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ASUNTO: Informe de supervision del contrato 85-5-20077-26

TIPO DE INFORME
PERIODICO_ X_OFINAL ___

Periodo del informe de supervision

| Desde 27/07/2026 | Hasta | 27/08/2026 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcién y la efectividad del

control de la gestion publica”, asi como de-la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacidn de'la Policia Nacional’, Resolucion No. 00020 del 15/01/2018 “Por Ia cual

se actua//za modifica y complementa el Manual de Contratamon de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del £stado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato 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; asi:
INFORMACION GENERAL.:

Mediante comunicacion oficial GS-2026-067583-DEUIL, el sefior Teniente ‘Coronel EDWIN PUENTES
GUZMAN obrando en calidad de Jefe Regional De Aseguramlento En Salud No 2, nombro como supervisor
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comunicacion oficial GS-2026-013074-REGI2, el sefior  Teniente Coronel EDWIN PUENTES GUZMAN
obrando en calidad de Jefe Regional De Aseguramiento En Salud No 2, nombréd como supervisor principal del
contrato a la sefiora patruliera Jimena Andrea Calderén Rojas teniendo ‘en cuenta el plan vacacional del
supervisor principal.

« Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL
+ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 02

« 01 Informe de supervision det mes de Junio comprendido 27/05/2026 al 27/06/2026 presentado
mediante comunicado oficial GS-2026-082090-DEUIL 27-06-2026

+ 02 Informe de supervision del mes de Julio comprendido 27/06/2026 at 27/07/2026 presentado
mediante comunicado oficial G8-2026-094361-DEUIL 27-07-2026
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CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

{

CUMPLIO | Observaciones
si__ No___ | vy Evidencias

Cumplir con los protocolos establecidos para-la prestacion de servicios meédicos a
nospitaiarios de BAJA COMPLEJIDAD =
2 Practicar Unica y exclusivamente los procedimientos dispuestos mediante 3| N N/A '

autorizacion firmada por el Jefe de Sanidad o quien éste designe
g Cumplir con las condiciones técnicas que se exijan para la presentaciéon de. la s
propuesta

El_contratista deberad sostener los_precios y tarifas ofrecidas para cada
i vigencia, durante el plazo de ejecucion del Contrato y sus adicciones. Las
P4 tarifas ofertadas a SOAT se facturaran al inicio de cada vigencia anual de Sl
i acuerdo al incremento de Ley y las tarifas institucionales se incrementaran de
|_acuerdo con el S.M.L.M.V decretado por el Gobierno Nacional,
. Una vez sean actualizados los precios de medicamentos y/o dispositivos médicos de
| i venta institucional por parte de las entidades, estas, deberan presentar informe
. detallado donde se justifique su incremento, con.sus respectivos valores, codigos y sl
analisis comparativo. Asimismo las nuevas tarifas se aplicaran una vez tengan el aval
de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 previa revision de auditoria médica i
y se notifiquen alas entidades ] . |
Presentar plan-de contmgencna en el evento de presentar falla los equnpos 0 casos s N/A {
de fuerza mayor con los profesionales.

Entregar una estadistica mensual de los pacientes atendidos incluyendo el nimero
7 del documento y nombres completos del paciente, la fecha de atencion y el servicio Sl N/A
1 prestado. ]
El contratista debe disponer de por lo menos una linea telefonica, para poder tener S|
comunicacion constantemente con la entidad.

! Para la autorizacion del servicio debe presentarse documento de identificacion en

! i original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 aiios, tarjeta
de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios
mayores de edad) (Atencidon de urgencias vitales y atencion inicial de urgencias).
Boletin de autorizacién vigente Los servicios electivos (programados) se

prestaran ‘previa verificacion de derechos y autorizacion de la - Regional de
f Aseguramiento en Salud N® 2 . (por lo tanto si el usuario no es portador de la
9 : autorizacion vigente es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central S| N/A

Obligacion Contractual o especificacién técnica

N/A

N/A

N/A

i
|
§
!

i de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 a los carreos
deuil.rases-rco@policia.gov.co, disan.griss-aut@policia.gov.co disan.griss-
| cri@policia gov.co, disan refer-nal@policia.qov.co y a los 350-413-1671y 350-554-
| 6128, por lo tanto si e! usuario no es portador de la autorizacion vigente, es deber
|-delia IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacién de la Regional de
J Aseguramiento en Salud 'N° 2 los correos disan.rase2-aut@policia.gov.co vy
i deuil rases- rco@policia.gov.co para obtener su consentimiento antes de prestar ¢l
| servicio
l Todn nracedimiento adicional que na haga n:ama de!l pracedimienta o servicio
! |n|c1a|mente autorizado, y que el proveedor estime convemente en-un momento dado
\atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerird s
el aval por parte de la central de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2, sin que se convierta en obstacuio para la atencién, cuando se encuentra
en riesgo inminente 1a vida del paciente :
La atencién del evento adverso entendido como ‘el dako o complicacion no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de
j la szt ¥ no de la enfermadad misma ds! nampm‘n corre Dot et enta del nracfadnr
no sera cancelada porel SSPN Este estara sujeto a glosa total hasta que el comlte Si N/A
ADHOC de la IPS y la dependencia de Garantia de la Calidad (GARCA) de la i
| Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, se reunan y expidan el plan de
mejoramiento y se determine la inherencia del evento para determinar el monto a
cancelar definitivo.
El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su
| ogcurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato,
con su respactive analisis o implamentacian de un plan de majora al supervisor del
contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de salud derivados del evento
adverso! (Dicho reporte se debe consignar en el formato 3S8-FR-0068 Reporte de
. Incidentes y Eventos Adversos que se adjunta a la presente minuta contractual

10 N/A

S N/A
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I Garantizar y respetar los derechos de 0s pacientes de conformidad con ta Ley 23 de
'; 1981, ta Circular Externa Conjunta 0016 de 2013 y demas normas que las
i~modifiquen, adicionen ¢ sustituyan.

"1"EI PRESTADOR se compromete a recolectar y reportar mensualmente al Regionai
| de Aseguramiento en Salud N° 2, el registro por persona de las actividades de
‘. Proteccion Especifica, Deteccién Temprana y 1a aplicacion de las Guias de Atencion
| Integralde las enfermedades de interés en salud niblica de ohligatorio cumplimiento,
| segun el Anexo Técnico No. 1 que hace parte integral de la Resolucion No. 4505 de
172012, expedida por ef Ministerio de Salud y Proteccion Social, Dicho reporte debera
} ser enviado a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 dentro de los primeros
i diez (10) dias calendario mediante él envi6 al correo electronico deuil.rases-
epi@policia.gov.co

Sl

N/A

26

Capacitar ‘@ su personal en el registro -y soporte clinico relacionado- con las
actividades de Proyeccion Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de las
uiae de Atencién Integral de'las enfermedades de interés.en salud piblica de
obligatorio cumplimiento. e XON e
Reportar de manera escrita, en un plazo no mayor a quince (15) dias previos ai
registro, Ja novedad de cierre de los servicios de urgencias y hospitalizacion, en caso
de que estos hayan sido contratados porta Regional de Aseguramiento en Salud N°
2\ lo anterior segln lo establece la Resolucién 003100 de 2019 “Por la cual se
‘ definen los procedimientos 'y condiciones de inscripcion de los prestadores de
| servicios de salud y de habititacion de los servicios de salud y se adopta el Manual

| ToYells + rac v blakilitanidn de Sarvicing de Salud”
| de Inscripciénde Pregtageres y Habilitacion de Servicios e Saiud

Sl

Sl

N/A

N/A

28

Verificarla calidad de afiliado del usuario que solicite ser atendido haciendo uso de
jos ‘mecanismos de vaiidacion - de' derechos dispuestos por(fa Regional de
‘Aseguramiento en Salud N>2. . - R \ SR
Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos no contemplados
en el Plan de Beneficios en Salud y que hayan sido ordenados en fallos de tutela y/o
medidas provisionales deberan cumplirse estrictamente conforme lo ordene la
providencia del Juez de Conocimiento, e informara a la Regional de Aseguramiento

T B B N 1 B S e el T I e Tt te o e
LGN waiuG v« para QUE £5a yOrigic td auluricavivil,

Sl

Si

N/A

N/A

29

Frestar el servicio de urgencias a los usuarios del la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2, e informary reportar el ingreso de sus afiliados al servicio de urgencias,
incluyendo las. urgencias por eventos catastréficos dentro de las veinticuatro (24)
horas habiles siguientes al ingrese, de acuerdo a lo sefialado en el Decreto 4747 de
2007, 1a Resolucion 3047 de 2008y 'demas normas que lo adicionen, aclaren,
modifiquen o sustituyan.

Sl

N/A

130

31

| Reportar la capacidad instalada de los servicios objeto de contratacion, conforme al
| REFS. ) ) )t )

| Prestar atencion a los pacientes del programa-de VIH (Gestantes, pacientes con
Tuberculosis, hijos de madre VIH menores de 18 meses), de acuerdo alas guias de
manejo. establecidas por el MSPS, para cada una de ias patologlas: realizando y
reportando los laboratorios.y 'seguimientos del usuario, su famitia y la gestion del
riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimo una vez cada doce
(12) meses y deteccidn temprana de acuerdo a la nommatividad vigente, se debera
enviar reporte al correo deuil.rases-rco@policia.qov.co, los primeros 5 de cada mes

Si

Si

N/A

N/A

32

Reaiizar gestion dei riesgo y deteccion temprana, para ei diagnostico oportuno de ias
enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal Cronica (ERC), Hipertension
Arterial y Diabetes; realizando y reportando los examenes de laboratorio y
seguimientos del usuario, su familia y la gestidon del riesgo de acuerdo a las
frecuencias establecidas y como minimo una vez cada 12 meses.

Sl

N/A

Realizar deteccion temprana de cancer de cuello uterino y mama, informando a la
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 oportunamente los resultados para definir
plan de manejo.

Si

N/A

Destinar los recursos entregados para la ejecucion de I0s servicios contratados,
velando en todo momento por el manejo acertado, correcto y racional de los mismos.

Sl

N/A

Cumplir con la oportunidad pactada en la prestacion de los servicios objeto del
presente contrato.

Si

N/A

Identificar complicaciones derivadas de a atencidn, y en caso de requerir otro nivel
de complejidad, informar a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, este hecho.

Solicitar autorizacién a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2de cualquier
remisién de pacientes que se requiera efectuar a otro nivel de complejidad.

) Mantener vigente, durante tado el término de duracion del contrato, su habilitacion
como prestador de servicios de salud e informar a mas tardar al dia habil siguiente
de la ocurrencia de cualquier modificacion que se genere respecto de la habilitacion.

Sl

Si

N/A

N/A

N/A
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La Regicnat de Aseguramiento en Salud N°2 podra verificar en cualquier momento
ta habilitacion, las condiciones de (prestacion del servicio y las instalaciones del
PRESTADOR. En este sentido, El PRESTADOR se obliga a declarar los servicios
habilitados y reportar fas novedades frente a los mismos a los organos de controf;
cualquier incumplimiento de esta obligacién constituira causal valida de terminacion

unilateral del contrato por parte de LA Regional de Aseguramiento en Salud N2 sin
| periuicio de lag acciones a aue haya lugar

39

| Suministrar en forma oportuna .y por el medic mas expedito. a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 la informacion para responder las peticiones, quejas
y reclamos de los afiliadosy de las Entidades de Control y/o Autoridades Judiciales,
y en general dar respuesta escrita a las solicitudes que formule LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 con ocasion de la ejecucion del contrato, enun término
no superior a cinco (5) dias habiles oen el'término dispuesto por la entidad de control
y/o autoridad judicial.

Sl

N/A

40

A‘r_\gyar % faciltar lag lahares de auditaria cnpar\lieir"m avaltianiAn Y contral que PA
skEl e alres Qo udiona, supennsion svaiiacion v control cue | A

i Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 realice en forma directa, asistiendo y

participando de los comités que cite LA Regional de Aseguramiento en Saiud N° 2
y/o en aquellos que acuerden las partes. Las recomendaciones que se'deriven de
dichos \comités deben ser implementadas por el PRESTADOR, quien debera
informar a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 la implementacion de las
recomendaciones dentro del mes siguiente a su solicitud.

Sl

N/A

Informar oportunamente a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los casos

Ao nrogiinta sunlantanidn A fraiide Ao el arine 1om star tada o Aal A
de presunta suplantacién o fraude de vsuarios y prestar toda su colaboracién en la

prevencion y seguimiento de fraudes, asi como en la identificacion.y obtencion de
materiales probatorios

SI

42

Suministrar oportunamente la informacion relacionada con. la prestacion de servicios
de salud derivada de accidentes de transito y enfermedades catastréficas

Sl

.43

Informar cuando-se presente a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 sobre
el fallecimiento de usuarios que se produzca en sus instalaciones © bajo su
tratamiento al correo electrénico que se designe para tal efecto, adjuntando copia del

oo mEim el e A £ m iR O i i el d v b i e b s liom o s o (o
VETUHLAUL WC GTTUniGiLe. O Ui G IepPone QU S€ QEOE TEaiiZar a traves GE &

herramienta SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud de conformidad con la
normatividad vigente.

Sl

N/A

| 44

jE—

45

Proveer la informacion solicitada de forma clara, y oportuna conforme a los plazos
establecidos, tal y como lo dispone el articulo 114 de la Ley 1438 del 2011:

Sl

N/A

Permitira LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 la consulta de la informacion
relacionada con el estado de salud y la prestacion de los servicios a los afiliados de
LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, facilitando copia de la historia clinica
y anexos de ésia, en medio magnético o fisico. coi € fin de dar tamiie a
requerimientos judiciales y prejudiciales, " requerimientos de autoridades
administrativas y labores de auditoria ‘médica efectuada por LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2. ‘Asi-mismo, el PRESTADOR se compromete a
suministrar la copia de la historia clinica a LA Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2, dentro de los plazos impuestos por la autoridad Judicial o Administrativa.

Sl

N/A

Suministrar mensuaimente, con la radicacion de la cuenta de cobro, los Registros
Individuales “de Prestacion de Servicios (RIPS) para dar cumplimiento a las
vbligaciones y condiciories deiimitadas en ei paragraio 2° dei arlicuiv 44 de ia Ley
1122 de 2007 y demas normas que lo adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan.

Si

N/A

EIPRESTADOR permitira que LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 consulte
informacién relacionada con el PAMEC y el SIC en el marco del SOGC, de acuerdo
a la normatividad vigente y a las que lo modifiquen o sustituyan. Enviar copia.de la
notificaciéon de los eventos de vigilancia y salud publica, con el fin de obtener
oportunidad en la infermacion de los eventos sujetos a vigilancia. Esta notificacion se
reporta los lunes o ef primer dia habil, en caso de festivo, de cada semana, al correo
eiectronico que disponga para tai efecio LA Regionai de Aseguramiento en Saiud N°
2. Lo anterior no exime al PRESTADOR del cumplimiento del Decreto 3518 de 2006,
en cuanto a los reportes de estos eventos

Sl

N/A

Curnplir con las medidas de atencion y reporte a las autoridades competentes de los
casos de violencia de acuerdo a o establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796
y 4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012 y la Resolucion 459 de 2012 y demds normas
que las adicionen, sustituyas o modifiquen.

Sl

N/A

Realizar consulta externa ambulatoria para las victimas de violencia sexual sin
distingo de sexo, edad, raza, idioma, religion, opiniones politicas o de cuaiquier
indole, origen social, posicion econdmica o condicion social. Para eso se debe

_1 registrar las acciones de la victima que puedan tener implicaciones médico-legales y

Sl

N/A
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I - Jos demas registros, segun el reglamento técnico para el abordaje forense integral

_ en lainvestigacion del delito sexual, segun la Resolucion 459 de 2012

FEIPRESTADOR autoriza la inclusion de su nombre en el cuadro de prestadores
adscritos a fa red de servicios de salud de LA Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2. incluyendo en ¢l su direccion, portafolio deservicios ofrecidos u otras
. caracteristicas especiales y permitira el uso de elementos publicitarios e informativos
- de LA Ranional de Aseguramienta en Salud N° 2 en las ingtalaciones del
P . PRESTADOR, en el iugar y de la forma definida de comun acuerdo entre fas partes

;50

SI

N/A

o | EI PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir o'realizar con cargo a LA
: Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los servicios correspondientes a aquellas

actividades, procedimientos, intervenciones y medicamentos que no tengan.por

objeto contribuir al diagnostico. tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, asi |
i como tratamientos medicos. quirlrgicos o terapéuticos que involucren medicamentos
‘ no aprobados por el INVIMA y/o esquemas terapéuticos o protocolos de atencion no
anrobadoe por las sociedades cientificas. Tamnoce agualleg considerados come
. cosmeticos, estéticos o suntuarios, y en general, aguellos no autorizados, previo el
| cumplimiento de los tramites legales requeridos.

Si

N/A !

! Incluir a-sus trabajadores al régimen de seguridad social Integral y mantener su
‘ vinculacion, el PRESTADOR sera el inico responsable por la asuncidn de ios costos
de afiliacidon y vinculacion permanente. EI PRESTADOR debera remitir certificacion
' suscrita por el revisor fiscal o contador y el representante legal, en la cual se indique
plimiento de esta obligacion. e

Si

mim farmnAmAL bian Ao meomaimrma A acunrds o le mraoacide mer ol 0D
CIC _{armatlutics GeoC mandcarct G acueiGe a /& presiritc gor & o/

53 . 2200 de 2005 y la Resolucion 1403 de 2007 y demas normas que o' modifiquen,
~___sustituyan o complementen.

~r
H

Si

N/A

N/A

i . ‘Someterse a la codificacion estipulada por la norma vigente, cédigo unico de
| 1,64 | medicamentos (CUM), ‘es decir los medicamentos deben ser identificados de ésta
A | manera, desde el momento de la oferta hasta el pago de la factura

Sl

N/A

j 55 Todas las actuaciones det PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacion
| dicamentos expedidas por el Gobierno Nacionat.

Sl

N/A

. | de precios
| T edsu qu anle ia vigeigia dei cunirato se expida LotHid 1eguidiona paid ia
| 56 ! efaboracidén, manejo y dispensacion de insumos, El Contratista debera acogerse a
! | dicha normatividad, sin que sea necesario modificar el presente contrato

Sl

N/A

! 57 Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo con lo
| | dispuesto enia Ley y en la jurisprudencia.

SI

N/A

L . Brindar atencién preferencial a las gestantes, recién nacidos,” niflos, nifias,

. adolescentes, discapacitados 'y adulto mayor en todos los servicios asistenciales y

I administrativos. Asi mismo, proteger en todo mamento-los derechos constitucionales
ae i1as nifias, NIRos y adoiescentes, en especial, 10s referentes a ia salud y a ia vida
en condiciones de calidad y de dignidad.

SI

N/A

e
|
f | i Responderlegaimente por cualquier perjuicio que le acaeciere al usuario-durante su
! | 59 | estancia o estadia en las instalaciones donde suministre servicios el PRESTADOR,
: |1 atribuible a dolo o negligencia asi sea levisima, previa orden judicial.

Sl

i Dar estricta aplicacion a fos procedimientos establecidos por la nomatividad legal
. vigente respecto de{a cadena de custodia, a saber, el articulo 255 de la Ley 906 de
| 2004, Resolucion 06394 de 2004, Ley 1146'de 2007, Resolucion 1776 de 2008 y

) | demas normas que Ias modlthuen, adicionen, aclaren o sustituyan

Sl

i Dar estricto cumplimiento alas normas sobre salud ocupacional

Si

| EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los datos personales e informacion
de los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, io anterior sin perjuicic a lo
establecido denominada como Proteccion de Datos Personales

S)

; EL PRESTADOR se compromete a permitir ef ingreso de los auditores concurrentes
K a sus instalaciones, areas o servicios, y se compromete a facilitar el proceso de
i audiiuria Concuiienie deacueido Cui ia nurmiatividad vigeiiie

Sl

: EL PRESTADOR garantizara que el personal destinado para la ejecucion del servicio
L4 contratado esta debidamente capacitado. con la expenencia suficiente y necesaria,
: . asi como también, que cuenta con la debida autorizacidn por el ente de control
i competente para desempefar sus funciones

Sl

N/A

| Garantizar la atencion de recién nacidos, para lo cual deberd cumplir con lo
L 85 | establecido en los articulos 10, 23, 24 y 25 del Acuerdo 415 de 2009 de la CRES y
: B “demas normas que las modifiquen aclaren, adicionen o sustituyan.

Si

N/A

| gg | Lumpir con ias exigencias legales y eticas del manejo ae Ia Historia Clinica de 10s |
| 77 | pacientes; 1

N/A
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EL PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacién de las historias
clinicas, la cual debera diligenciar con la informacion de los pacientes de forma clara,
veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar fas
novedades que se presenten con ocasion a fa atencion prestada por ésta. En virtud
de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante LA Regional de
! Aseguramiento en Salud N° 2 por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos'y no
antualizados” asi coman, las demas incansistencias que canlleven a errar a | A
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o a cualquier tercero.

(&2}
~I

Si

N/A

EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacion veraz. Sl

P ' Presentar los informes a la Direccion o Coordinacién Departamental o al area del

69 nivel Nacional competente en la periodicidad que solicite LA Regional de
‘ Aseguramiento en Salud N° 2 y/o conforme o dispuesto en el presente contrato y
SUS anexos.

Sl

[
i -

No usar el nombre de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para justificar
ante sus proveedores o terceros el cumplimiento de sus obligaciones u otros asuntos Si
internos.

'EL PRESTADOR garantizara que los servicios contratados en el presente contrato,
i sean-acordes y complementarios con. el nivel de complejidad que requiere cada Si
| procedimiento.

~
X —_

I Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados y beneficiarios de LA Regional
I - de Aseguramiento'en Salud N° 2 por parte de los profesionales de la salud del
PRESTADOR. deberan cumplir con los requisitos establecidos en el Articulo 17 del
Decreto 2200 de 2005 que regula- ta -prestacion del servicio farmaceutico,
L " incorporando en cada formulaciéon.como minimo los siguientes datos: 1. Nombre del
i prestador de servicios de salud o profesional de la salud que prescribe, direccién y
N\ ~ numero tetefénico o direccién electronica. 2. Lugar y fecha de {a prescripcion. 3.

i Nombre del paciente y documento de identificacion. 4. Numero de la historia clinica.
5. Tipo de usuario (subsidiado) 6. Nombre del medicamento expresado en la
Denominacion Comun Internacional (nombre genérico). 7. Concentracion y forma
farmacéutica. 8. Via de administraciéon. 9. Dosis v frecuencia de administracion 10.
Periodo de duracioén del tratamiento. 11. Cantidad total de unidades farmacéuticas
requeridas para e! tratamiento, en nimeros y letras.-12. Indicaciones que a su juicio
considere el prescriptor. 13. Vigencia de {a prescripcion. 14. Nombre y firma del
prescriptor-con-su respectivo nimero de registro profesional, asi como lanorma que
. adicione, modifique, aclare o sustituya la normatividad aqui sefalada.

Sl

N/A

. Es obligacion por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de Contratacion
SECOP I, (en el procesode referencia) la factura y/ o cuenta de cobro (incluyendo
parafiscales) antes de aue finalice la fecha limite ‘la cual se relaciona mas adelante ~
De no publicar la factura, no se podra dar tramite-a la misma para ser obligada; de
acuerdo a lo'establecido en la GUIA RAPIDA'DE GESTION CONTRACTUAL PARA
PROVEEDORES EN EL SECOP I, enel punto IV. Envio de Facturas.

N/A

EI CONTRATISTA debera presentar la factura electrénica validada previamente por
i ta DIAN, como requisito necesario para el pago de los bienes y/o servicios
©'74 : contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5de Sl
‘ marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucion No. 000042 del
5 de mayn de 2020 ]

H
i

. Las demas obligaciones que de la naturaleza del presente contrato se deriven o I
! 1mpongan las normas legales.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS | CUMPLIO | OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO: (franscribir las ecidas en el anexc de es

nscribir las establecidas en n

Aal Anntrat-

espec nes teécnicas del contrate

|

’-‘l-l

l u orden de compra)

I Prestacion de servicios de salud hospitalarios, ambulatorios y de urgencias de baja

; complejidad para los usuarios del subsistema de salud de la policia nacional

i | pertenecientes a la regional de aseguramiento en salud no. del municipio de Isnos
| Huila

Sl

La entidad cumplio
con el objeto
contractual

OTRAS CONDICIONES TECNICAS

CUMPLIO

[ UBSERVACIU
i NES

1
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o {

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Mitar y
Policial (Acuerdo 002 del 27 abril 2001),'de acuerdo a las necesidades requeridas a todos los
afiliados y beneficiarios de la Policia Nacional- la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2,
que acrediten debidamente su derecho a ser atendidos presentando documento de identidad
y carné de servicios de salud, previa autorizacion oficina de referencia y contra-referencia

Si

: |

El contratista  Prestara en forma continua.y permanente (24 horas al dia) de domingo a
domingg-los servicios de urgencias atodos log usuarios de l2 Palicia Nacianal bajo los
principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo amerite y certifiquen su derecho
presentando documento de identidad y carné de servicios.

Si

Cuando el afilado. requiera por su patologia, la atencién en una Institucion de mayor
complejidad y dicha patologfa esté cubierta por el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial, El contratista debera informar ‘por escrito a la jefatura de la Regional de
Aseguramiento en salud, para lo cual el profesional diligenciara el formato de referencia y
contra referencia adoptado por el prestador, diligenciado en forma completa con el fin de emitir
l2rauterizacion correspondienta y la respectiva referencia porparte de 12 IPS en concordancia

con la Jefatura la de Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.

Los reingresos @ urgencias por fa misma patologia en las siguientes 24 horas a la salida, |

haran parte dela misma atencion Inicial de urgencia y con cargo al mismo valor.

Si

Sl

El contratista debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional y la informacion
retacionada con el estado de salud de los pacientes y la prestacion de los servicios de salud,
asi mismo permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con
la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual,
madiante voloraciones nonddicas o lo imatitusidn unrificands Inn aamndicianae bamativnn sl
mediante valoraciones periddicas a la institucidn, verificande las condiciones locativas, y
recurso humano disponible para el desarrollo del presente contrato. ‘Ademas facilitara la
infermacidn necesaria para realizar visitas de auditoria concurrente a pacientes.

Si

o]

El contratista DIO a conocer el Modelo de prestacion de servicios

Sl

~J

El contratista debe garantizar la consulta de Medicina General primera vez. Atencion de
primera vez a gestantes y de primera vez a 3 dias de oportunidad.

Sl

El contratista debe implementar y mantener activo el Sisterna Obligatorio de Garantia de

. Calidad, en cumplimiento de lo definido en el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la
| Pioieccion Suciar.

Si

El'contratista dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.

Si

10

El contratista designarad un funcionario, para que en coordinacién con el Supervisor del
Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucién del contrato 'y solucione los
inconvenientes que se presenten, (notificar por escrito identificacidn de! funcionario, correo
electrénico y numero telefénico).

Sl

11

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes relativos al Sistema de
Seguridad Sociaten Salua, Pensiones y Riesgos Protesionales, ast como los paratiscales del
Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando a ello haya lugar de acterdo con el
Decreto 1273 de 2018; para tal fin debera allegar con la correspondiente factura certificacion
donde conste dicho cumplimiente firmada por el Gerente y revisor fiscal, si conforme a las
normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo.

Sl

12

El contratista debera contar con el Sistema estructurado de referencia y contra-referencia y
atencion al usuario, a fin de que una vez dado de alta (egreso hospitalario} o consuilta (inter
consuita o remision) por especialista sea remitida la informacion de la atencion brindada a los
Correos disan. gnss-aut@policia.gov .co, disan.griss-cri@policia.gov.co, disan refer-
nal@policia.gov.co y a los 350-413-1671 y 350-554-6128 , por o tanto si el usuario no es
portador de ia autorizacién vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la
central de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los correos
disan rase2-aut@policia.qov.co, deuil.rases-rco@policia.gov.co para -obtener su
consentimiento antes de prestar el servicio.

St

13

Contar con Habilitacion para cada-uno de los servicios a prestar en la sede que sera puesta
a disposicion de los usuarios del SSPN de acuerdo Resolucion 003100 de 2019 “Por la cual
se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de i0s prestadores de servicios de
salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud” y las Resoluciones 1043 de 2006 y 1441 de
2013. El contratista ANEXARA Certificacion Vigente De Habilitacion (Al momento del cierre).

Sl

14

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, el proveedor debera tramitar
para estudio fa aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN),
para lo cual el especialista tratante de la IPS oferente diligenciara completamente el formato

de Justificacion disefiado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia-Nacionai |

y remitirio a [a central de autorizacion de la Reglonal de Aseguramiento en Salud N° 2, para
que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos

Sl




Paging «95" 13 E 3 _ coY
Gfb F 2 2BS FR-0019 , (E! XCION EJECUCI 1QUIDA
. O -
\\«\e(\ echa: 12-03'2,92@6\0 COR oS CION DE@(\ [
Versom &S INFORME = '\\V(\
AN o 65 SERVISION DE éﬁ
dee(u administracién urgent ((\e ORDENES DE CRM& ATOS U
e(\’c»c’ f;‘p";‘,’,'g'e"m a @aﬁm""“’“’" diinica del AN
. os o sumi ‘gﬁ ord =
W e centra|n i &m‘ e s il g’&\de
O =ab, e osarto o A o oy procedimiar y IR e el
6@(0 institucién oferente se d 3 de vida de IIChos proced.m,%ér(g egurar el O \\((\
(‘,@5 general, para los u S ‘mete a que exist 0S mlsmm ntizando la de(o
(\6“ celebrado ¢ . Quibsistema de Sal a dlSpOn e ca 6\ (\
“ ((\6 término 6% tldad i ud mas en hospitali o G‘O
\\ refe! m& e las dos (02) :gr:efed i? ar la rer:acé aw'gade 'Za \\V 'a\d
r parte del S ision del e LF
oM Vet susﬁ,',? onal mégigd.- @l de“"'"T"'"aclén del sl "\((\e(\c'
A Fpgiton ndbikales P nsuaimente, con f edaB e S I
o9 Sy C n de Servi fa .
\ ((\6(\9' 2007 y demés. g“ delimitadas en el pa'clos (RIR ,a dar %“e"h de cobro, los 3‘09*\ (0(\
A\ & co% teta oo comm:s,': :d'mnen oo\ GOt el articulo Mlé?;hrt'e"t el é Ca\de
: Ext an difiquen o su : w‘&ﬂ sl )
(\ Ricadores deemas de la Supe rvisor del m“shtuyan Ael - ((\8(\ il
é@O para 5 de calidad en | 30 de 2006, trate < \\
is} ra la Calidad d 3 ion d y 056 - ores de las o
G@_ mismo 1o | el Si e servicios, defi 9. As (%)
Q- i o o lo indica | Nion ligatorio de Garanti AK m Sistema d | come s 6\6 ‘ \\
\\((\8 el r::)]ac‘on “ stema Ide ;?S del5 de febre a de la Atencion Zrl‘ng;mamo .\a‘C ‘ ‘a\de(o
e la calid rmacion &3&\&? P°fla cuals
210 Phn ilidad a Ia ley '593"“‘:: 2Salud 0| idad y se estableoeﬁ f:l\mn . nes s e ((\e(\'a C
,\3@‘( OOb,ro‘%sde l)' se dictan ofr @NB‘M) “Por medio de T ¢ Ores para o0 \ ‘
<o =] o8 SeMcJo,s B o e iCta a \(\6( '
. e(\’a* contratista prestad p las factu Ley General.de o 0(\
5 \\((\ 2 tgula No, 4 20‘:33'2&" la atenclon =7 ras © cuent \O- ! \de‘(
‘wgrat icio d Se e °°mpI|cS:uI?ng: e a péa?;e;s de acuerdo a lo T . e(\e oo
e se a prev o " |
\ 156(0\ slj contratista t';enar:ldzaarf:n de lo OOnter:-‘zc: parto y pue?’;‘:lén n tempraer?aI3 O(\ ‘\\\‘
‘a"ca\ 23 a’:':eswntes d6$h Pfeferenc|a| a 'l)aadoe UJ procwatembnes en el %\66( ‘
B e(\ dmiri os y adulto m S g “Tecien imientos anexos, C I ‘(O(\
\\((\ nifias, o mismo, pmtegefeﬂ ayor los nacidos, nifos, o R \de
de m@ﬂﬂﬁy - dlgmc:;tes P ol ) ,os m:zrwc‘os asisterciales y \@«J&
(OM proc §e incluyen dentro del o e erentes a la salud y a der fas si \\((\8
06\6 gentséilcr’nnlemos que |sm \ contractual todas la * en condiciones \ de(0(\ -
) e esei ‘
. \\((\G“a que no se F:a ﬁ: lc;?s Cerpsrea = te en su po . s:'::(g:: '"teNencmn o — C‘a ! \ 66‘(0(\
ontratados co r que se encu i c
q §5 igacion d;elr:,‘;@ng ag °““a49ferg:“a = adoresp:;z?ggf;ges médi ﬁﬁc%? " e(\a £
6\\66(0 no":‘?xfgﬁ‘éas actas desta %\?’dfspoﬂm:ng ;ic:unaafldieimuram& en S;alf('fsade la & K0(\ \\((\
a n fi os
! e(\a-c 2 | Decreto 351 amb Od e. Asimilsr:::)dyeelr?i musrnow\ai*gg s pefigrosos y de O \O© 3
o Eeaeiaiiann et 1 qen®”
4744 os peligrosos con . ot' idades (pGRR integral de ééo (\11\\1('(\
O\t E de 2005. é?& sticas b SA). Co lidos ‘(O
(36( ICOntrausta Cer‘tlfoé iologicas Oomo L an gestor de St \de
6‘0&\ y Saiud en ei tr; q mle con laimpleme 6' critos dentro del (\’c\_,ca
\ ((\e(\ 26 medio del cu Cuemo con io esta ntack@] %Tema d \ «\e (
\ 0312 Por lg";z e/’ Decreto Unico i Decreto goGesmt.bn deSeg % Y \’\ ; ((\6(\6'
i) .
y Salu tariat Ta raze definen it tario del Sector Trab \é % \\
res Mini ajo’, s
o0 § ;°mp'°ml80 con e ara imos del Sis Sain No 2
63‘)\1( ebera anexar el co"‘tar| s&x Gestléew del%:ualdebera di ’mn estion de la Cay&
oo o oo o st caricad o coniances ey St T T el
" a, religi victimas S jo. Asi (
N 17 | ConciorOae Para e oo ded 4 cf,'é’.'e“ci S ain dilingo & mee) ot a
iones médi ra eso se debe I ole, origen sor;go de sexo, Q%z kC>(\\
\(\0(00 202;d aje forense ir"‘ig;g%ales y losdemas re;:taccwnes el vt i Pomica Cfo"é
AC. y a ros Segun pueda A
‘ e(\a‘ga INFORVES EL ] igacion del delito se\% s to técnico ga‘;"eefl - (06(\3
\\((\ 28 E:r‘raoci% tde San?doag |presema'é a la Region Yd i 459 G(Oa > \\((\6'
' nico (deuil.ra s informes al' de Aseguramiento o®
\ég ntes términos: a Seioi V. ntinuacion se descri en 8 Wz o
,A,c@‘ 201ESTADOR |nformara) IR " os |nd.2:d) yoen med|o m &g:@\@ mediante '&-GV\
. ‘.\((\QE A 3, Resolucion 25§‘me lento del Decfetooies de @aantdentm de los _.\‘:(\e(\ IV
> ST T & modien. sciren ecion 16526 AR | N
\ e cion 1552 de\ O , \
\\((\8 ustituyan con, N \ s6(0(\
N NG
e —x® c?
\\((\ r ‘
A\
! \




GS-2026-107723-DEUIL

\'Pagina 11 de 13 ELABORACION; EJECUCION Y LIQUIDACION DE
' Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS
|| Fechri ¥2:03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U |
NQYE 5 ORNDENES DE COMPRA %

[ CiblU!l 9 l I

periodicidad ‘mensual, Indicadores de Alerta Temprana. b). RIPS de manera completa,
correctamente diligenciados y con la calidad normativa requerida, en medio

. magnético anexo a la factura mensual y adicionalmente debe ser remitido al correo
deuil rases-epi@policia.gov.co ;| y con las especificaciones establecidas en la' Resolucion
3374 de 2000, Resolucidén 1531 de 2014, circular 0024 de 2015, garantizando consistencia y
ralidad deling registras; sn pena de incurriren las sanciones v descuentas estinuladas en el
Articulo 116 de la Ley 1438 de 2011. ¢). Datos relacionados con.el reporte de la informacion
para la operacién de la cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resolucion 2463 de 2014
del Ministerio de la Proteccion Social y demdas normas que la complementen, modifiquen,
aclaren o sustituyan, segun formatos suministrados por Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 para Programas Especiales, informe que debera ser entregado en-medio magnético,
mensualmente, el cual deberd incluir lo siguiente: 1) Reporte de la-informacién para la
operaciéon de la cuenta de alto ‘costo, en cumplimiento de la Resolucion 4725 de 2011 y
Resnlcion 783 de 2012 del Ministerio de Salud v Proteccian Social v demas narmas due a3 |
complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan donde se contempla el reporte de: Personas
con infeccidn por el VIH/SIDA, personas con Tuberculosis (enfermedad activa o curada),
Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres con infeccion por VIH que tienen menos de dieciocho
(18) meses de edad a la fecha de corte, segun formatos suministrados por la Regional de
Aseguramiento en Salud N® 2.'2). Entrega de informacion de forma mensual, de la
Enfermedad Renal Cronica y sus precursoras: Hipertension Arterial y Diabetes segun Acuerdo
i 395 de 2008 y Anexo Técnico, Resolucion 2463 de 2014 y cualquier norma que laimodifigue, |
i aclare adicigne .o sustituya Fi PRESTANOR entregara trimestralmente los indicadores
minimos para evaluar los resultados clinicos de estos pacientes. d). Entrega trimestral
indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos en pacientes con enfermedad renal
estadificada en 1, 4 y 5 segun el caso, conforme formato entregado por la Regional de
j Aseguramiento en Salud N? 2 | e). Entrega de reporte mensual de pacientes nuevos captados
| con diagndstico de hipertensién y diabetes y demas informes que requiera la Regional de
Aseguramiento‘en Salud N° 2. f). Presentar [os reportes e informacion conforme lo establece
la Resolucion 4505 de 2012.

Eicontratista dard anlicahilidad y cumplimiento 2 RESOLUCION 2280 DE 2018 (Septiembre
2) “Por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de
Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la salud'y Ia ruta integral de atencion en salud
para la poblacién matemo perinatal y se establecen las directrices para su operacion’.

El contratista dara aplicabilidad y cumplimiento al instructivo N® 028 DISAN-PLANE 70 del 07
30 de Julio de 2020, “POR EL CUAL SEIMPARTEN LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA S|

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN  UNIDADES
( DESCONCENTRADAS.

Ci sontraticta no debe estar recortade ante el Regi Ambiantal
31| (RUIA). Ley 1333 de Julio de 2009 \e\: Sl
Ef contratista debe contar con los equipos biomédicos que seran utifizados para el desarrollo
32 del contrato que se llegare a celebrar, asi como velar por sus buenas condiciones técnicas Sl
para su correcto funcionamiento.

El contratista debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccion
Social y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o establezcan estandares
de habilitacidn para la prestacién de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la

A b mi R e A e i Los mimdon 2100 de 2012 de!
) pcco‘aulun Jel mismo. Dando apuuauun & o establecidc en la Resaolucién 2100 de 2012 de)

Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.
La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 verificara en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud (REPS), |1a habilitacion de los servicios ofertados.

Sl

@

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

~AN [ale) I it +, i
Se deja constancia por medic del presente informe que durante el durante el

de Julio del afo 2026y el 27 de Agosto del afto 2026 la ESE Hospital San José de snos presento factura
ante la oficina de ‘central de cuentas de la Regional De Aseguramiento En Salud N°2, Por Servicios O
Atenciones Prestadas a los usuarios del Subsistema De Salud De La Policia Nacional, asi mismo mediante
comunicacion oficial GS$-2026-099776 -DEUIL del 09/08/2026, se solicita a ia entidad 1a radicacion de facturas
dentro de los términos establecidos en la relacién contractual, de igual forma mediante comunicacion oficial
GS-2026-070472-DEUIL del 01/06/2026, se solicita'a la entidad el cargue de la facturacién correspondiente a
la ejecucion del contrato a la plataforma SECOP [l de Colombia compra eficiente con el fin de dar cumplimiento
a lo pactado en el acuerdo contractual.

o
J
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D D
6—'0 “Proceso de radicagci e la factura el venta en salud a diad responsable d o dema . (Q
i ((\6(\ pagadores. Lo dores electronicos c§ Mr salud disponen de s (22) dias héblles s a partir de | QO \\
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responsables de pago o demas pagadores, de la factura, el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud y lo
demas soportes determinados en la normatividad vigente.

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

i
i
?
|
S

2. 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 $7.356.486,00 100.00%
Valor total de las entregas $39.600,00 0.54%
Valor total facturado $39.600,00 0.54%
Valor facturado pendiente de pago $39.600,00 0.00%
Valor pagads $0,00 5:00%
Valor pendiente de entrega $7.316.886,00 99.44%

b. Detalle de ias entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (ia supervision deberd relacionar de manera |
discriminada lo corespondiente a fa ejecucion del contrato u orden de compra Gnicamente del periodo que estd informando)
T

No.de actao
constancia de

—
!

L

I

|

}

| recibido
L

Valor
recibido

Fecha de
recibido

© Valor facturado

No. factura

Vaior pagado

Valor
deducciones

No. orden de
pago

01 21/08/2026

$39.600,00

20/06/2026

$39.600,00

HSJO 1467046

$39.600,00

$0.00

PENDIENTE
DE PAGO

NOTA: en caso de gue se esté presentando el informe final, se debera diligenciar, el cuadro anterior con la
recopilacion de toda informacion del contrato.

4.2 Entr

4. RECOMENDACIONES

5. CONCLUSIONES EI supervisor, deberd marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo
entregado, con el fin de que la administracidn tenga claridad frente al cumplimiento o no del
contratista. El no diligenciamiento sera causal de la devolucion del respectivo informe de supervision.

El

las

|

contractuales

contratista

| cumplio con lo
establecido en

SI_X

Certifico con la fima del presente’informe, que el contratista cumplié con las
clausulas y especificaciones ' técnicas del contrato, en.la fecha o fechas
establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo  ias
ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

clausulas

>
O

! comunicacion oficial No.

En caso de incumplimiento narcial o total del contrato, se informa mediante
Del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Firma

Atentamente,

Grado y Nombres PT
Supervisor-Contrato u prden de Compra No. 85-5-20077-26
Correo electronico: deuli.espri-pit@policia.gov.co

No. Celular: 3505561144

IMENA ANDREA CALDERON ROJAS

:




