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No. GS-2026-106743

-DECAL GASIS-SERME 20.1
Manizales, 21 agosto de 2026

Sefior mayor

JULIO DAVID VILLADIEGO MARTELO

Jefe Regional Aseguramiento en Salud Nro. 3
Pereira - Risaralda

ASUNTO: inferme de supervision del contrato No. 86-7-20073-26
TIPO DE INFORME

PERIODICO__X_OFINAL

Periodo del informe de supervision

FHASTans

[RDESHen 21/07/2026 20/08/2026 |

En cumplimiento a los artfculos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacion y sancién de actos de corrupcién y 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 Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucion No, 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014", y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen,
adicionen o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la
naturaleza del ejercicio de la supervisién, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u
orden de compra del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las
obligaciones establecidas en el respectivo contrato u orden, asf:

INFORMACION GENERAL:

» Mediante comunicacion oficial No. GS-2026- 008681 - RASES — JEFAT — 20.1 el sefior Mayor JULIO
DAVID VILLADIEGO MARTELQ, obrande en calidad de jefe Regional de Aseguramiento en Salud N° 3
(E), nombré como supervisor del contrato a la sefiora SM06 LINA MARIA ESCOBAR JARAMILLO.

» Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: Mensual
* No. de informes de supervisidén presentados y publicados en SECOP [I: 2

Informe de supervxsmn del periodo comprendido entre el 21/05//2026 y el 20/06/2026, presentado mediante
comunicacion oficial No. GS-2026- 080104 —DECAL del 21/06/2026
Informe de superv15|on del periodo comprendido entre el 21/06//2026 y el 20/07/2026, presentado mediante
comunicacion oficial No, GS-2026- 092917 —DECAL del 21/07/2026

Informacién del contrato u orden de compra
Contrato No. / Orden
de compra No.

86-7-20073-26

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN REHABILITACION INTEGRAL QUE INCLUYE:

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

TERAPIA OCUPACIONAL, FONOAUDIOLOGIA, PSICOLOGIA, FISIOTERAPIA Y TERAPIA DE
MODALIDAD HIDRAULICA E HIDRICAS, ASI COMO TERAPIA CONDUCTUAL EN
TRASTORNO GENERALIZADOS DEL DESARROLLO, COMO AUTISMO, SINDROME DE
ASPERGER, PARALISIS CEREBRAL, SINDROME DE MELAS, RETARDO MENTAL
MODERADO A SEVERO ENTRE OTRAS NO CLASIFICADAS COMO DISCAPACIDAD PARA
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LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

CALDAS"

.Co ntraﬁsté

CORPORACION ALBERTO ARANGO RESTREPO — CEDER

Representante legal

CORPORACION ALBERTO ARANGO RESTREPO ~ CEDER
NIT 890.802.356-8

Valor inicial del

contrato u orden de $37.000.000
compra

Valor adiciones del N/A
contrato u orden de

compra

Valor total del contrato $37.000.000

u orden de compra

Plazo de ejecucidn
inicial

7 MESES + 10 DIAS

Fecha de inicio del
plazo de ejecucién del
contrato u orden de
compra

21/05/2026

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucién
del contrato u orden
de compra (pactada
inicialmente)

31/12/2026

Fecha de inicio del
plazo de ejecucién de
la(s) adicién(es)

NO APLICA

Fecha de terminacién
_del plazo de.ejecucién
de la(s) adicién{es)

NO APLICA

Adiciones

NO APLICA

Modificatorios

NO APLICA

Prorrogas

NO APLICA

Otros

NO APLICA

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
1.1 Acciones adelantadas: para el dia 10 de agosto se solicité informacién de novedades presentadas en la
entidad a consecuencia del terremoto, se solicita matriz actuahzada de prestaciéon de los servicios dando
cumplimiento oportunamente la entidad.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ITEM

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES ACUERDO DE VOLUNTADES

Obhgacxones del acuerdo de voluntades

CUMPLIO
_ No

Observ. y
Evidencias

EL CONTRATISTA se obliga a cumplir estrlctamente las obligaciones aqui pactadas, asf como todas
aquellas previstas en las dlsposwlones legales, reglamentarias, éticas y técnicas vigentes o que se
expidan durante ia ejecucion del contrato, relacionadas con la prestacion de servicios de salud, la ética|
profesional, la buena practica médica, el orden piblico, Ia moral y las buenas costumbres. Igualmente,
debera prestar los servicios contratados a todos los afiliados que acrediten debidamente su derecho Y
cuenten con la correspondiente autorizacién del CONTRATANTE, cubriendo, segin aplique, actividades|
de promocién de la salud, prevencién de la enfermedad, valoracién integral, educacion para la salud,
diaghostico, tratamiento, rehabilitacién y paliacién

Sl

Ninguna

Prestar los servicios de manera directa, encontrdndose prohibida la subcontratacién del objeto
2 |[contractual, salvo las excepciones legales o expresamente autorizadas, en especial las previstas en el

sl

Ninguna

articulo 59 de la Ley 1438 de 2011 y en la Circular Externa 067 de 2010 de la Superintendencia Nacional
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de Salud, casos en los cuales deberd cumplirse estrictamente la normatividad aplicable en materia de
habilitacién de servicios

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

Sl

Ninguna

Atendera todos los eventos susceptibles en elllos niveles(es) de complejidad contratado(s), con talento
humano iddneo, infraestructura, dotacién y estandares conforme a la Resolucién 3100 de 2019 (y sus
modificaciones).

Sl

Ninguna

Remitira al afiliado a IPS habilitada cuando la complejidad exceda el alcance del contrato, garantizando
continuidad, oportunidad y seguridad. Se abstendra de remisiones injustificadas; las irregularidades serén
evaluadas por el Supervisor para traslado a la Regional, sin perjuicio de acciones contractuales

si

Ninguna

Responderd oportuna y motivadamente a solicitudes del CONTRATANTE sobre revision de|
medicamentos, sustentadas en la condicién clinica del afiliado

S

Ninguna

EL CONTRATISTA deberd mantener vigente durante la ejecucién del contrato las pdlizas
correspondientes.

Sl

Ninguna

Garantizar la observancia estricta de la prohibicion de prebendas, dadivas o beneficios provenientes def
productores o distribuidores de tecnologlas en salud, incluyendo medicamentos, conforme a la Ley 1438
de 2011 vy |a Ley Estatutaria de Salud — Ley 1751 de 2015

Sl

Ninguna

Remitir a los afiliados a las rutas de atencion definidas por el CONTRATANTE, de acuerdo con su
condicién clinica '

Sl

Ninguna

10

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

Nl

Ninguna

11

Asistir a reuniones periédicas y mesas técnicas para evaluar la ejecucién del contrato y cumplir con los
compromisos acordados en las mesas :

Si

Ninguna

12

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

Sl

Ninguna

13

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

Sl

Ninguna

14

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

SI

Ninguna

15

Realizar el reporte de los casos en que pueda existir negligencia de los padres o adultos responsables en
la atencién de los usuarios con discapacidad mental o fisica, o cuando detecten indicios de maltratos
flsicos, psicolégicos o violencia sexual, acompafada de la respectiva notificacion ante las autoridades
competentes

Sl

Ninguna

16

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

Sl

Ninguna

17

Las partes se sujetan la gula recepcién, radicacion y obligacién de cuentas medicas de la Direccién de
Sanidad (1LF-PR-0008), e igualmente a las disposiciones legales referente a glosas, devoluciones y
respuestas previsto en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, la Resolucién 2284 de 2023, asi como I
demas normatividad vigente aplicable, que las modifique, aclaren o adicionen

Si

Ninguna

18

EL CONTRATISTA respondera civil, disciplinaria, fiscal y/o penalmente por sus acciones u omisiones o
las del persenal a su cargo, ya que los servicios se contratan bajo condiciones de oportunidad, calidad |
eficiencla. Asf, debera dejar indemne AL CONTRATANTE por cualquier reclamacién, sancién o condena
que le vincule : a

Si

Ninguna

19

Las partes expresamente declaran la exclusion de cualquier tipo de relacién laboral entre ellas, como con
el personal que emplee EL CONTRATISTA para la ejecucion y cumplimiento del presente contrato, EL
CONTRATISTA actuaré por su propia cuenta y riesgo, con absoluta autonomfa administrativa, técnica y,
financiera y no estard sometida a subordinacién ni solidaridad laboral, con el contratante, razén por la cual
se obliga a mantener indemne a LA CONTRATANTE frente a cualquier reclamacién o demanda laboral

Sl

. Ninguna

20

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

Sl

Ninguna

21

EL CONTRATISTA se obliga a mantener vigentes la habilitacion de servicios, permiscs, registros,
licencias y titulos especiales que requiera la Ley o las autoridades para el ejercicio de la profesion vy,
actividades contratadas. Ademds, asumird Integramente la responsabilidad por los perjuicios que se
ocasionen a terceros por la extralimitacin o por la ausencia de los requisitos, permisos, licencias y titulos
especiales exigidos por parte de la Ley o las autoridades administrativas, civiles o sanitarias. En caso de

que un servicio, sea inhabilitado por autoridad competente, o por fuerza mayor y/o caso fortuito

Sl

Ninguna
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debidamente comprobado, el contratista deberé informar de manera inmediata al responsable de
seguimiento contractual designado.

22

EL CONTRATISTA debe Cumplir con las obligaciones de pagar ‘mensualmente los aportes de afiliacion y
cotizacién a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje,
cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo 50 de la ley 788 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003
y de la Ley 100 de 1993; Para tal fin el contratista allegara certificacion firmada por el Representante
Legal y revisor fiscal, donde conste que se encuentra al dfa en el pago de la seguridad social (salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, v los demdas que la ley le ordene), el supervisor
del contrato puede solicitar las planillas de pago de seguridad social y verificara que el personal se reporta
sea el mismo que ejecuta las actividades del presento contrato

Sl

Planilla
38057702 del
15/07/2026

23

EL CONTRATISTA debe verificar los derechos de salud del usuario (titular, conyuge, compafero (a)
permanente, padres e hijos, etc.) revisando cuidadosamente el documento de identificacion y la (s)
autorizacion (es), en caso de duda debe verificar en el ADRES o comunicarse con el drea de referencia
de la Unidad prestadora de salud, No obstante, la IPS como entidad de salud.esta obligada a atender la
URGENCIA VITAL de acuerdo al decreto 412 de 1992 de Ministerio de proteccion social y demés normas
que modifiquen, adiciones

8]

Ninguna

24

EL CONTRATISTA durante la ejecucién del contrato, acatara lo establecido en el registro de la
autoevaluacion de los estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST), de la pagina del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde
conste una calificacién "Moderablemente Aceptable o Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 60% V|
debera mantener la calificacion y evidencias de la autoevaluacién del SGSST a disposicion, las cuales
serén objeto de verificaciéon durante la ejecucién del contrato

sl

Ninguna

25

EL CONTRATISTA acatara los lineamientos del Régimen de proteccién de datos y demas aspectos
relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la Ley Estatutaria
1581 de 2012 y de la Lay 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del Decreto 1074
de 2015 y las normas que lo modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen
responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual
se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional

Sl

Ninguna

26

EL CONTRATISTA acata lo dispuesto en la Ley 1918 de 2018 “Por medio de la cual se establece el
régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra|
menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiclones” asf mismo el contratista|
debers allegar los antecedentes en caso de aspirar a cargos, oficios o profesiones que involucren una
relacién directa y habitual con menores de edad, dicho documento deberd ser entregado al grupo de|
contratos como antecedente

Sl

Ninguna

27

EL CONTRATISTA debe atender los criterios Ambientales (segtin sea el caso):

> Ley 1252 de 2008, "Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental referentes a
los residuos y desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones”

> Ley 1672 de 2013, “Por la cual se establecen los lineamientos para la adopcidn de una politica
publica de gestion integral de residuos de aparatos eléctricos y electrénlcos (RAEE), vy se dictan
otras disposiciones”

> Ley 99 de 1993 “Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector|
Publico encargado de la gestidn y conservacién del medio ambiente y los recursos naturales
renovables, se reorganiza el Sistema Nacional Ambiental “SINA" y se dicta otras disposiciones.

» Decreto 1496 de 2018 "Por el cual se adopta el sistema globalmente armonizado de
clasificacion y etiquetado de productos quimicos y se dictan otras disposiciones en materia de
seguridad quimica” en cumplimiento adicional con la Resolucion 009 del 15 de enero de 2018,
"por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacién de la Policial
Nacional" Apéndice 1y Apéndice 2 del 2020, garantizando asi las buenas practicas ambientales|
de su actividad conforme a las compras ptblicas sostenibles y conforme al manual de
contratacion. ,

> Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector]
Salud y Proteccion Social” y sus diferentes actualizaciones.

» Resolucién 591 de 2024 “Por la cual se adopta el Manual para la Gestién Integral de Residuos|
Generados en la Atencion en Salud y otras Actividades.”

» Resolucién 803 de 2024 “por la cual se desarrollan parcialmente las disposiciones de la Ley,
2232 de 2022, sobre la reduccién gradual de la produccién y consumo de clertos productos
plasticos de un solo uso, el artfculo 2.2.7C.7 de! Decreto nimero 1076 de 2015 que establece
medidas tendientes a la reduccién gradual de la produccién y consumo de ciertos plasticos dej
un solo usc y se adoptan otras disposiciones

> Decreto 302/00 o Decreto 1077/15. “Por el cual se reglamienta la Ley 142 de 1994, en materia
de prestacién de los servicios publicos domiciliarios de acueducto y alcantarillado”.

> Dedreto 2501 de 2007 “por medio del cual se dictan disposiciones para promover practicas con

fines de uso racional y eficiente de energia eléctrica”

Sl

Ninguna
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> Ley 29 de 1992 “Por medio de la cual se aprueba el "Protocolo de Montreal relativo a las
sustancias agotadoras de la capa de ozono", suscrito en Montreal el 16 de septiembre de 1987,
con sus enmiendas adoptadas en Londres el 29 de junio de 1990 y en Nairobi el 21 de junio de|
1991.

> Resolucién 634 de 2022 "Por la cual, en desarrollo del Protocolo de Montreal, se entiende
prohibida la fabricacién e importacién de equipos y productos que contengan y/o requieran para
su operacién o funcionamiento las sustancias controladas en los Anexos A, B, C, E y F del
Protocolo de Montreal y se adoptan otras disposiciones®. ’

28

EL CONTRATISTA, no puede estar reportado en el Registro Unico de Infractores ambientales (RUIA) (ley|
1333 del 21 de julio de 2009) y deberd comprometerse a cumplir con todas las normas ambientales|
durante el desarrollo del presente contrato

Sl

Ninguna

29

EL CONTRATISTA se compromete a sostener los precios ofertados durante el tiempo de ejecucion del
contrato.

Sl

Ninguna

30

__|condiciones vy la oferta presentada.

EL CONTRATISTA se obliga a cumplir el objeto del contrato que se llegue a suscribir como resultado de
la adjudicacion del proceso de seleccion, prestando el servicio objeto del presente proceso con el
cumplimiento del 100% de las especificaciones, condiciones técnicas y garantias exigidas en el pliego de|

8l

Ninguna

31

EL CONTRATISTA debera informar por escrito al Supervisor del Contrato cuando el estado de ejecucién|
contractual alcance los siguientes hitos: cincuenta por ciento (50%), setenta por ciento (70%) y cien por]

ciento (100%) de ejecucién. Una vez se alcance el cien por ciento (100%) de ejecucién del contrato, no
se autoriza la prestacién de servicios adicionales, aun cuando estos hubieren sido autorizados, sin que|
haya lugar al reconocimiento ni pago de los mismos, por considerarse agotado el objeto contractual

Sl

Ninguna

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM

CONDICIONES DEL 'SERVICIO.... -

CUMPLE

OBSER.

Con el propésito de asegurar el cumplimiento de los criterios técnicos, econdmicos y legales del
presente acuerdo de voluntades, el Supervisor realizara reuniones de seguimiento (segdn la necesidad)
con el Contratista, A dichas sesiones puede asistir el jefe de la Unidad Prestadora de Salud, el
responsable de la Oficina de Atencién al Usuario v los delegados de las &reas técnicas o econdmicas
necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.

Durante estas reuniones se abordaran, temas como:

> Indicadores: Verificacion-del cumplimiento de los indicadores pactados.

>  Operacidn: Evaluacién de los procesos de autorizacién, referencia y contrarreferencia,

asegurando la eliminacién de barreras de acceso seglin lo definido en el acuerdo de

voluntades.

Criterios Técnicos: Revisién de las condiciones definidas en el Anexo 2.1.

Andlisis Financiero;: proceso de radicacion de facturas, estado de glosas y flujo de pagos,

conforme a los plazos establecidos y/o las normas concordantes.

Ejecucién Contractual: Balance del consumo presupuestal y otros aspectos necesarios para

la correcta prestacion de servicios y tecnologfas en salud.

Documentos: 8i llegado el caso, dentro de la verificacién que realiza el supervisor se

requiere algtin documento, el contratista debe suministrar la informacién o documentacién, Si

existen alguna reserva legal se debe comunicar mediante escrito.

>  Evaluacién y Planes de Mejora! Segtn la novedad establecer planes de mejora cuando los
resultados del seguimiento lo ameriten. Dichos compromisos deberdn quedar consignados
expresamente en el acta de la reunién, la cual servira de soporte para el seguimiento de su
cumplimiento. ) .

YV V¥V VYV

Nota: Se levantard un acta de los temas tratados con el soporte de asistencia, este documento el
supervisor la publicard en el SECOP Il - ejecucién del contrato.

Sl

Ninguna

Si llegado el caso, por orden judicial o por decisién del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la
Salud (EIPS) de la Direccién de Sanidad, se ordena de forma ambulatoria un servicio o una tecnologfa
que no se encuentre pactado en el contrato, este podra ser prestado, siempre que se cumplan los
siguientes requisitos:

> Que exista un estudio de mercado o de tarifas que acredite que el valor del servicio o de la
tecnologfa se encuentra acorde con las condiciones del mercado.
> Que la IPS contratada se encuentre debidamente habllitada para la prestacién del servicio o la
tecnologla ordenada.
Que el servicio o la tecnologia cuente con autorizacién previa de la Oficina de Referencia de la Unidad
Prestadora de Salud.

Sl

Ninguna
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Los servicios se prestaran durante la ejecucidn del contrato conforme al portafolio, pliegos y oferta;
alineados con protocolos y guias técnico-cientificas, el Acuerdo 093 de 2025 (Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial) y el Modelo de Atencion (MATIS). Igualmente se aplicaran los atributos de
calidad (oportunidad, suficlencia, pertinericia, racionalidad, accesibilidad, continuidad, seguridad,
integralidad y eficacia) y las buenas practicas; todo bajo el principio pro homine, privilegiando la
interpretacién més favorable al derecho a la salud,

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

Sl

Ninguna

Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestacién de un servicio,
correran por cuenta del prestador cuando en el analisis se evidencle que son de responsabilidad de la
IPS, Entendido el evento adverso como se estipula en |a Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008
"Dafio no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de [a utilizacion de un dispositivo o
accién médica”. .

“Por lo anterior el proponente seleccionado se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dfas a su
ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucién del contrato, con su respectivo
anélisis e implementacién de un plan de mejora, en el formato (3ss - fr — 006)" reporte de incidentes y
eventos adversos, este reporte se enviard al supervisor del contrato y la Unidad Prestadora de salud,
quienes tramitaran a la oficina de la garantia de la calidad para la verificacidn de la situacion.

El contratista deber& cumplir con el protocolo o ruta de manejo de eventos adversos

Sl

Ninguna

Todas las atenciones, se realizar4n de acuerdo con la orden médica que especifique la ayuda
diagnéstica y/o terapéutica y/o el procedimiento a realizar, incluyendo el CUPS del servicio, el
diagnéstico, con el soporte de historia clinica’ y con la autorizacion del médulo SISAP expedida por
referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud. Cuando existan dudas sobre la
autorizacion (p. ej., codigos CUPS, servicio autorizado, validez), la IPS contratada deberd analizar la
informacién y contactara de inmediato al &rea de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad
Prestadora de Salud.

El usuario debera presentar su documento de identificaciéon (cedula, tafjeta identidad, NUIP, ect)
al momento de tomar los servicios.

Si

Ninguna

EL CONTRATISTA garantizara que los materiales especiales y/o los equipos vinculados al objeto del
contrato cuenten con mantenimientos vigentes, hojas de vida actualizadas, asf como con las licencias y
permisos expedidos por la autoridad competente.

Frente al servicio para terapias hidricas se verificara la normativa vigente para piscinas en Manizales —
Caldas, se rige principalmente por la Ley 1209 de 2008 (seguridad), el Decreto 2171 de 2009, y las
resoluciones técnicas del Ministerio de Salud (1510 de 2011, 4113 de 2012), que exigen cerramientos de
seguridad, salvavidas certificado, alarmas de inmersion, rejillas anti-atrapamiento, botiquin y conceptos
sanitarios favorables para funcionar.

En caso de que se presenten fallas en los equipos que afecten la oportunidad en la atencién, el
contratista informara de manera inmediata al supervisor del contrato, en caso de no contar con una sede
alterna, deber4 presentar dentro de las 24 horas sigujentes a la novedad, al supervisor una propuesta
de alianza debidamente habilitada que garantice la continuidad en la prestacion de los servicios de
salud; igualmente, cuando la afectacién en la oportunidad del servicio se-origine por falta de talento
humano o habilitacién del servicio, dicha situacion debera tramitarse bajo las mismas condiciones aqui
establecidas. ]

Sl

Ninguna

EXPERIENCIA NIVEL ACADEMICO DEL PERSONAL. EL CONTRATISTA garantiza que para la
ejecucion del objeto contractual dispondra del talento humano necesario y la experiencia necesaria,
suficiente, ademas debera cumplir con la totalidad de los requisitos exigidos por el Estado Colombiano
para el ejercicio de su profesion u oficio.

En particular, el contratista asegura que todo su personal se encuentra inscrito y habilitado en el
Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS), conforme a la Ley 1164 de 2007,
Decreto 4192 de 2010 (reglamenta el Registro Unico Nacional y la identificacion unica del Talento
Humano en Salud). Asimismo, deberd cumplir con las normas de actualizacién y recertificacion
expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. :

Nota: Segtn la complejidad de los servicios, el contratista se compromete que los profesionales en
salud se encuentren debidamente certificados (Reanimacion avanzada (ACLS) y/o certificado de
réanimacion cardiopulmonar (RCP)), en caso que aplique.

Sl

Ninguna

CAPACIDAD OPERATIVA: EL CONTRATISTA cumplird con los estdndares de calidad, asi mismo

Sl

Ninguna

debera contar con la Constancla de Inscripcién en el Registro Especial de Prestadores expedido por la
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Secretarfa de Salud vigente al momento de la presentacién su propuesta y si dentro del proceso
contractual vence se debe actualizar. segtn lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019 “Por la cual
se definen los procedimientos y condiciones de inscripcidn de los prestaderes de servicios de salud y de
habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién
de Servicios de Salud”. y demds disposiciones normativas que la modifiquen, adicionen o deroguen.

Igualmente, EL CONTRATISTA, debe tener Implementado programa de auditoria para el mejoramiento
de la calidad de la Atencién de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la Proteccion
Social "...Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantfa de Calidad de la Atencién de
Salud del Sistema General de Seguridad Soclal en Salud...”

EL CONTRATISTA designo a la funcionaria, quien revisara y vigilara la ejecucion del contrato,
solucionando los inconvenientes que se presenten e igualmente comunicara al supervisor del contrato
cuando se ha ejecutado (70%) del contrato. Una vez recibida la informacion se estudiara la viabilidad de
adicionar el contrato,

Nombre: MARCELA USMA MARTINEZ
Teléfonos: 3117840397
Correo electrénico: coorsalud@cedercolombia.org

Sl

Ninguna

10

EL CONTRATISTA designo a la profesional, quien tendra una comunicacién constante con los
funcionarios de la unidad prestadora de salud, con el objetivo de asignar citas, procedimientos v demas
requerimientos de fallos judiciales y PQRS, estos requerimientos deben ser tramitades por el contratista
en un término de no superior de 24 horas o de forma inmediata si la situacién as{ lo amerita.

Nombre: MARCELA USMA MARTINEZ

Cargo: COORDINADORA DE SALUD

Teléfonos: 3117840397 ’

Correo electrénico: coorsalud@cedercolombia.org

Sl

Ninguna

11

EL CONTRATISTA diligencio el formulario anexo a la invitacién (SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO) y adjuntarlo con su oferta. Para el caso de consorcios,
uniones temporales o promesas de sociedad futura, cada uno de sus Integrantes debera presentar el
formulario requerido.

8]

Ninguna

12

De acuerdo a la conducta medica expedida por La Regional de Aseguramiento en Salud N°3 o red
externa, debe ser realizada por el especialista indicado, queda totalmente prohibido que la conducta sea
realizada por otra especialidad o por estudiantes, de no cumplir a cabalidad con la presente condicién,
seré objeto de glosa.

Nl

Ninguna

13

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 NO reconocera ningtn reajuste de tarifas o precios
durante la vigencia del contrato, por lo tanto, el contratista debe proyectar el valor de la oferta por el
tiempo de ejecucion del contrato respectivo. Estos valores no estardn sujetos a modificaciones por
concepto de inflacién y por ninglin motivo se considera costos adicionales, los cuales deberan sostener
durante el plazo de ejecucién del contrato.

8I

Ninguna

14

Cuando se requieran conceptos de médicos especialistas para el proceso MEDICINA LABORAL,
el proponente seleccionado debe tener presente los siguientes criterios:

1) Especificar la fecha de su emisién.

2) El especialista debe firmar y sellar el concepto. El sello debe incluir la sigulente informacién:
Nombre del profesional que emite el concepto, nimero del registro médico

3) Se deberd garantizar que los especialistas, seglin su competencia, emitan y diligencien e! concepto
médico laboral en el formato establecido por el contratante.

4) Lo anterior teniendo en cuenta que el Subsistema de Salud de la Policia Nacional por su excepcién
en el régimen de salud tiene establecido el PROCESO ADMINISTRACION DE LA CALIFICACION
DE LA CAPACIDAD MEDICO LABORAL, responsable de evaluar la capacidad psicofisica y la
disminucion de la capacidad laboral y aspectos sobre incapacidades, indemnizaciones, pensién
por invalidez e informes administrativos por lesiones, al personal uniformado, Alumnos de las
Escuelas de Formacién y personal no uniformado de la Policfa Nacional vinculado con anterioridad
a la vigencia de la Ley 100 de 1993, que cumplan las causales de convocatoria a Junta Médico
Laboral.

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

6) La responsabilidad del Galeno que suscriba el respectivo concepto médico laboral debera estar
circunscrita a dejar por sentado lo siguiente: )

< Diagnostico
< Tratamiento realizado
Secuelas de |as lesiones o afecciones que presente el Usuario

S|

Ninguna
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EL CONTRATISTA se compromete a presentar, junto con las facturas; LOS RIPS, la informacién
estadistica mensual, en un archivo plano, el cual debe venir en medio magnético e impreso, que
contenga la siguiente informacién: Numero del consecutivo, Apellidos y Nombres, Numero de
15 |dentificacién, Edad del Usuario, fecha del Servicio, Diagnéstico con CIE 10, cédigo del procedimiento, Sl Ninguna
Nombre del Procedimiento o estudio realizado, valor del procedimiento, servicio solicitado. Esta debe
entregarse los diez (10) primeros dias habiles de cada mes o cuando se soliciten cortes parciales. El
presente informe para todos los efectos, hace parte integral de los soportes de la factura.
Teniendo en cuenta que el presente proceso estima la contratacién de servicios de acuerdo a la
demanda y necesidad de la poblacién de usuarios y beneficiarios de la Unidad Prestadora de Salud
16 Caldas, y teniendo en cuenta lo estipulado en el acuerdo No.093 del 08 de octubre de 2025 “Por la cual si Ninguna
se establece el Plan De Servicios y Tecnologias en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares 9
y de la Policia Nacional (PSTS)", en el momento que se requiera un servicio diferente a los contratados,
este se llevara a cabo bajo cotizacion, previa coordinacién vy acuerdo de [as partes
EL CONTRATISTA presento con su propuesta una sede plenamente identificada, habilita e inscrita en
¢l registro de prestadores de servicios de salud de la secretaria de salud, lineas telefénicas disponibles
de referencia y contra referencia y de informacién al usuario, dentro de este deben estar contemplados
los siguientes requisitos:
« Horarios de Atencién: Lunes a Viernes 7:30 a.m. a 6:00 p.m
» Modalidad para la asignacién de citas:
Telefénica: (606) 8930240 ext 103-107-113
Presencial; Calle 72 # 17A-52
WhatsApp: 3127576465
correo electrénico: coorsalud@cedercolombia.org
pagina web: www.cedercolombia.org
« Notificacién de citas o recordatorios 81 _X . NO __
» Entrega de instrucciones de preparacion para procedimientos:
Telefénica: (606) 8930240 ext 103-107-113
Presencial: Calle 72 #17A-52
WhatsApp: 3127576465
17 correo electrénico: coorsalud@cedercolombia.org Sl Ninguna
«  Entrega de resultados:
Telefénica: (606) 8930240 ext 103-107-113
Presencial; Calle 72 #17A-52
WhatsApp: 3127576465
correo electrénico: coorsalud@cedercolombia.org
« Direccién y teléfonos para la programacién de servicios por parte de referencia en casos de
solicitarles servicios prioritarios o en caso de urgencias:
Telefénica: (606) 8930240 ext 103-107-113
Presencial: Calle 72 # 17A-52
WhatsApp: 3127576465
correo electrénico: coorsalud@cedercolombia.org
NOTA 1: EL CONTRATISTA tiene el modelo de prestacién de servicios de salud, acorde con las
caracterfsticas de cada territorio (Decreto 441 de 2022 - Articulo 2.5.3.4.2.1)
NOTA 2: Si el oferente realiza algtin cambio de [a Informacién de los canales de atencion (asignacién de
citas, lugares de atencién, etc.) deberd informar de inmediato por escrito al supervisor y al 4rea de
referencia de la unidad prestadora.

2.1.NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

La entidad radico cuenta el 31/07/2026 con auditoria médica radicado 2124 del 31/07/2026. A la fecha se
presenta como novedad que se presentd a consecuencia del terremoto del dia 10/08/2026, bajo comunicado
del 18/08/2026 la entidad manifiesta suspensién temporal del servicio de hidroterapia a consecuencia de las
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afectaciones sufridas en la infraestructura fisica de las instalaciones de FISIOACUATICA IPS SAS con la cual
la Corporacion Alberto Arango CEDER tiene el convenio para la prestacién de este servicio. Dogumento que
se anexa al presente informe.

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:
A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (90) dias calendario desde que
inicid el plazo de ejecucion del contrato, restando (130) dias calendario para que finalice el plazo de
ejecucion, .

4, TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

Pago retrospectivo. Modalidad de pago posterior al proceso de atencién (Decreto 441/2022 art 2.5.3.4.1,3)

El pago es por evento -- retrospectiva, en la cual la Regional de Aseguramiento en Salud N°3, reconoce y paga al
prestador o proveedor cada servicio o tecnologia efectivamente prestado, previa facturacién y validacion, conforme a
tarifas y condiciones pactadas en el acuerdo de voluntades.

Tramite de Expedicién y Radicacidn

(Resolucion 2275 de 2023)
PSS o PTS

RADICACION
Fin de ta atencidn en FEY, RIP3 Y SOPORTES
sslud o Provisidn de Haota 22 Dias hablas
a fon DIAN - MSPS y completar
Expedicion de Boportes
Factura
| . X
~f

Acuse de Recibo
automatico

2

ERP

El pago por la prestacién de los servicios objeto del contrato se efectuara en pagos parciales en moneda legal
colombiana dentro de los (45) dias calendario siguientes a la radicacién de la respectiva factura en la ventanilla de
Central de Cuentas de la Unidad, junto con los documentos requeridos para el pago, de acuerdo al derecho a turno y
la programacién del plan anual de caja.(PAC). B '

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta que el CONTRATISTA designe, si llegado el caso es necesario
realizar cambio de la cuenta se debe enviar escrito con no menos de treinta (30) dias de anticipacion, acompaiiado
de la certificacién bancaria a nombre de la Firma Contratista.

En cumplimiento a lo dispuesto en las resoluciones 2275 y 2284 de 2023 del ministerio de salud y proteccién social )
y con el fin de facilitar el proceso de auditoria en el sector salud , se hace necesario estandarizar el envio y
recepcion de forma digital o electronica de los soportes de cobro de la prestacién de servicios y la provision de
tecnologias en salud, asi como el registro de las transacciones mediante el uso de los medios tecnoldgicos, tal como
lo dispuso en los articulos 2.5.3.4.8.2 y 2,5,3.4.8.3 del Decreto 780 de 2016 relativo a los canales de relacionamiento
y a los mecanismos de entrega y actualizacion de informacién, Razén por la cual, se dispone del correo electronico
decal.upres-json@policia.gov.co con el fin de recepcionar los archivos planos por parte de las entidades
correspondiente a radicacion de facturas con todos sus soportes, los cuales deberéan ser cargados a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 3, NIT 900338410, en formato JSON (JavaScript Object Notation,

El correo antes relacionado serd (nica y exclusivamente para el envio de la informacidn solicitada, el cual
estard habilitado de manera temporal mientras se dispone del sotware completo para dar cumplimiento a los
lineamientos establecidos por el ministerio de salud y proteccidn social.

Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

De igual forma, en cumplimiento a Ja Guia de Lineamientos para la radicacidn y obligacién de Cuentas Médicas
(1LF-PR-0008) de la Policia Nacional, el contratista deber4 tener en cuenta las otras Condiciones asf.
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+ Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 817 y 618 E. T; articulos 772,
773, 774 Codigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008 y la Resolucién 2275 del 28 de diciembre del 2023 “Por
la cual se expide la resolucién Unica reglamentaria del Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud -
RIPS, soporte de la Factura Electronica de Venta - FEV en salud y se dictan otras disposiciones), este documento
debe estar a nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, con el respectivo NIT y soportes de
conformidad con lo establecido en la Resolucion 2335 de 2023, y el Decreto 441 de 2022 MINSALUD, o la norma
que la adicione, modifique o sustituya.

Teniendo en cuenta el _Décreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las condiciones de expedicidén e
interoperabilidad de la factura electronica con fines de masificacion y control fiscal" en el Artfculo 3, punto 2 -
paragrafo |, que a la letra dice:

"El obligado a facturar electronicamente deberd entregar al adquiriente una representacion grafica de la factura
electrénica en formato impreso o en formato digital...", las unidades de la Direccidén de Sanidad, deberan verificar si
los proveedores estan obligados a facturar electrénicamente y cumplan con el protocolo de habilitacion como
facturador electrénico segun indicaciones del Decreto en mencion.

NOTA: De conformidad con lo establecido en la CIRCULAR 042 SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION
FINANCIERA — SHF NACION del 26 de diciembre de 2023, el proceso para la validacion de documentos
electronicos ante la DIAN para las entidades ejecutoras del Presupuesto General de la Nacién se realizara a través
del Sistema Facturacion Electronica SIIF Nacion habilitado en [a DIAN como Software Propio, "FACTURADOR SlIF
NACION". Por consiguiente, las entidades deberan ajustarse a los requisitos y parametros alli establecidos para el
tramite de facturacién electrénica, igualmente para las entidades que no estan obligadas a facturar electrénicamente,
deberan cumplir con el proceso de emisién de documento soporte.

Correo Electrénico decal.upres-json@policia.gov.co

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

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA LA EMISION DEL RAS (RECIBO A SATISFACCION):
Una vez radicada la factura por parte del contratista y realizada la auditoria de cuentas por parte del médico auditor,
el supervisor del contrato, previa revisién de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion técnico-
econémico y posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes a la central de cuentas para continuar con el
tramite de pago respectivo.

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

AUDITORIA DE CUENTAS:
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Tiempos tramite de devoluciones y glosas

PSS o PTS B¢l PSS acepta la
DE genern Nottx PSS
Crddito al 100% respande
Eﬁa 5 dias £55 RE agiosano
para ) levantada
responder Glosa 7
7\5 5
RADICACION . | T
FEV. RIPS Y SOPORTES ™~ l ; ‘L ! 1
v 5
5 ERSP 3:9 10 ERP pagala gosa
= Pa o 5 =l ERPisantatotalo ipvantada saldode “Z
@ 907 Lxm" formutay parciotia glos3 o BFVE
5 dlns parefommlary  Davelucién wé\;umca redera glosa
comunlcat OF =losa
| S _—
e )

J
{
Trémite de Glosas: Arl. 57 Ley 1430/11

El médico auditor verificara el 100% del contenido de las facturas radicadas en el mes con sus respectivos soportes,
siempre y cuando se cumplan los tiempos de radicacién. de conformidad con lo establecido en la Resolucién 2335
de 20283, y el Decreto 441 de 2022 MINSALUD, o la norma que la adicione, modn"que o sustituya, igualmente la
oficina de auditoria medica de revisar lo establecido en la Ley 1438 de 2011, v1gente asi:

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

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

8i cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es subsanable,
tendra un plazo maximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las
facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas |evantadas total o parcialmente deberén ser cancelados dentro del mismo plazo de los
cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacién de las glosas o su
proporcion, que no fueron levantadas”.

"Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudird a la Superintendencia
Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacién o jurisdiccional a eleccién del prestador, en los
términos establecidos por la Ley.

Adicionalmente la guia refiere lo siguiente:

RECEPCION, RADICACION Y OBLIGACION DE CUENTAS MEDICAS

De acuerdo con la Resolucién 2275 del 28 de diciembre del 2023 articulo 14, indica el tiempo que dispone la entidad
que realiza la facturacion electrénica de venta en salud para el proceso de radicacion ante el responsable de pago,
de la siguiente manera:

“Proceso de rad;cac:on de la factura electronlca de venta en salud ante la entidad responsable de pago o

demds pagadores. Los facturadores electrdnicos del sector salud disponen de veintidés (22) dias hébiles, contados
a partir de la fecha de expedicién de la factura electrdnica de venta con validacién previa de la DIAN, para la
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radicacion ante las entidades responsables de pago o demds pagadores, de la factura, el Registro Individual de
Prestacién de Servicios de Salud y los demés soportes determinados en la normatividad vigente.

Paragrafo 1. El facturador electrénico del sector salud anulara la factura cuando no se haya realizado la radicacién
dentro del plazo previsto en este articulo, procediendo la expedicién de una nueva factura para el cobro de los
servicios y tecnologias prestados.

Paragrafo 2. Las entidades responsables de pago y los facturadores electrénicos deberdn contar con procesos
automatizados y en linea, que contengan la trazabilidad cronoldgica de la transferencia de informacidn y el acuse de
recibido de esta, en los términos de la Ley 527 de 1999 o Ja que norma la modifique o sustituya.”

RECEPCI()N, RADICACION Y OBLI_GAC‘l(’DN DE CUENTAS MEDICAS cédigo 1LF-PR-0008
Conciliacién de glosas de las facturas por contrato u orden de compra:

En cuanto a las glosas generadas se notificaran a las Instituciones Prestadoras de Salud, de manera formal y por
intermedio del Madulo Cuentas Médicas conforme al articulo 57 de la Ley 1438 de 2011 y excepcionalmente cuando
las facturas no puedan ser cargadas en el modulo y sean glosadas se notificarén a través del correo electronico
suministrado por la IPS, el auditor de cuentas médicas generard el formato “Conciliacién de glosas” el cual sera
firmado por las partes (IPS y auditor medico) en constancia de aceptacion. Al finalizar la congciliacion de las glosas,
por parte del auditor médico, entregara las facturas de manera fisica a la central de cuentas.

Nota 1. una vez conciliada con la IPS las facturas glosadas, el Auditor medico informaré que se deben presentar la
respectiva notas crédito en caso de que haya lugar.

Nota 2. Adicionalmente el auditor médico le informara al supervisor del contrato sobre las facturas  glosadas como
punto de control y seguimiento de los pagos y cruce con la IPS,

A su vez el supervisor expedird el formato “Constancia Recibido a Satisfaccién” dejando descrito la relacion de
facturas y las notas crédito de la aceptacién de las glosas.

Los supervisores de los contratos y/o érdenes de compra en su funcién de control y vigilancia sobre la ejecucion
contractual realizarédn una verificacion mensual de las facturas electrénicas en salud, notas crédito y débito con las

IPS generando un informe al ordenador del gasto del cruce de las cuentas radicadas, auditadas, glosadas, pagadas
y saldo por ejecutar. :

Tiempos tramite de glosas — Art. 57 Ley 1438 de 2011
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REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley General de Archivo; de la siguiente manera: la presentacién de las
cuentas rmédicas presentadas a la Unidad Prestadora de Salud y/o regional de aseguramiento en salud, cuya
actividad es imprescindible en los procesos de organizacion archivistica, y la cual tiene dos finalidades principales:
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controlar la cantidad de folios de una unidad de conservacion dada.

El contratista estara en la obligacién de radicar las cuentas generadas en la oficina de central de cuentas Unidad
Prestadora de Salud dentro de los 10 primeros dias habiles de cada mes, cumpliende con los siguientes requisitos:

a) Relacién general de pacientes atendidos, detallando el nimero del contrato, niimero 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 nilmero de factura, fecha de factura, nombre de! paciente,
identificacion, atencion recibida y valor facturado, seglin modelo anexo:
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b) Factura de venta original o documento equivalente que cumpla con los requerimientos de ley, junto con la
documentacion soporte para el respectivo tramite para el pago, la cual debera publicarse en la plataforma del
Sistema Electronico para la Contratacién Plblica (SECOP 1),

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

d) Relacién de Pacientes atendidos en EXCEL de acuerdo al formato establecido por la Direccién de Sanidad, el
cual seré allegado via correo electrénico, una vez suscrito el contrato
Estadistica mensual en un archivo plano el cual debe venir en medio optico e impreso que contenga la siguiente
informacién: + Namero de consecutivo. + Apellidos y Nombre. -+ Nimero de Identificacién. - Edad del usuario, -
Fecha del servicio. - Diagnostico. + Procedimiento. + Cadigo del Procedimiento. + Fecha. * Numero y valor, Esta
debe entregarse dentro de los diez (10) primeros dias habiles de cada mes o cuando se soliciten cortes
parciales.

e) Anexar la autorizacién del servicio o tecnologia suministrada,

f) Cargue de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el mddulo de radicacion
cuentas médicas de la Direccion de Sanidad (en caso que aplique)

g) Recibido a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato (posterior a la auditoria de la Unidad Prestadora
de Salud.

h) Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los diez (10) primeros dias de cada mes, el tramite y
el pago de la factura se realizara hasta el mes siguiente.

i) EL CONTRATANTE dar4 tramite a las facturas que no presenten objeciones,

j) La presentacion de las facturas por los servicios o tecnologias causados en ningln caso deberé superar los
treinta dias (30) posteriores a la prestacién de los servicios.

k) Solo hasta el mes de noviembre el contratista radicara facturacion los primeros (10) dias de cada mes y en el
mes de diciembre radicara cada 08 dias la facturacion.

1) Factura que no cumpla con los requisitos legales vigentes no sera radicada.

PLATAFORMA SECOP II: El oferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar las respectivas
facturas en la plataforma en el punto 7-EJECUCION DEL CONTRATO, “Plan de Pagos”, con el fin de ser verificada
por el supervisor del contrato, aprobada y posteriormente realizar el pago respectivo.

NOMBRE BENEFICIARIO: CORPORACION ALBERTO ARANGO RESTREPO — CEDER
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 21004455267
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4.1.Ejecucién Financiera y Pagos:

a.

Balance general de pagos y entregas

Valor en pesos | % del valor del contrato u orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra | $ 37,000,000 100%
Valor total de las entregas S 2,274,237 6.15%
Valor total facturado S 2,274,237 6.15%
Valor facturado pendiente de pago S 1,600,389 4.33%
Valor pagado S 673,848 1.82%
Valor pendiente de entrega S 34,725,763 93.85%
a. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo-informado. (la supervision deber
; relacionar de manera dlscrlmmada Io oorrespondlente ala ejecuclén del contrato u orden de compra Unicamente del
eriodo que esta informando)
No. de Valo
acta o : r
copstanc Valor recibido ':rzz?ba} dci,e fa(\:éilr(;:jo No. factura Valor pagado ded‘ No. orden de pago
ja de ucci .
recibido ones
“ 02 del ' ) Del
02/08/20 $28,077.00 01/06/2026 al $28,077.00 FVEC26264 $ 28,077.00 En tramite
26 23/07/2026
02 del Del
02/08/20 $ 28,077.00 01/06l2026 al $ 28,077.00 FVEC26265 $ 28,077.00 En tramite
26 23/07/2026
02 del Del :
02/08/20 $28,077.00 01/06/2026 al $ 28,077.00 FVEC26266 $ 28,077.00 En tramite
26 23/07/2026
02 del Del
02/08/20 $28,077.00 01/06/2026 al $28,077.00 FVEC26267 $28,077.00 En tramite
26 23/07/2026
02 del Del
02/08/20 $ 28,077.00 01/06/2026 al $ 28,077.00 FVEC26268 $ 28,077.00 En tramite
26 23/07/2026
02 del Del
02/08/20 $ 140,385.00 01/06/2026 al $ 140,385,00 FVEC26269 $ 140,385.00 En tramite
26 23/07/2026
02 del Del
02/08/20 $ 140,385.00 01/06/2026 al $ 140,385.00 FVEC26270 $ 140,385.00 En tramite
26 23/07/2026
02 del Del
02/08/20 $ 140,385.00 01/06/2026 al $ 140,385.00 FVEC26271 $ 140,385.00 En tramite
26 23/07/2026
02 del Del
02/08/20 $ 140,385.00 01/06/2026 al $ 140,385.00 FVEC26272 $ 140,385.00 En tramite
26 23/07/2026
02 del Del
02/08/20 $ 140,385.00 01/06/2026 al $ 140,385.00 FVEC26275 $ 140,385.00 En tramite
26 23/07/2026
02 del Del
02/08/20 $ 140,385.00 01/06/2026 al $ 140,385.00 FVEC26277 $ 140,385.00 En tramite
26 23/07/2026
02 del Del
02/08/20 $ 140,385.00 01/06/2026 al $ 140,385.00 FVEC26282 $ 140,385.00 En tramite
.26 23/07/2026 .
02del | ¢140,385.00 Del $140,385.00 | FVEC26283 | §140,385.00 En tramite
02/08/20 . T 01/06/2026 al ! i ! i ) s
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26 23/07/2026
02 del Del
02/08/20 $ 168,462.00 01/06/2026 al $ 168,462.00 FVEC26284 $ 168,462.00 En tramite
26 23/07/2026
02 del Del )
02/08/20 | $ 140,385.00 01/06/2026 al $ 140,385.00 FVEC26285 $ 140,385.00 En tramite
26 23/07/2026
02 del Del
02/08/20 § 28,077.00 01/06/2026 al $ 28,077.00 FVEC26293 $ 28,077.00 En tramite
26 23/07/2026

4.2 Entrada de Bienes: No aplica
5. RECOMENDACIONES
El contrato se ha desarrollado de acuerdo a lo pactado, no hay ninguna recomendaciéon hasta el momento.
8. CONCLUSIONES
El supervisor, deberd marcar con una (x) las casillas segln corresponda al periodo entregado, con el fin de

que la administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera
causal de la devolucién del respectivo informe de supervisién.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
El  contratista | §] X clausulas y especificaciones ‘técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié con o —— establecidas, para lo .cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido en ob[ig_atorios establecl.dos en las especxﬂqaciones técnicas, incluyendo las
las  clausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

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

Atentamente,

Firma

o oo locabf
SM06 LINA MARIA ESCOBAR JARAMILLO
Supervisor Contrato No. 86-7-20073-26
Correo electronico: lina.escobar@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3113766834
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19/8/26, 15:29 Consulta RNMC

’ '-_': Policla Nacional de Colombia

(2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 19/08/2026 03:29:29 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 30323731 y Nombre:
ADRIANA ARANGO GOMEZ,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por Ia cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad vy
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 145989973 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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’ } Policfa Nacional de Colombia
Y (Default.aspx) QA

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC |

1 Consulta Cludadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 19/08/2026 03:28:15 p. m. para - NIT, sin digito de verificacién: N°. 890802356

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 145989770 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

IR §15 9000 . i ;ﬁ e e Kot ~f

Policia Nacional de Colombia . 7# COLOMBIA
L POTENCIA DELA

. Direcrion General - Cra. 59 N° 26 - 21
" Centro Administrativo Macional CAN, Bogota D.C.
“ . Uned deatencién: 018000-910112

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
GENERAL DE LA NACION PIB
CERTIFICADO ORDINARIO 152048
No. 301422769 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 19 de agosto del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona CORPORACION ALBERTO ARANGO RESTREPO identificado(a) con NIT niimero 8908023568

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

A/ PN
| : L
wd (O af-” |

S

|
I

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

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.
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PROCURADURIA | CERTIFICADO DE ANTECEDENTES E]];"
: GENERAL DE LA NACION - o
 cotomsia { CERTIFICADO ORDINARIO 15:19:52
Ul . _J No. 301422707 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 19 de agosto del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRIY, el(la) sefior(a) ADRIANA ARANGO GOMEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 30323731:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran fodas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del artfculo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conira servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas, En caso de hombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION ;

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5876750 [ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

)

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 19 de

agosto de 2026, a las 15:21:39, el namero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 30323731
Cddigo de Verificacion 30323731260819152139

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR/, hoy miércoles 19 de
agosto de 2026, a las 15:22:11, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de ldentlﬂcao;on ‘mbutarlo
No. Identificacion 8908023568 T o
Cddigo de Verificacion 89080235682608191 5221 1

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, 31empre y cuando el tipo’ y numero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqul reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resoluolon 220 del 5 de octubre de 4 la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

A

=

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:45:58 horas del 19/08/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 30323731,
Apellidos y Nombres ARANGO GOMEZ ADRIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa POLICIA NACIONAL , con NIT 800141397-5 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley,
1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabiligades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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Grado y Gargo, Nombres y Apellidos

Dr. JAVIER DIAZGRANADOS RIOS

AUDITOR CUENTAS MEDICAS UPRES CALDAS
FECHA: 31/07/2026

VELASQUEZ MARIN TRASTORNO HIPERCINETICO DE LA .
12 | FVEG26282 | 28ul-26 SAMUEL 1055479420 CONDUGTA $140,385.00 0,0 $140,385.00 SIN GLOSA
RIVERA HERNANDEZ PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y
13 | FvEC26283 | 28jul26 LUCHENA 1056143423 DE LA ATENCION § 140,385.00 0,0 $,140,385,00 SIN GLOSA
& OTROS TRASTORNOS HEL
14 | FvEczezeq | 28juize | RINCON BEGERRA | o0 o | CFROSTRS DEL HABLAYDEL |  $§168,462.00 00 $.168,462.00 SIN GLOSA
ANDERSON (VAN
LENGUAJE
ALVARADO HAVARRO "
15 | FVEC26285 | 28jul26 MARTIN ANDRES 1043602168 AUTISMO EN LA NINEZ $140,385.00 0,0 §140,385.00 SIN GLOSA
: . .
16 | FvEc2e2ss | 294ulze zozzuwmm,w JHON 75068566 SIDEROSIS $28,077.00 00 $28,077.00 SIN aLosA
$0.00 $ 1,600,385.00 -
Elaborado Por:
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Ciudad y fecha: MANIZALES, 02 DE AGOSTO 2026
. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N° 3
Unidad:

Tipo de contrato

Marque el tipo de
contrato

Tipo de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria

Contrato de prestacién de servicios

Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacién de oferta
u orden de compra No.

86-7-20073-26

Constancia de recibido No.

02

Contratista:

CORPORACION ALBERTO ARANGO RESTREPO - CEDER

NIT del contratista:

NIT. 890802356-8

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN REHABILITACION INTEGRAL QUE INCLUYE:
TERAPIA OCUPACIONAL, FONOAUDIOLOGIA, PSICOLOGIA, FISIOTERAPIA Y TERAPIA DE

MODALIDAD HIDRAULICA E HIDRICAS, ASI

COMO TERAPIA CONDUCTUAL EN

TRASTORNO GENERALIZADOS DEL DESARROLLO, COMO AUTISMO, SINDROME DE

ASPERGER, PARALISIS CEREBRAL,

SINDROME DE MELAS, RETARDO MENTAL

MODERADO A SEVERO ENTRE OTRAS NO CLASIFICADAS COMO DISCAPACIDAD PARA
LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

CALDAS”

Instrumento de agregacion y
numero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica soélo para
6rdenes de compra):

NO APLICA

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

Valor total contrato: $ 37.000.000

Plazo de ejecucion:

DEL:21/05/2026 AL 31/12/2026

PLAZO 7 MESES + 10 DIAS

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

N/A

Lugar de ejecucidon ylo
entrega

CARRERA 18 N° 72 - 61

Incumplimiento del plazo de
ejecucion SI____NO_X_

N/A

Nombre del
supervisor/coordinador del
contrato 'y cargo que
desempena:

SMO06 LINA MARIA ESCOBAR JARAMILLO

SUPERVISORA DE CONTRATO

Fecha de entrega certificada:

De: 01/06/2026 al 23/07/2026

Indicar el periodo de entrega que se esta certificando.
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Unidad | Recurso Descripcion Valor Valor a Valor a
del bien o Valor facturado amortizar pagar
Valor que se esta certificando servicios recibido ylo
con la presente constancia de recibidos descontar *
recibido de la vigencia 2026 Rases SERVICIO DE $ $ $
N° 3 16 SALUD 1.600.389 | 1.600.389 1.600.389

Acta de recepcion de bienes NO APLICA

NOTA: La entidad presenta la siguiente facturacién, segun radicado QUIPU N° 2124 del 31/07/2026; se

discriminan facturas asi:

No. factura fZi?:; Valor factura N(z)te:jgg?tc(j)ito Valor neto
FVEC26264 28/07/2026 $ 28,077.00 $0.00 $ 28,077.00
FVEC26265 28/07/2026 $ 28,077.00 $0.00 $ 28,077.00
FVEC26266 28/07/2026 $ 28,077.00 $0.00 $ 28,077.00
FVEC26267 28/07/2026 $ 28,077.00 $0.00 $ 28,077.00
FVEC26268 28/07/2026 $ 28,077.00 $0.00 $ 28,077.00
FVEC26269 28/07/2026 $ 140,385.00 $0.00 $ 140,385.00
FVEC26270 28/07/2026 $ 140,385.00 $0.00 $ 140,385.00
FVEC26271 28/07/2026 $ 140,385.00 $0.00 $ 140,385.00
FVEC26272 28/07/2026 $ 140,385.00 $0.00 $ 140,385.00
FVEC26275 28/07/2026 $ 140,385.00 $0.00 $ 140,385.00
FVEC26277 28/07/2026 $ 140,385.00 $0.00 $ 140,385.00
FVEC26282 28/07/2026 $ 140,385.00 $0.00 $ 140,385.00
FVEC26283 28/07/2026 $ 140,385.00 $0.00 $ 140,385.00
FVEC26284 28/07/2026 $ 168,462.00 $0.00 $ 168,462.00
FVEC26285 28/07/2026 $ 140,385.00 $0.00 $ 140,385.00
FVEC26293 29/07/2026 $ 28,077.00 $0.00 $ 28,077.00
VALOR TOTAI&E'S’;FDSOYS/O SERVICIOS $ 1,600,389.00 $0.00 $ 1,600,389.00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO Certifico que la entidad cumple con las especificaciones técnicas y condiciones
estipuladas en el contrato, se avala el pago de las facturas que se relacionan a continuacion por los servicios prestados
durante el mes, JUNIO, JULIO 2026, donde cada uno de los documentos que soportan los pagos han sido verificados y
corresponden tanto a los servicios prestados; como a los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional se
verifican pagos parafiscales en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1150 de 2007 articulo 23. Ley 789 de 2002 articulo

50.

Como supervisor del contrato se procedi6 a ingresar a la plataforma SIIF y aprobar las Facturas Electrénicas
discriminadas segun radicado QUIPU N 2124 de 31 de julio de 2026 del contrato N° 86-7-20073-26

No.

OBLIGACION CONTRACTUAL O ESPECIFICACION TECNICA

CUMPLIO
si_X_
No

Observaciones
y Evidencias
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Con el proposito de asegurar el cumplimiento de los criterios técnicos, econdmicos y legales del
presente acuerdo de voluntades, el Supervisor realizara reuniones de seguimiento (segun la
necesidad) con el Contratista. A dichas sesiones puede asistir el jefe de la Unidad Prestadora de
Salud, el responsable de la Oficina de Atencién al Usuario y los delegados de las areas técnicas o
econémicas necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.

Durante estas reuniones se abordaran, temas como:

» Indicadores: Verificacion del cumplimiento de los indicadores pactados.

»  Operacidn: Evaluacion de los procesos de autorizacion, referencia y contrarreferencia,
asegurando la eliminacion de barreras de acceso segun lo definido en el acuerdo de
voluntades.

»  Criterios Técnicos: Revisién de las condiciones definidas en el Anexo 2.1.

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

»  Ejecucién Contractual: Balance del consumo presupuestal y otros aspectos necesarios
para la correcta prestacion de servicios y tecnologias en salud.

» Documentos: Si llegado el caso, dentro de la verificaciéon que realiza el supervisor se

requiere algun documento, el contratista debe suministrar la informacién o
documentacion. Si existen alguna reserva legal se debe comunicar mediante escrito.

» Evaluacién y Planes de Mejora: Segun la novedad establecer planes de mejora cuando
los resultados del seguimiento lo ameriten. Dichos compromisos deberan quedar
consignados expresamente en el acta de la reunion, la cual servira de soporte para el
seguimiento de su cumplimiento.

Nota: Se levantara un acta de los temas tratados con el soporte de asistencia, este
documento el supervisor la publicara en el SECOP Il — ejecucion del contrato.

Sl

NINGUNA

Si llegado el caso, por orden judicial o por decision del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de
la Salud (EIPS) de la Direcciéon de Sanidad, se ordena de forma ambulatoria un servicio o una
tecnologia que no se encuentre pactado en el contrato, este podra ser prestado, siempre que se
cumplan los siguientes requisitos:

» Que exista un estudio de mercado o de tarifas que acredite que el valor del servicio o de la
tecnologia se encuentra acorde con las condiciones del mercado.
» Que la IPS contratada se encuentre debidamente habilitada para la prestacion del servicio o
la tecnologia ordenada.
Que el servicio o la tecnologia cuente con autorizacion previa de la Oficina de Referencia de la
Unidad Prestadora de Salud.

Si

NINGUNA

Los servicios se prestaran durante la ejecucion del contrato conforme al portafolio, pliegos y oferta;
alineados con protocolos y guias técnico-cientificas, el Acuerdo 093 de 2025 (Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial) y el Modelo de Atencion (MATIS). Igualmente se aplicaran los atributos
de calidad (oportunidad, suficiencia, pertinencia, racionalidad, accesibilidad, continuidad,
seguridad, integralidad y eficacia) y las buenas practicas; todo bajo el principio pro homine,
privilegiando la interpretacion mas favorable al derecho a la salud.

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

Sl

NINGUNA

Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un servicio,
correran por cuenta del prestador cuando en el andlisis se evidencie que son de responsabilidad de
la IPS, Entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre
de 2008 “Dario no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizaciéon de un
dispositivo 0 accion médica”.

"Por lo anterior el proponente seleccionado se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias
a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su
respectivo andlisis e implementacion de un plan de mejora, en el formato (3ss - fr — 006)" reporte
de incidentes y eventos adversos, este reporte se enviara al supervisor del contrato y la Unidad

Prestadora de salud, quienes tramitaran a la oficina de la garantia de la calidad para la verificacion

Si

NINGUNA




Pagina 4 de 7
Cdédigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

9
L)
2

_ CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS X
Version: 3 POLICIA NACIONAL

de la situacién.El contratista debera cumplir con el protocolo o ruta de manejo de eventos
adversos

Todas las atenciones, se realizaran de acuerdo con la orden médica que especifique la ayuda
diagndstica y/o terapéutica y/o el procedimiento a realizar, incluyendo el CUPS del servicio, el
diagnéstico, con el soporte de historia clinica y con la autorizacion del modulo SISAP expedida por
referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud. Cuando existan dudas sobre la
autorizacion (p. ej., cédigos CUPS, servicio autorizado, validez), la IPS contratada debera analizar
5 la informacién y contactara de inmediato al area de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad
Prestadora de Salud.

El usuario debera presentar su documento de identificacion (cedula, tarjeta identidad, NUIP,
ect) al momento de tomar los servicios.
Sl NINGUNA

EL CONTRATISTA garantizara que los materiales especiales y/o los equipos vinculados al objeto
del contrato cuenten con mantenimientos vigentes, hojas de vida actualizadas, asi como con las
licencias y permisos expedidos por la autoridad competente.

Frente al servicio para terapias hidricas se verificara la normativa vigente para piscinas en
Manizales — Caldas, se rige principalmente por la Ley 1209 de 2008 (seguridad), el Decreto 2171
de 2009, y las resoluciones técnicas del Ministerio de Salud (1510 de 2011, 4113 de 2012), que
exigen cerramientos de seguridad, salvavidas certificado, alarmas de inmersion, rejillas anti-
6 atrapamiento, botiquin y conceptos sanitarios favorables para funcionar.

En caso de que se presenten fallas en los equipos que afecten la oportunidad en la atencion, el
contratista informara de manera inmediata al supervisor del contrato, en caso de no contar con una
sede alterna, debera presentar dentro de las 24 horas siguientes a la novedad, al supervisor una
propuesta de alianza debidamente habilitada que garantice la continuidad en la prestacion de los
servicios de salud; igualmente, cuando la afectacion en la oportunidad del servicio se origine por
falta de talento humano o habilitacién del servicio, dicha situacién debera tramitarse bajo las
mismas condiciones aqui establecidas.

Sl NINGUNA

EXPERIENCIA NIVEL ACADEMICO DEL PERSONAL. EL CONTRATISTA garantiza que para la
ejecucion del objeto contractual dispondra del talento humano necesario y la experiencia necesaria,
suficiente, ademas debera cumplir con la totalidad de los requisitos exigidos por el Estado
Colombiano para el ejercicio de su profesién u oficio.

En particular, el contratista asegura que todo su personal se encuentra inscrito y habilitado en el
Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS), conforme a la Ley 1164 de
7 2007, Decreto 4192 de 2010 (reglamenta el Registro Unico Nacional y la identificacion tnica del
Talento Humano en Salud). Asimismo, debera cumplir con las normas de actualizacion y
recertificacion expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Nota: Segun la complejidad de los servicios, el contratista se compromete que los profesionales en
salud se encuentren debidamente certificados (Reanimaciéon avanzada (ACLS) y/o certificado de
reanimacioén cardiopulmonar (RCP)), en caso que aplique.

Sl NINGUNA

CAPACIDAD OPERATIVA: EL CONTRATISTA cumplira con los estandares de calidad, asi mismo
debera contar con la Constancia de Inscripcién en el Registro Especial de Prestadores expedido
por la Secretaria de Salud vigente al momento de la presentacién su propuesta y si dentro del
proceso contractual vence se debe actualizar. segun lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019
“Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de
8 servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion
de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud”. y demas disposiciones normativas que la
modifiquen, adicionen o deroguen.

Igualmente, EL CONTRATISTA, debe tener implementado programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la Atencién de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016 del Ministerio
de la Proteccién Social “...Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad Sl NINGUNA



https://www.google.com/search?q=Ley+1209+de+2008&oq=normatividad+vigente+para+piscinas+en+pere&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqBwgCECEYoAEyBggAEEUYOTIHCAEQIRigATIHCAIQIRigATIHCAMQIRigAdIBCTIzNzQ4ajBqN6gCALACAA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfDQEdDZPoniyBr7KfVeQJIJGP0sRpmkHS_KtHjA6gRt7cZ33T__IGc_UKci2nPtMKGIrJvukAJgatIYXaW8R-gSkaLrRMOABetVtS-dthRwM-MMwpQn1_prCFkwZX3Ye10&csui=3&ved=2ahUKEwjf7MmzzuGTAxWpSTABHZjIG6MQgK4QegQIARAB
https://www.google.com/search?q=Decreto+2171+de+2009&oq=normatividad+vigente+para+piscinas+en+pere&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqBwgCECEYoAEyBggAEEUYOTIHCAEQIRigATIHCAIQIRigATIHCAMQIRigAdIBCTIzNzQ4ajBqN6gCALACAA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfDQEdDZPoniyBr7KfVeQJIJGP0sRpmkHS_KtHjA6gRt7cZ33T__IGc_UKci2nPtMKGIrJvukAJgatIYXaW8R-gSkaLrRMOABetVtS-dthRwM-MMwpQn1_prCFkwZX3Ye10&csui=3&ved=2ahUKEwjf7MmzzuGTAxWpSTABHZjIG6MQgK4QegQIARAC
https://www.google.com/search?q=Decreto+2171+de+2009&oq=normatividad+vigente+para+piscinas+en+pere&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqBwgCECEYoAEyBggAEEUYOTIHCAEQIRigATIHCAIQIRigATIHCAMQIRigAdIBCTIzNzQ4ajBqN6gCALACAA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfDQEdDZPoniyBr7KfVeQJIJGP0sRpmkHS_KtHjA6gRt7cZ33T__IGc_UKci2nPtMKGIrJvukAJgatIYXaW8R-gSkaLrRMOABetVtS-dthRwM-MMwpQn1_prCFkwZX3Ye10&csui=3&ved=2ahUKEwjf7MmzzuGTAxWpSTABHZjIG6MQgK4QegQIARAC
https://www.google.com/search?q=1510+de+2011&oq=normatividad+vigente+para+piscinas+en+pere&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqBwgCECEYoAEyBggAEEUYOTIHCAEQIRigATIHCAIQIRigATIHCAMQIRigAdIBCTIzNzQ4ajBqN6gCALACAA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfDQEdDZPoniyBr7KfVeQJIJGP0sRpmkHS_KtHjA6gRt7cZ33T__IGc_UKci2nPtMKGIrJvukAJgatIYXaW8R-gSkaLrRMOABetVtS-dthRwM-MMwpQn1_prCFkwZX3Ye10&csui=3&ved=2ahUKEwjf7MmzzuGTAxWpSTABHZjIG6MQgK4QegQIARAD
https://www.google.com/search?q=4113+de+2012&oq=normatividad+vigente+para+piscinas+en+pere&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqBwgCECEYoAEyBggAEEUYOTIHCAEQIRigATIHCAIQIRigATIHCAMQIRigAdIBCTIzNzQ4ajBqN6gCALACAA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfDQEdDZPoniyBr7KfVeQJIJGP0sRpmkHS_KtHjA6gRt7cZ33T__IGc_UKci2nPtMKGIrJvukAJgatIYXaW8R-gSkaLrRMOABetVtS-dthRwM-MMwpQn1_prCFkwZX3Ye10&csui=3&ved=2ahUKEwjf7MmzzuGTAxWpSTABHZjIG6MQgK4QegQIARAE
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de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud...”

EL CONTRATISTA designo a la funcionaria, quien revisara y vigilara la ejecucion del
contrato, solucionando los inconvenientes que se presenten e igualmente comunicara al
supervisor del contrato cuando se ha ejecutado (70%) del contrato. Una vez recibida la
informacion se estudiara la viabilidad de adicionar el contrato.

Nombre: MARCELA USMA MARTINEZ

Teléfonos: 3117840397

Correo electrénico: coorsalud@cedercolombia.org

SI

NINGUNA

10

EL CONTRATISTA designo a la profesional, quien tendra una comunicacién constante con los
funcionarios de la unidad prestadora de salud, con el objetivo de asignar citas, procedimientos y
demas requerimientos de fallos judiciales y PQRS, estos requerimientos deben ser tramitados por
el contratista en un término de no superior de 24 horas o de forma inmediata si la situacion asi lo
amerita.

Nombre: MARCELA USMA MARTINEZ

Cargo: COORDINADORA DE SALUD

Teléfonos: 3117840397

Correo electrénico: coorsalud@cedercolombia.org

SI

NINGUNA

1

EL CONTRATISTA diligencio el formulario anexo a la invitacién (SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO) y adjuntarlo con su oferta. Para el caso de consorcios,
uniones temporales o promesas de sociedad futura, cada uno de sus integrantes debera presentar
el formulario requerido.

SI

NINGUNA

12

De acuerdo a la conducta medica expedida por La Regional de Aseguramiento en Salud N°3 o red
externa, debe ser realizada por el especialista indicado, queda totalmente prohibido que la
conducta sea realizada por otra especialidad o por estudiantes, de no cumplir a cabalidad con la
presente condicion, sera objeto de glosa.

SI

NINGUNA

13

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 NO reconocera ningun reajuste de tarifas o precios
durante la vigencia del contrato, por lo tanto, el contratista debe proyectar el valor de la oferta por
el tiempo de ejecucion del contrato respectivo. Estos valores no estaran sujetos a modificaciones
por concepto de inflacién y por ningin motivo se considera costos adicionales, los cuales deberan
sostener durante el plazo de ejecucién del contrato.

SI

NINGUNA

14

Cuando se requieran conceptos de médicos especialistas para el proceso MEDICINA LABORAL,
el proponente seleccionado debe tener presente los siguientes criterios:

Especificar la fecha de su emision.

1) El especialista debe firmar y sellar el concepto. El sello debe incluir la siguiente informacion:
Nombre del profesional que emite el concepto, nimero del registro médico

2) Se debera garantizar que los especialistas, segun su competencia, emitan y diligencien el
concepto médico laboral en el formato establecido por el contratante.

3) Lo anterior teniendo en cuenta que el Subsistema de Salud de la Policia Nacional por su
excepcion en el régimen de salud tiene establecido el PROCESO ADMINISTRACION DE LA
CALIFICACION DE LA CAPACIDAD MEDICO LABORAL, responsable de evaluar la
capacidad psicofisica y la disminucién de la capacidad laboral y aspectos sobre
incapacidades, indemnizaciones, pension por invalidez e informes administrativos por
lesiones, al personal uniformado, Alumnos de las Escuelas de Formacién y personal no
uniformado de la Policia Nacional vinculado con anterioridad a la vigencia de la Ley 100 de
1993, que cumplan las causales de convocatoria a Junta Médico Laboral.

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

5) La responsabilidad del Galeno que suscriba el respectivo concepto médico laboral debera
estar circunscrita a dejar por sentado lo siguiente:

2,

«  Diagnéstico

SI

NINGUNA
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— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS ey
Version: 3 POLICIA NACIONAL
«  Tratamiento realizado
Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario
EL CONTRATISTA se compromete a presentar, junto con las facturas, LOS RIPS, la informacién
estadistica mensual, en un archivo plano, el cual debe venir en medio magnético e impreso, que
contenga la siguiente informacion: Numero del consecutivo, Apellidos y Nombres, Numero de
15 Identificaciéon, Edad del Usuario, fecha del Servicio, Diagnostico con CIE 10, cédigo del
procedimiento, Nombre del Procedimiento o estudio realizado, valor del procedimiento, servicio
solicitado. Esta debe entregarse los diez (10) primeros dias habiles de cada mes o cuando se
soliciten cortes parciales. El presente informe para todos los efectos, hace parte integral de los
soportes de la factura.
Sl NINGUNA
Teniendo en cuenta que el presente proceso estima la contratacion de servicios de acuerdo a la
demanda y necesidad de la poblacion de usuarios y beneficiarios de la Unidad Prestadora de
Salud Caldas, y teniendo en cuenta lo estipulado en el acuerdo No.093 del 08 de octubre de 2025
16 “Por la cual se establece el Plan De Servicios y Tecnologias en Salud del Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (PSTS)”, en el momento que se requiera un servicio
diferente a los contratados, este se llevara a cabo bajo cotizacién, previa coordinacion y acuerdo
de las partes
Sl NINGUNA
EL CONTRATISTA presento con su propuesta una sede plenamente identificada, habilita e
inscrita en el registro de prestadores de servicios de salud de la secretaria de salud, lineas
telefonicas disponibles de referencia y contra referencia y de informacién al usuario, dentro de
este deben estar contemplados los siguientes requisitos:
e Horarios de Atencion: Lunes a Viernes 7:30 a.m. a 6:00 p.m
Modalidad para la asignacion de citas:
Telefonica: (606) 8930240 ext 103-107-113
Presencial: Calle 72 # 17A-52
WhatsApp: 3127576465
correo electronico: coorsalud@cedercolombia.org
pagina web: www.cedercolombia.org
o Notificacion de citas o recordatorios SI _X . NO __
e Entrega de instrucciones de preparacion para procedimientos:
Telefonica: (606) 8930240 ext 103-107-113
Presencial: Calle 72 # 17A-52
WhatsApp: 3127576465
correo electrénico: coorsalud@cedercolombia.org
17 .
e Entrega de resultados:
Telefénica: (606) 8930240 ext 103-107-113
Presencial: Calle 72 # 17A-52
WhatsApp: 3127576465
correo electronico: coorsalud@cedercolombia.org
o Direccion y teléfonos para la programacion de servicios por parte de referencia en casos de
solicitarles servicios prioritarios o0 en caso de urgencias:
Telefénica: (606) 8930240 ext 103-107-113
Presencial: Calle 72 # 17A-52
WhatsApp: 3127576465
correo electronico: coorsalud@cedercolombia.org
NOTA 1: EL CONTRATISTA tiene el modelo de prestacién de servicios de salud, acorde con las
caracteristicas de cada territorio (Decreto 441 de 2022 - Articulo 2.5.3.4.2.1)
NOTA 2: Si el oferente realiza algin cambio de la informacion de los canales de atencion
(asignacion de citas, lugares de atencion, etc.) deberd informar de inmediato por escrito al
supervisor y al area de referencia de la unidad prestadora.
Sl NINGUNA
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

NOTA: Para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccién, el supervisor debera acompanarla, con el
informe de supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacion de la factura
por parte del contratista en el SECOP Il — Plan de pagos.

Como supervisor del contrato certificado el respectivo cargue de informe de supervision en el aplicativo SECOPII,
del mes JUNIO - JULIO, mediante comunicado oficial GS-2026-092917-DECAL del 21/06/2026

Certifico verificacion Certifico verificacion de cargue de facturas en estado documento aceptado

de cargue de o aceptado tacticamente segun reporte buzén SlIF, enviado por la oficina

facturas sl central de cuentas, siendo aptas para respectiva obligacion EN  SIIF
- NACION.

Firma._ OH 06 . I Gt
SMO06 LINA MARIA ESCOBAR JARAMILLO
Supervisor Contrato No. 86-7-20073-26

Correo electronico: lina.escobar@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3113766834



mailto:lina.escobar@correo.policia.gov.co

ceder:

Cantra itegrabde inchusidns Social

‘Manizales, 30 de Julio del 2026

POLICIA NACIONAL.
DRA:

SM-06 LINA MARIA ESCOBAR JARAMILLO :

Lider de rehabilitacién UPRESS CALDAS

Policia Nacional

Manizales

Asunto Informe ejecucién contrato Nro. 86-7-20073-26

* Cordial saludo, -

Nos permitimos enviar la relacion del valor ejecutado del contrato Nro. 86-7-20073-26 a 31 de

diciembre 2026.

VALOR TOTAL

CONTRATO HASTA 2026

MES VALOR EJECUTADO
Valor contrato inicial : 37.000.000
Valor ejecutado en el mes de junio $673.848 ;
Valor ejecutado-en el mes de julio $1.600.389
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR DEL $34.725.763

Muchas gracias por su colaboracién.

JENNIFER BEDOYA RAYO.
LIDER IPS CEDER
Corporacién Alberto Arango Restrepo

e Carrera 18 1° 72-81, Barrio Colseguros, Manizales PBX: {6DG]} 893 02 40

o @cedercolombia i{?j) @ceder_colombia @ Corporacion filberte Arango Resirepo Ceder




CORPORACION ALBERTO ARANGO RESTREPO CEDER
EJECUCION POLICIA CONTRATO Nro. 86-7-20073-26

VR TOTAL VR
NRO SESIONES _FACTURADO
VALOR CONTRATO | FACTURAS FECHA TERAPIA SESIONES | VR SESION | FACTURADAS POR MES
7-jul-26|FONOAUDIOLOGIA 5 S 28.077|$' - 140.385
TERAPIA FISICA 7 S 28.077]S 196.539
HIDROTERAPIA S 76798 ]S :
PSICOTERAPIA 1 S 28.077]5S 28.077
$ 37.000.000 TERAPIA OCUPACIONAL 11 S 28.077]S 308.847
EQUIPO INTERDICISPLINARIO S 242939 ]S =
PSICOTERAPIA FAMILIAR $ 80.338]S - .
EDUCACION GRUPAL S 80.338|S -1S 673.848
UALOR CONTRATO | FACTURAS FECHA TERAPIA NRO VR SESION VR TOTAL VR

29-jul-26JFONOAUDIOLOGIA 6 $ 28077|S 168.462
TERAPIA FISICA 6 S 28.077|S - 168.462
HIDROTERAPIA S 76.798]S T
PSICOTERAPIA 10 S 28.077|S 280.770
$ 37.000.000 TERAPIA OCUPACIONAL 35 S 28.077]S 982.695
EQUIPO INTERDICISPLINARIO $ 242939 (S =
PSICOTERAPIA FAMILIAR S 780.3381]S 2

EDUCACION GRUPAL S 80.338]S -1$ 1.600.389




CORPORACION ALBERTO ARANGO RESTREPO CEDER

NIT 890802356-8

RELACION FACTURAS POLICIA MES DE JULIO 2026

CONTRATO CPS.86-7-20073-26

NUMERO

FECHA

o FACTURA | FACTURA | VALOR FACTURA
1 FVEC26264 | 28/07/2026 ; 28077
2 FVEC26265 | 28/07/2026 28077
3 FVEC26266 |28/07/2026 28077
4 FVEC26267 | 28/07/2026 28077
5 FVEC26268 | 28/07/2026 28077
6 FVEC26269 | 28/07/2026 140385
7 FVEC26270 |28/07/2026 140385
8 FVEC26271 ‘| 28/07/2026 140385
9 FVEC26272 | 28/07/2026 140385
10 FVEC26275 | 28/07/2026 140385
11 FVEC26277 | 28/07/2026 140385
12 FVEC26282 | 28/07/2026 140385
13 FVEC26283 | 28/07/2026 140385
14 FVEC26284 | 28/07/2026 168462
15 FVEC26285 | 28/07/2026 140385
16 ° [FVEC26293 |29/07/2026 28077




EL SUSCRITO REVISOR FISCAL

" HACE CONSTAR:

Qué la CORPORACION ALBERTO ARANG.O RESTREPO-CEDER-, con NIT
890.802.356-8, ha efedtijado oponunamente los pagos al Sistema General de
‘ Seguridad Social y Aporteé Parafiscales, encontrandose a PAZ Y SALVO por estos
conceptos, dando cumplimiento a los requisitos de contratacién establemdos en
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002

La presente certificacion se firma en Manizales, a los veintiocho (28) dias del mes
de julio de 2026

ALFONSO OCAMPO DUQUE
T.P 7606-T ’
Revisor Fiscal

0 Correra 18 11" 7261, Banie S,‘Zcimg‘uma Mioniznles Q PEX: {606} 293 U2 Ay

o weedercolombin 'l:@i T _uloenbia @ Corpuracion Alberts Brango Restreps Coedesr
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
NI 890802356 8 CORPORACION ALBERTO ARANGO RESTREPO CEDER B 05 POSITIVA - 14-23 mcocx.m>r 8692 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
1741 O>mwmm>. 18N 7261 8930240 moxvogo_Oz@nmcmmoo_.O_sm5,010 N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ol
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-06 \ : 2026-07 38057702 E Ncno.oﬂ.g.m TODOS LOS CENTROS g TODOS TODOS 6.796.400 5.600 m)zoOrOZw_)
- NPAFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) mmou»mrz:m ESTADO PLANILLA| ‘
7 38057702 2026-07-14 Pagada ;
(8
TOTALES IBC : {
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
: 17.855.431 17.855.431 17.855.431 17.855.431 17.855.431
: ¢ SALDOS E
SUBSISTEMA - cODIGO NIT DV AFILIADOS _._Mw__,owﬂo VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
: DESCONTADOS

IAFP(Administradoras: 4) g : : 7 2.857.100) q 2.400] 0 2.859.500)

PORVENIR 230301 800224808 8 3 840.600) q 700) q 841.300)

PROTECCION 230201 -800229739 0 1 720.000] q 600) o 720.600)

COLPENSIONES 25-14 900336004 75 2- 1.016:300) 0 800) q 1.017.109

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 280,200 o 300 q 280.500]
EPS(Administradoras: 2) 7 2.232.200 [ 1.8004 0 , 2,234,000

SALUD TOTAL ‘ EPS002 [ 800130907 | 4 2 437.800) G 400 0 438.200

EPS SURA EPS010 | soo0ssro2 | 2 5 1.794.400 d 1.400) q 1.795.800)
ARP(Administradoras: 1) 7 93.5001 0 100 o 93.6001

POSITIVA 14-23 [ 860011153 | 6 7 93.500) d 100) q 93.600)
ICCF(Administradoras: 1) 7 714.500) 9 600 g 715.100

CCF DE CALDAS CCF11 ° | 890806490 | 5 7 714.500) q 600 2 0 715.100)
ISENA(Administradoras: 1) 7 357.500) q 300 0 357.800)

SENA g PASENA | 899999034 | 1 7 357.500 d 309 q 357.800)
ICBF(Administradoras: 1) 7 536.000 e 400 q 536.400)

ICBF E PAICBF [. 899999239 [ = 2 7 536.000 0 400 q 536.400)
(Gran Total 6.790.500 o 5.60 9 6.796.400

"
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Centra e Txperiencits y Blenestar

Cordial saludo, se presenta a La regional de aseguramiento en salud # 3 la facturacién

_correspondiente a la radicacion del mes de Julio de 2026.

NUMERO | FECHA :
CONSECUTIVO | FACTURA | FACTURA | VALOR FACTURA
1 FVEC26264 | 28/07/2026 28077
2 FVEC26265 | 28/07/2026 28077
3 'FVEC26266 | 28/07/2026 28077
4 FVEC26267 | 28/07/2026 28077
5 FVEC26268 | 28/07/2026 28077
6 FVEC26269 | 28/07/2026 | 140385
7 FVEC26270 | 28/07/2026 140385
8 FVEC26271 | 28/07/2026 140385
9 FVEC26272 | 28/07/2026 140385
10 FVEC26275 | 28/07/2026 140385
11 FVEC26277 | 28/07/2026 140385
12 FVEC26282 | 28/07/2026 140385
13 FVEC26283 | 28/07/2026 140385
14 | FVEC26284 | 28/07/2026 168462
45, FVEC26285 | 28/07/2026 | 140385
16 FVEC26293 | 29/07/2026 28077

POR EL VALOR DE 1.600.389

e Carrety 18 1 72-61, Barrio Colseguros, Muanizates Q PBX: {606} 8-‘:}3 02 40

o @cedercolombia Q' @ceder colombia @ Corporacion Alherto Arango Restrepo Ceder
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INFORME CONSOLIDADO DE INDICADORES DE CALIDAD
 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 86-7-20073-26 |
IPS CORPORACION ALBERTO ARANGO RESTREPO — CEDER

 Periodo.evaluado: 20 de junio de 2026 al 19 de julio de 2026

Entidad c\ohtratanfe: Direccién de Sanidad Pblicfa Nacionél — Regional de
.Aseguramiento en Salud No. 3 ;

Préstador: IPS Cofporéc‘ién Alberto Arango Re'strepo - CEDER
1. OBJETIVO '

Presentar el consolidado de los indicadores de ‘calidad establecidos %
contractualmente para el seguimiento y evalu.acién de la prestacién de los :
servicios de rehabilitacion integral brindados a los usuarios afiliados y be‘ne'ﬁciarvios_
de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional durante el periodo evaluado.

i 2. RESULTADOS DE LOS INDICADORES

©% iibode Ol L Indicador ~ Resultado| Meta Cumplimiento |
___Indicador | EN obtenido Ccontractual |~
Calidad de la Oportunidad en Ia >94% .. | -Cumple

- atencion - - atencion

Calidaddela | % de PQRS atendidas - >99% ~ Cumple

atencion _ oportunamente et e
Calidaddela % de satisfaccion de o >90% | Cumple
atencion . “rusuarios ; i L
e T et e e
atenciéon . los pacientes con riésgo :

'de caida identificados

"""" % de eventos adversos - >09% Cumple -

: ? i , ;
0 Carrera 18 N° 72-61, BurriDIColsegdros, Manizales Q PBX: (606) 893 07 40 Ext: 101 - 107 - I3 Linea WhatsApp: (+57) 312 757 6465

0‘ @cedercolombia {-} @ceder_colombiag @ Corporacién Blberto Arango Restrepo Ceder
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3. ANALISIS DE LOS INDICADORES
Oportunidad en la atencion (98% | Meta >949%)

El indicador evidencia un adecuado cumplimiento en la asignacién Y prestacion

oportuna de los servicios de rehabilitacién, superando la meta contractual s

establecida. Lo anterior refleja una gestion eficiente de Ia agenda y una respuesta
- oportuna a las necesidades de los usuarios. e '

‘ PQRS afendidas oportunamente (1 00% | Meta >99%)
Durante el periodo evaluado, la tofalidad de las peticiones, quejas, reclamos y
sugerencias fueron gestionadas dentro de los tiempos definidos, garantizando una
atencion efectiva y fortaleciendo la confianza de los usuarios en Ia prestacion del
servicio. Rer ' : '

Satisfaccién de usuarios (97% | Meta >90%)

. El nivel de satisfacciéh obtenido demuestra una percepcion favorable de los
usuarios frente a la calidad de la atencién recibida, evidenciando un servicio
humanizado, oportuno -y acorde con sus expectativas.

Atencién oportuné de pacientes con rieSgo de caida identificados (100% |
Meta >99%) ' e
Todos los usuarios identificados con riesgo de caida recibieron las intervenciones
y medAidas preventivas requeridas de manera oportuna, contribuyendo a'la
seguridad del paciente y a la prevencion de incidentes durante la atencion.

Eventos adversos gestionados (100% | Meta >99%)

La totalidad de los eventos adversos identificados fueron gestionados conforme a

los procedimientos institucionales, asegurando el analisis, seguimiento yla

implementacién de las acciones correspondientes para fortalecer la seguridad del
- - paciente y el mejoramiento continuo.
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4. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos durante el periodo comprendido entre el 20 de junioyel -
"19de julio de 2026 evidencian el cumplimiento de la totalidad de los indicadores .
de calidad establecidos en el Contrato de Prestacién de Servicios de Salud No.
86-7-20073-26, superando las metas contractuales definidas, reflejando una
adecuada gestién de los procesos asistenciales, el compromiso institucional con la
atencion segura, oportuna y humanizada y el fortalecimiento de las acciones de
' _mejoramiento continuo orientadas a garantizar la calidad en la prestacion de los

- servicios de rehabilitacion integral a los usuarios de la Direccién .de Sanidad de la
Policia Nacional. ‘

reelc'UsmO —
MARCELA USMA MARTINEZ
- Coordinadora de Salud

IPS Corporacién Alberto Arango Restrepo — CEDER'
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Centre integral de lnclusion Sasia

CORPORACION ALBERTO ARANGO
RESTREPO - CEDER

NIT: 890802356-8

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Numero:

FVEC 26264

Fechay hora de generacién:

CARRERA 18 #72 - 61 PBX: 8930240 Fecha 28/07/2026
Hora 10:12:00 p. m.
Pagina 1 de 1

Cliente: - POLICIA DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO N 3

Direccién: = CRA 17 651

| Orden de compra:

NIT: ~900339410-8

Teléfono: : 6068750489

Cond. Pago: A PRESENTACION

Ciudad: MANIZALES FECHA VENCIMIENTO: 28/07/2026 I
Codigo CUPS . Producto _ Cantidad ' Unidad Precio/Unit  %IVA IVA Producto Total
890211 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR : 1,00 0 28.077,00 0,00 0,00 28.077,00
TERAPIA FISICA'Y REHABILITACION ]
. ATENCION'A ZABALA GONZALEZ SARAY -
RC -1060658114 - CODIGO CUPS 890211 -
AUTORIZACION 12567039 - ATENDIDO EL
10/07/2026
Cantidad 1,0
Bruto: 28.077,00
Son: Copago: 0,00
VEINTIOCHO MIL SETENTA Y SIETE PESOS COLOMBIANOS Subtotal: 28.077,00
IVA: 0,00
Total:  COP 28.077,00
Observacion: #$16-01-02-040;86-7-20073-26;LINA.ESCOBAR@CORREO.POLICIA.GOV.CO#$

SUPERINTENDENCIA BANCARIA

LA FUENTE, SERVICIOS DE SALUD Y EDUCACION

ESTA FACTURA POR Sl SOLA SURTE EFECTOS DE TITULO VALOR, EN RAZON DEL CUMPLIMIENTO DEL ART. 3 DE LA LEY 1231 DEL 17 DE JULIO DE 2008;
ESTATUTO TRIBUTARIO, CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS, SE CAUSARAN INTERESES MORATORIOS EN LA CUANTIA FIJADA POR LA

NO SOMOS CONTRIBUYENTES Nl RETENEDORES DE .V.A.REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ART. 19 ESTATUTO TRIBUTARIO NO EFECTUAR RETENCION EN

" 'ACEPTO EL CONTENIDO DE LA FACTURA

FIRMA, SELLO Y FECHA

Referencia

FIRMA ELECTRONICA

CUFE " 220bat cf829579527932da47e83debb86d6785bd81 ec0b07d8b7407cf741628f2ac9a54cf675aa758010e063f30a4504

Fecha y Hora de Expedicion: 29/07/2026 4:00 p. m. Impreso por: : Estado: Procesado

" Resolucién de Facturacién 18764083848999 De: 21/11/2024 Hasta: 21/11/2026 DIAN: con el prefijo FVEC-10007. al FVEC-100000
https://catalogo-vpfe.dian.gov. co/document/searchqr?doctjmentkey=220ba 1c8295795279a2da47e83debb86d6785bd81ecOb07d8b7407cI741628f2ac9a54cf675aa758010e06330a4504
Factura de venta electrénica generada por OASISCOM S.A.S. NIT:830.003.840-5 | www.oasiscom.com
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Centro de Experiencias y Bienestar

18 de agosto de 2026

Senores

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE CALDAS
LINA MARIA ESCOBAR JARAMILLO

Lider Rehabilitacién UPRES Caldas
Supervisor Contrato

Manizales

Asunto: Notificacion de suspension temporal del servicio de hidroterapia -
Contrato No. 86-7-20073-26

Cordial saludo.

En el marco del cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de Salud
No. 86-7-20073-26, suscrito con la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional,
la Corporacién Alberto Arango Restrepo — CEDER, identificada con NIT
890.802.356-8, se permite informar que el servicio de hidroterapia, el cual se
presta mediante convenio con FISIOACUATICA IPS S.A.S, identificada con NIT
901.356.197-9, se encuentra suspendido temporalmente hasta nueva orden.

La suspensidn obedece a las afectaciones sufridas en la infraestructura fisica
de las instalaciones de FISIOACUATICA IPS S.A.S. como consecuencia del sismo
ocurrido el lunes 10 de agosto de 2026. Como medida preventivay en
cumplimiento de los principios de seguridad del paciente, gestién del riesgo y
proteccién de usuarios y colaboradores, la institucion aliada determind
suspender la prestacién del servicio hasta tanto se realicen las evaluaciones
técnicas correspondientes y se certifique que la infraestructura cumple
nuevamente con las condiciones de seguridad exigidas para su
funcionamiento.

En consecuencia, y mientras se supera esta situacion, CEDER no podrd
programar ni prestar el servicio de hidroterapia objeto del convenio, toda vez
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que la suspensién responde a una causa de fuerza mayor ajena a la voluntad
de ambas instituciones.

Una vez FISIOACUATICA IPS S.A.S. cuente con el concepto técnico favorable que
autorice la reapertura de sus instalaciones, esta Corporacién informara de
manera inmediata a la Supervisidon del contrato, con el fin de reanudar la
prestacion del servicio y la programacion de los pacientes remitidos.

Agradecemos su comprension frente a esta situacion extraordinaria y
reiteramos nuestro compromiso con la prestacién de servicios de salud
seguros, oportunos y con calidad.

Cordialmente,

OC;\r ona O ONGO S
ADRIANA ARANGO GOMEZ
Representante Legal

0 Carrera 18 N° 72-61, Barrio Colseguros, Manizales Q PBX: (606) 893 02 40

o @cedercolombia '@' @ceder_colombia @ Corporacion Alberto Arango Restrepo Ceder




