,425 $829,400 [  EPS005| 30 $5,183,425 $648,000 CCF10[ 30 $6,147,892 $246,000, 14-11[ 30 $5,183,425 $126,300 30 $6,147,892 $307,500
15 |CC 1057411644 [GOMEZ VIVIANA 25-14 30 $3,551,000 $568,200  EPS037| 30 $3,551,000 $443,900 CccF10| 30 $5,541,663 $221,700 14-11] 30 $3,551,000 $86,600 | 30 5,541,663 $277,200
16 |CC |1102867378  [JALAFFS GISELL 230301 30 $3,496,000 $559,400 [ -EPS037[ 30 $3,496,000 $437,000 CccF10| 30 $4,245,019, $169,900 14-11] 30 3,496,000 $85,200 | 30 $4,245,019 $212,400
17 |cc [24163908 LEON DIANA 230301 30 $8,733,000 $1,484,700 |  EPS037| 30 $8,733,000 $1,091,700 CCF10| 30 $13,255,584 $530,300 14-11] 30 $8,733,000 $212,800 30 $13,255,584 $662,900
18 |cC |35508152 MANCIPE GLORIA  [25-14 17 $2,012,234 $322,000  ESsc24| 17 $2,012,234 $251,600 Cccr10f 17 $2,012,234 S0 14-11).17 $2,012,234 sof 17 $2,012,234 S0
19 |cc |35508152 MANCIPE GLORIA  [25-14 13 $1,538,767 $246,300  ESSC24 13 $1,538,767 $192,400 ccriof 13 $7,663,420 $306,600 14-11) 13 $1,538,767 $37,500| 13 $7,663,420 $383,300
20 _[cC [23752829 MARTINEZ GLADYS  [25-14 25 $2,412,500 $386,000 |~ EPS037| 25 $2,412,500 $301,600 CCF10| 25 $4,026,767 $161,100 14-11] 25 $2,412,500 $58,800 | 25 $4,026,767 $201,500
21 [cC [23752829 MARTINEZ GLADYS  [25-14 5; $386,000 $61,800| EPSO37[ 5 $386,000 $48,300 CCF10| 5 $0 S0 1411 5 $386,000 sof 5 S0 $0
22 [cC [23753586 MONROY ALICIA 25-14 30 $3,551,000 $568,200 (  EPS005| 30 $3,551,000 $443,900 CcF10| 30 $5,378,286 $215,200 14-11] 30 $3,551,000 $86,600 | 30 $5,378,286 $269,000
23 [cC [40025559 MONROY:ROSA 25-14 30 $3,012,000 $482,000  EPS037[ 30 $3,012,000 $376,500 CcF10| 30 $4,686,473 $187,500 14-11] 30 $3,012,000 $73,400| 30 $4,686,473 $234,400
24 |cC [23754245 MONTANEZ MARIA ~ [25-14 30 $10,900,000 $1,853,000|  EPS005{ 30 $10,900,000 $1,362,500 Cccr1o| 30 $16,508,959 $660,400 14-11] 30 $10,900,000 $265,600 [ 30 $16,508,959 $825,500
25 [CC[23754654 MORALES ANA 25-14 30 $3,244,000 $519,100 [ EPS037[ 30 $3,244,000 405,500 Cccr10| 30 $5,037,856 $201,600 14-11] 30 3,244,000 $79,100 | 30 5,037,856 $252,000
26 [CC |1020798685 |MORALES DAYANNA (230301 30 $6,385,000 $1,021,600 |  EPS037| 30 $6,385,000 $798,200 Cccr10| 30 $9,670,615 $386,900 14-11] 30 6,385,000 $155,600 [ 30 9,670,615 $483,700
27 |cc [23755857 MORALES GLORIA~  [25-14 30 $2,895,000 $463,200  EPS037[ 30 $2,895,000 $361,900 Cccr10| 30 $2,895,000 $115,800 14-11[ 30 $2,895,000 $70,600 | 30 $2,895,000 $144,800
28 [CC |1049632044 - |MORALES LISETH  [230301 30 $8,733,000 $1,484,700|  EPS037[ 30 $8,733,000 $1,091,700 CCF10[30 $10,542,034 $421,700. 14:11) 30 $8,733,000 $212,800 [ 30 $10,542,034 $527,200
29 |cC |7163804 MURTHE WEIMAR ~ [25-14 14 $5,086,667 $864,900 [  EPS005| 14 $5,086,667 $635,900 Ccr1of 14 $5,086,667 S0 14-11) 14 $5,086,667 S0 14 $5,086,667 $0
30 |cc |7163804 MURTHE WEIMAR ~ [25-14 16 $9,955,333 $1,692,500(  \EPS005( 16 $9,955,333 $1,244,500 CCF10] 16 $15,564,292 $622,600 14-11[ 16 $9,955,333 $242,600 [ 16 $15,564,292 $778,300
31 [cC 1002528330 |OCHOA MARIAN 230301 30 $6,148,989 $983,900  EPS005| 30 $6,148,989 $768,700 CCF10] 30 $6,905,837 $276,300 14-11] 30 $6,148,989 $149,800 [ 30 $6,905,837 $345,400
32 |cc |6773198 PAEZ PASTOR 25-14 30 $3,038,000 $789,900  EPS037| 30 $3,038,000 $379,800 CCF10] 30 $4,601,304 $184,100 14-11f 30 $3,038,000 $211,500 |30 $4,601,304 $230,200
33 |cc [80413136 PEREZ JOSE 25-14 23 $2,108,334 $337,400  EPS041| 23 $2,108,334 $263,600 CCF10[ 23 $2,108,334 50 14-11) 23 $2,108,334 so| 23 $2,108,334 $0
34 . |cc [80413136 PEREZ JOSE 25-14 7 $641,667 $102,700 [ .~ EPS041| .7 $641,667 $80,300 CCF10| 7 $3,081,234 $123,300 14-11| 7 $641,667 $15,700| 7 $3,081,234 $154,200
35 |cC |1007202363 [RODRIGUEZ LAURA  [230301 16 $3,028,397 $484,600 [ - EPS005| 16 $3,028,397 $378,600 ccr10| 16 $3,028,397 $121,200 14-11] 16 $3,028,397 $73,800| 16 $3,028,397 $151,500
36 |cC [24712588 zggw%ﬁz 25-14 30 $3,551,000 $568,200(  EPS037[ 30 $3,551,000 $443,900 CccF10| 30 $5,592,825 $223,800 14-11] 30 $3,551,000 $86,600 | 30 $5,592,825 $279,700
37 |cc 4165691 ROJAS HEBER 25-14 30 $3,649,000 $583,900 [  EPS005| 30 $3,649,000 $456,200 CCF10]-30 $5,526,715 $221,100 14-11[ 30 $3,649,000 $88,900/.30 $5,526,715 $276,500
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Resumen General de
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EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Adentificacion Nombres Codigo_|Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte
38 . |CC 23752751 ROLDAN MARTHA 25-14 13 $1,889,767 $302,400 EPS037| 13 $1,889,767 $236,300 CCF10 13 $1,889,767 $0 14-11| 13 $1,889,767 S0 13 $1,889,767 S0
39 CC [23752751 ROLDAN MARTHA 125-14 17 $2,471,233 $395,400 EPS037| 17 $2,471,233 $309,000 CCF10[ 17 $4,720,782 $188,900 14-11| 17 $2,471,233 $60,200| 17 $4,720,782 $236,200.
40  |CC (23756287 ROMERO SANDRA 25-14 30 $5,871,000 $939,400 EPS037| 30 $5,871,000 $733,900 CCF10} 30 $7,338,750 $293,600 14-11| 30 $5,871,000 $143,100| 30 $7,338,750 $367,000
M CC [1002962505 ~ |SANCHEZ KAREN 230301 28 $7,227,738 $1,228,900 EPS037| 28 $7,227,738 $903,500 CCF10[ 28 $16,924,814 $677,000 14-11| 28 $7,227,738 $176,100 | 28 $16,924,814 $846,300
42 [CC1|1004363689 |SANTAMARIA JUAN  [230201 14 $4,591,162 $734,600 [ EPS037| 14 $4,591,162 $573,900 CccF10| 14 $13,628,746 $545,200 14-11] 14 $4,591,162 $111,900 [ 14 $13,628,746 $681,500
43 [CC |1057605231 |SIACHOQUE PAULA ([230301 30 $6,244,064 $999,100  EPS037| 30 $6,244,064 $780,600 ccr10| 30 $8,332,969 $333,400 14-11] 30 $6,244,064 $152,200 30 8,332,969 $416,700
44 [cC |24016692 SIERRA ROSA 25-14 30 $3,551,000 $568,200(  ESsc24| 30 $3,551,000 $443,900 CccF10| 30 $5,378,286 $215,200 14-11) 30 $3,551,000 $86,600] 30 $5,378,286 $269,000
45 CC [52971862 TORO YENNY 25-14 30 $3,551,000 $568,200 EPS037| 30 $3,551,000 $443,900 CCF10}- 30 $5,378,286 $215,200 14-11| 30 $3,551,000 $86,600 | 30 $5,378,286 $269,000
46 CC (1049604647  [UMANA CLAUDIA 25-14 30 $3,551,000 $568,200 EPS037| 30 $3,551,000 $443,900 CCF10[ 30 $5,422,089 $216,900 14-11| 30 $3,551,000 $86,600 | 30 $5,422,089 $271,200
47 |CC |63447892 VARON ZAYDA 25-14 17 $3,347,867 $535,700 EPS037| 17 $3,347,867 $418,500 CCF10[ 17 $3,347,867 $0 14-11 17 $3,347,867 S| 17 $3,347,867 S0
48 CC 63447892 VARON ZAYDA 25-14 13 $2,560,133 $409,700 EPS037| 13 $2,560,133 $320,100 CCF10[ 13 $13,679,105 $547,200 14-11f " 13 $2,560,133 $62,400 |- 13 $13,679,105 $684,000
49 CC [1057411432  |VELA CLAUDIA 230301 30 $2,895,000 $463,200 EPS041| 30 $2,895,000 $361,900 CCF10f 30 $1,572,048 $62,900 14-11| 30 $2,895,000 S0 30 $1,572,048 $78,700
50 |CC [40037443 VERA CLARA 25-14 30 $19,628,000 $3,336,900 EPS005|" 30 $19,628,000 $2,453,500 CCF10[ 30 $29,728,242 $1,189,200 14-11] 30 $19,628,000 $478,200| 30 $29,728,242 $1,486,500
51 «|cC [1192762320  [VILLAMIL ANA 25-14 2 $407,875 $65,300 | EPS005[ 2 $407,875 $51,000 CCF10| 2 $407,875 $16,400 14-11| 2 $407,875 $10,000| 2 $407,875 $20,500
52 CC [1057411344  |ZUBIETA LEYDI 230201 30 $3,551,000 $568,200 EPS037| 30 $3,551,000 $443,900 CCF10[ 30 $5,466,437 $218,700 14-11| 30 $3,551,000 $86,600 | 30 $5,466,437 $273,400
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $3,191,000 $510,600 $3,191,000 $398,900 $3,888,575 $155,600 $3,191,000 $77,800 $3,888,575 $194,500
53 |CC |1002393571 |BARON JULIETH |25714 | 30 $3,191,000 $510,600 ESSC24] 30 $3,191,000 $398,900 CCF10f 30 $3,888,575 $155,600 14-11| 30 $3,191,000 $77,800 | 30 $3,888,575 $194,500
Total Afil adOS( 45) $214,591,413 $35,343,600 $214,591,413 $26,826,100 $336,001,859 $12,737,100 $214,591,413 $4,858,200 $336,001,859 $15,922,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF.
NIT 800152970 )3} HOSPITAL'REGIONAL DE MIRAFLORES B - MENOS DE 200 COTIZANTES HOSPITAL MIRAFLORES CLL 4 5-45 MIRAFLORES-BOYACA 7330131 No
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-08 527303902 9508826464 E 2026/08/20 2026/07/31 | BANCO DAVIVIENDA 0 $95,687,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 45 $35,343,600 S0 S0 $35,343,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $463,200 S0 S0 $463,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 28 $21,763,400 $0 $0 $21,763,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 14 $11,814,200 S0 S0 $11,814,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $1,302,800 S0 S0 $1,302,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 45 $4,858,200 S0 $0 $4,858,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 45 $4,858,200 ] $0 $4,858,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 45 $12,737,100 S0 S0 $12,737,100
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 45 $12,737,100 S0 S0 $12,737,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 45 $26,826,100 $0 S0 $26,826,100
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3] 3 $1,286,800 S0 S0 $1,286,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 30 $15,675,300 S0 S0 $15,675,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $705,800 $0 $0 $705,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 10 $9,158,200 S0 S0 $9,158,200

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 45 $9,553,200 S0 S0 $9,553,200
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 45 $9,553,200 S0 S0 $9,553,200

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 45 $6,369,400 S0 S0 $6,369,400
SENA PASENA 899,999,034 1 45 $6,369,400 S0 S0 $6,369,400

TOTAL 45 $95,687,600 $0 S0 $95,687,600
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T 0 VERSION: 1

._ A |

/Doyacql | FORMATO CODIGO: TH-PO4-FO2
ACTA DE POSESION DE CARGO FECHA: 08/Agof2018

NO.

En Tunja, a UNO (01) de ABRIL del DOS MIL VEINTICUATRO (2024), se
presento ante el GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA . Ja Doctora
CLARA ROCIO VERA VALLEJO 7Tdentificada con cédula de ciudadania wo.
40.037.443 EXPEDIDA EN TUNJA, con el objeto de tomar posesion del
cargo de GERENTE DE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES E.S.E., Para el
gite fue NOMBRADA POR DECRETO No. 320 DEL 27 DE MARZO DE 2024 de Ja
GOBERNACION DE BOYACA. '

E1 suscrito GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA e recibio el

Juramento en la forma legal y bajo su gravedad jurd cumplir y servir
leal y fielmente los deberes de su cargo.

LA POSESIONADA PRESENTO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

a) Decreto de nombramiento

b)) Formato de Hoja de vida y soportes en Fisico

¢} Cédula de ciudadania

d) Libreta de Servicio militar

e) Antecedentes de la Procuraduria, Contraloria y de Policia
f) Examen ocupacional de Ingreso

NOTA: ESTA POSESTION SURTE EFECTOS FISCALES, LEGALES Y ADMINISTRATIVOS .
A PARTIR DE LA FECHA Y HASTA EL_TREINTA Y UNO (31) DE MARZC DE 2028.

En constancia, se Firma la presente diligencia como aparece.

' {
uu rosesrouss_(IUCTDUGD

CARLUSANDRES AMAYA RODRIGUEZ CAMILO ANGRES GUARNIZO ROMERQO
; = gt "
Gobespador e BOYACA ™. Director General de Talento Humano
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2 |- Actualizacion

4. Namero de formulario 141148678864
1248998 01411486788
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [12. Direccion seccional e\ 144.Buzén electrénico
8 00152 9:7.0]|3 Impuestos y Aduanas de Tunja /’ 7~ 2 0
IDENTIFICACION X
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién S ’
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento N /| 90 Giudadivunicipio
)~ |
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /" ¢ ) A 34.-Ctios nombres
35. Razén social N ~Z
HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES E.S.E. ¢
36. Nombre comercial 37/ Sigta
)4 AN
SN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento PN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca Y 15 | Miraflores 4 55
41. Direccion principal
CL4 5 45BRRELCAMELLON c\l
42. Correo electrénico contactenos@hospitalmiraflores.gov.co LA d
43, Codigo postal 44. Teléfona 1\ —/ ) < 3203006 1 8 9|45 Teléfono 2 3138278435
> CLASIFICACION
Acth(id‘ad aconomica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria A Otras actividades 52. Ndmero
46: Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49¢ Fecha inicio dctivigad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| QN
|66 10[[to9908 178 621196080817 | | | | |

WO R esponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 T\ &9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscomle |7 [o |1 aftefazlasts 2\ |of [ | | [ fo] | [ | Lol ||
06- Ingresos y patrimonio. 20> 52 <Facturador-electrénica
07- Retenci6n en la fuente a titulo de\rent .

09- Retencién en la fuente en el impuesto S : '/
14- Informante de exogena kX

16- Obligacion facturar por ingresos bieneé )
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | ‘ | | ‘ ‘ | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
K O N S B I 0 e —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: Ijl

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones'que la DIAN realice.
y.cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso-de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién; seguin el caso, Parégrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datosley 1581 de 2012. 984. Nombre VERA VALLEJO CLARA ROCIO
Firma del solicitante: o
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 12-03-2025 10:29:50AM
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T AMN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 3 Hoja 2

141148678864

4. Numero de formulario

1248998

01411486788
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [12. Direccion seccional % 144.Buzén electrénico
8 00152 9:7.01|3 Impuestos y Aduanas de Tunja /’ 7~ 2 0
Caracteristicas y formas de las organizaciones X
62. Naturaleza 3 63. Formas aSociativas 64. Entidades q insfitutos de derécho ou olico de orden nacional, departamental, |2 3

65. Fondos 66. Cooperativas

municipal y descentralizados
67. Soeiedades.y ovgar'.Smos

Contraloria Departamental (

extranjeros
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéf)cm 4 2
[
Constitucion, Registro'y Ultima Reforma \ Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma ~<
71. Clase 0. 7 O 82. Nacional 100 %
e Sl - N
72. Niimero 27 )
73. Fecha V4 N 83. Nacional ptblico 100 . 0 %
19990817 - /7 p 6
74. Numero de notaria PN
75. Entidad de registro 98 4 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 19990817
. L | N [/ DA
77. No. Matricula mercantil \
S
78. Departamento 15 N/ v\ ¢
79. Ciudad/Municipio 0.0 1 X |‘ . 85. Extranjero 0 %
AN | AN
Vigencia (O~ 86. Extranjero publico 0. 0 %
—_—
80. Desde 19990817 D A ) )
81 Hasta N . |"‘7 . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
O\ \_I
£ E~ Entidad de vigilancia.y control
88. Entidad de vigilancia y control \ OV

5]

Estado y Beneficio

ltem 89. Estado actual S0.Fecha car\nbio,ds estado
oo’

1 8 3 20160101

2 ' |
L 1 1

3 | |
| 1 1

s | R

5 | A

91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

92.DV

Vinculaciéon econémica

93. Vinculacién

econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Identn‘lcaaon Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre orazén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. Nimero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 12-03-2025 10:29:50AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

3

Pagina

4. Numero de formulario

1248998

de 3 Hoja 3

141148678864

01411486788
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [12. Direccion seccional a\ 144.Buzén electrénico
8 00152 9:7.01|3 Impuestos y Aduanas de Tunja /’ 7~ 2 0
Representacion X
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion Q. !
REPRS LEGAL PRIN 1-8 202 40.24.01 | \°
1 1 - -
i e
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion <\ / 102DV 103-Ntmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadani { 3 4. 00 3 7 4 4 3 S\~ |
1 = . R
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107 Otros nombres
VERA |VALLEJO |CLARA' |ROCIO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal ~Z
| Ag X
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién ’\‘ A
)4 AN
1 — —_— 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion ~ \ 102. DV [103. Nimero de tarjeta profesional
4§’
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido £ 106. Primefingmbre 107.Otros nombres
| > 1l
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razon Sociai rr;presentante\leggl
(Y
[ ANINS
98. Representacion 99. Fecha {nicio,ej‘ercicic Yepreseritacion
o
o NN 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102..DV |103. Ndmero de tarjeta profesional
3 2 |
104. Primer apellido 105. Segunde.apellido ’ (O 106. Primer nombre 107. Otros nombres
(e : N
108. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) IQQ. DV 140. Razérisocial representante legal
N
. \ 1
98. Representacion e\ 93, Fecha inicio ejercicio representacion
/' . L 1 |
100. Tipo de documento 101 Namero de identificacién 102. DV |103. Ndmero de tarjeta profesional
W/ |
4 , - PRWAS - ;
104. Primer-apellido /- 7105:5Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. NUmero de Identificacién Tributaria (M) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Raz6n social representante legal
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T ON\VIVIENDA

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que en la oficina 1768 Miraflores, el HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES,
identificado con el Nit. 800152970-3, se encuentra vinculado mediante cuenta
corriente numero - 28301566-7 denominada "HOSPITAL ~REGIONAL DE
MIRAFLORES- FONDOS COMUNES", La cual a la fecha se encuentra vigente y
activa.

Fecha de apertura 1994/04/04

A solicitud del interesado, se expide en Miraflores - Boyaca a los 24 dias del mes
de julio del afio 2026.

Cordialmente,

Firma Autorizada

BANCO DAVIVIENDA

ande 5.4

Sani Diw v
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL

SECCIONAL DE SANIDAD
PLANILLA CONSOLIDADO

CODIGO
ECHA DE
EESILIEE | EE ~ CODIGO A'I:JTCOHDGZACI VALOR  VALOR
FECHA DE LA FECHA DE LA DE CODIGO  DESCRIPCION CODIGO VALOR DE EDAD CONTRATO 0 VALOI VALORA CONCILIAD OBSERVACI  ALTO
ON PO ct 0 AC 0
FACTURA  ATENCION NOMBRE DEL USUARIO IDENTIFICCION ~ DE cups (=S DECRPOIONR O ONPOR  USUARID  URGENCIAS Glosa  ACEFTADD ACEPTADO - ppcp y510n0 cosTo
10 REFERENCIA IPS  PORPONAL
DELUSUARIO  MAYOR T
VALOR

FECHADE  N'.DE
RADICACION ~ FACTUR
DELAFACTURA A

NUMERO
DI

RADICACIO
N

[BOYACA™[HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES 279749[01/07/2026] 01/0: SUAREZ IVONNE NATHALY 3377597 OBINA GLICOSILAGG431 | MIGRAASA CON AURA [MIGRARA CLASICA] $
[EOYACA_|HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES 280037| 01/07/2026] 01/07/2026|ECHAVARRIA IMITOLA ASTRID HELENA 43119248] 890294 s
[BOVACA |HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES 280038| 01/07/2026| 01/07/2026(BOTIA NIAO OSCAR JAVIER 1057544202] 890294|CONSULTA DE PRIMERA VEJR31X B
[EOYACA_|HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES. 280039| 01/07/2026] 01/07/2026|CASTELLANOS ZAMBRANO LUIS ANTONIO '890294|CONSULTA DE PRIMERA VE4N40X s
[BOYACA |HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES 280049| 02/07/2026| 02/07/2026|TORRES MEDINA AN YOSHUE 903841[GLUCOSA EN SUERO, LCR U|R104 s
[BOYACA_|HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES 280070| 02/07/2026] 02/07/2026[TORRES MEDINA IAN YOSHUE co s
[BOYACA |HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES 281121] 08/07/2026| 08/07/2026|NUBIA YOLANDA PLAZAS GALINDO s
[BOYACA_|HOSPITAL REGIONAL DE MIRARLORES 281751| 12/07/2026] 12/07/2026|TORRES MRTINEZ YEIZON IVAN 58] L B 223.500,00
[BOYACA |HOSPITAL REGIONAL OE MIRAFLORES 15/07/2026]15/07/2026|REYES GUAMAN LAURA PATRICIA s 195.000,00
B
B
B
B
B
B

334.600,00 -020186-25
120.000,00
120.000,00
120.000,00
80.200,00
65.500,00

146.000,00
[BOYACA |HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES 19/07/2026| 19/07/2026|PEAA ROJAS OSCAR FELIPE . 94.100,00
[BOYAGA [HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES 25/07/2026| 25/07/2026|LOPEZ RODRIGUEZ WILSON ARTURO (OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICAD] 22350000
[BOYAGA_[HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES 25/07/2026| 25/07/2026|LOPEZ RODRIGUEZ WILSON ARTURO 1056411330] _881302[ULTRASONOGRAFIA DE ABDR104___|OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICAD] 368.700,00
[BOYAGA [HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES 286118| 06/07/2026| 06/07/2026|BUITRAGO BUITRAGO JORGE ANTONIO 19167739] _890701[CONSULTA DE URGENCIAS 5400 | CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO 200.431,00
[BOYAGA [HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES 286119] 04/07/2026| 04/07/2026|ROJAS ORTIZ JUDY JANETH 24234892| _ 890701|CONSULTA DE URGENCIAS HROG0__|DISNEA 638.289,00
[BOYAGA [HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES 286120] 18/07/2026| 18/07/2026|MORA BARRERALUIS ARTURO 10242683 _890701[CONSULTA DE URGENCIAS HR104__|OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADG] 496.237,00 02018625

$ 3.426.057,00

6.852.114
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HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES BOY ESE

RADICACION DE FACTURAS

1=
J/ MEDIANA COMPLEJIDAD No. 0016700
(?' Hospital Regional de ° . ORIGINAL
Miraflores CALLE 4 N° 5-45 - Tel:3208530877
Nit. 800152970.3 Fecha: 03/08/2026
Radicacion: 07/08/2026
E‘ Exportar a Excel
Tercero Contrato Tipo Contrato Tipo Usuario No. Radicaciéon EPS Radicé
NI - 900336524-5 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN (REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD [Evento Policia Naciona CUERVO
S N 1 (RASES) PULIDO
CLAUDIA
MARCELA
Concepto
FACTURAS GENERADAS DEL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 DE JULIO AL 31 DE JULIO DEL 2026
No| Factura Fecha Paciente Valor Eventos | Valor Copago | Valor Cuota | Nota Fact. | Valor Factura | Radicacion
1 |FE 279749 01/07/2026 |CC 33377597 IVONNE NATHALY RODRIGUEZ SUAREZ 334.600,00 0,00 0,00 0,00 334.600,00| 334.600,00
2 |FE 280037 01/07/2026 |CC 43119248 ASTRID HELENA ECHAVARRIA IMITOLA 120.000,00 0,00 0,00 0,00 120.000,00( 120.000,00!
3 |FE 280038 01/07/2026 |CC 1057544202 OSCAR JAVIER BOTIA NINO 120.000,00 0,00 0,00 0,00 120.000,00{ 120.000,00
4 |FE 280039 01/07/2026 |CC 4228072 LUIS ANTONIO CASTELLANOS ZAMBRANO 120.000,00 0,00 0,00 0,00 120.000,00{ 120.000,00
5 [FE 280049 02/07/2026 | TI 1057436604 IAN YOSHUE TORRES MEDINA 80.200,00 0,00 0,00 0,00 80.200,00] 80.200,00
6 [FE 280070 02/07/2026 |TI 1057436604 IAN YOSHUE TORRES MEDINA 65.500,00 0,00 0,00 0,00 65.500,00| . 65.500,00
7 |FE 281121 08/07/2026 |CC 40023021 NUBIA'YOLANDA PLAZAS GALINDO 146.000,00 0,00 0,00 0,00 146.000,00{ 146.000,00
8 |FE 281751 12/07/2026 |CC 74302358 YEIZON IVAN TORRES MRTINEZ 223.500,00 0,00 0,00 0,00 223.500,00] 223.500,00
9 |FE 282273 15/07/2026 [CC 1002539529 LAURA PATRICIA REYES GUAMAN 195.000,00 0,00 0,00 0,00 195.000,00{ 195.000,00
10 |FE 283022 19/07/2026 [CC 1110591102 OSCAR FELIPE PENA ROJAS 94.100,00 0,00 0,00 0,00 94.100,00] 94.100,00
11 |FE 284077 25/07/2026 |CC 1056411330 WILSON ARTURO LOPEZ RODRIGUEZ 223.500,00 0,00 0,00 0,00 223.500,00] 223.500,00
12 |FE 284078 25/07/2026 |CC 1056411330 WILSON ARTURO LOPEZ RODRIGUEZ 368.700,00 0,00 0,00 0,00 368.700,00] 368.700,00
13 |FE 286118 05/08/2026 |CC 19167739 JORGE ANTONIO BUITRAGO BUITRAGO 200.431,00 0,00 0,00 0,00 200.431,00( 200.431,00;
14 |FE 286119 05/08/2026 |CC 24234892 JUDY JANETH ROJAS ORTIZ 638.289,00 0,00 0,00 0,00 638.289,00| 638.289,00
15|FE 286120 05/08/2026 |CC 10242683 LUIS ARTURO MORA BARRERA 496.237,00 0,00 0,00 0,00 496.237,00] 496.237,00
Totales 3.426.057,00 0,00 0,00) 3.426.057,00|3.426.057,00

SON—————— - — = -
TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIS@IS MIL CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE

Elaboré: Caus6: Firma Del Usuario

o
b GLCG\-Q CD‘T‘J;‘I ?

CUERVO PULIDO CLAUDIA MARCELA MARTINEZ PEREZ FLOR ALBA
ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO
Recibi:

Consignar Cuenta corriente:000283015667 Davivienda - Glosas y pagos: carterahrmiraflores@yahoo.es



