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Sincelejo 01 de septiembre de 2026

Sefor Mayor

JAVIER ORLANDO MARTINEZ CARDENAS
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 (E)

| Av. Circunvalar No. 45-124

| Soledad

|
|
|
|

5 ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 67-7-20111-26
| TIPO DE INFORME

| PERIODICO__ x_ O FINAL ___
Periodo del informe de supervision
[Desde | 01/08/2026 [ Hasta | 31/08/2026 ]

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 sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestién pablica”, asi como de la Resciucién
No. 03048 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resclucién No. 000S0 del
15/01/2018, “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de los contratcs def 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 ccrrespondiente
informe del contrato u orden de compra del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las cbligacicnes
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

| Mediante comunicacién oficial No. GS-2026-014975-REGI8 del 30/07/2026, Teniente Coronel IVAN DARIO RUIZ Jefe Regicnal de
Aseguramiento en Salud N° 8 (e), nombré como supervisor del contrato u orden de compra del asunto al sefiora, S| PAOLA TORRES
ARISMENDY
« Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: _mensual

'« No.de informes de supervision presentados y publicados en SECOP li: 2

1. INFORME SUPERVISION JUNIO MEDIANTE COMUNICADO OFICIAL GS-2026-089825-DESUCde fecha 01/07/2026
| 2. INFORME SUPERVISION JULIO MEDIANTE COMUNICADO OFICIAL GS-2026-091928-DESUC de fecha 01/08/2026

' Informacién del contrato u orden de compra

[ Contrato No. / Orden de | 67-7-20111-26
| | compra No.
Objeto del Contrato /| “PRESTACION DE SERVICIO PARA LA REALIZACION DE EXAMENES DE LABORATORIO
instrumento de agregacién | CLINICO DE Iil Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
de la orden de compra SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
SUCRE - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No 8 Y AQUELLOS AUTORIZADOS POR
EL EQUIPO INTERDICIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD (EIPS), ORDENADOS
POR FALLOS DE TUTELAS, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES",

Contratista NOMBRE: LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO SHIRLEY ANGULO URZOLA.

Representante legal SHIRLEY CARMENZA ANGULQO URZOLA

Valor inicial del contrato u | SETENTA'Y SIETE MILLONES DE PESOS ($77.000.000.00)
orden de compra
Valor adiciones del contrato | N/A
u orden de compra
Valor total del contrato u | SETENTA Y SIETE MILLONES DE PESOS ($77.000.000.00)
orden de compra
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Plazo de ejecucion inicial 4 MESESO0DIAS I

Fecha de inicio del plazo de | 01/06/2026
ejecucion del contrato u
orden de compra

Fecha de terminacion del | 30/09/2026
plazo de ejecucion del
contrato u orden de compra
(pactada inicialmente)

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

Fecha de terminacion del | N/A
plazo de ejecucion de la(s)

adicién(es)

Adiciones N/A

Modificatorios N/A

Prorrogas N/A
| Otros N/A

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

Se envia a la entidad inicio de contrato presentacion como supervisora del contrato y se realiza acta de inicic de contrato
para verificacion de obligaciones del contratista evitar sobre ejecucién indicadores AE-2026-028430-DESUC.se cargan
durante el mes de agosto reportes 1. Reporte Junio 2026 2. Certificado de Consumo mensual Junio 2026. 3. Certificado de
eiecucion del contrato al Junio 30. 4. Novedades de estado de habilitacion.5. Reporte de Urocultives y Cultives
{Microbiologia) 6. Reporte de Pruebas Microbiolgicas positivas, sivigila sin reportes, solicitud de prorroga en tiempo al
contrato mediante comunicado oficial GS-2026-096509-DESUC.

1.1 Acciones adelantadas:
2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

e
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES |
(si) !
1) Cumplir con el objeto contractual. |
St |
|
2) Obrar con kealtad y buena fe en las distintas etapas sales, evitando dilaciones y trabas. 1
st :
|
3, Responoer en ios plazos que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 establezca en cada caso, los requerimientos 1
de aclaracion o de informacién que le farmule. st
4) Cumplir catalmene con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion
Familiar, S2na e ICBF), por cuanto el cumpl o de esta obligacion es requisito indispensable para la realizacién de cualquier Sl

pago
5, Considunr en Getsda forma y aportar al Grupo Contractual de la Unidad Prestadora de servicios en salud SUCRE o quien haga
sus veces, enlic G& 108 Wres (3) dias habiles siguientes a la suscripaidn del contrato, la Garantia Urica y cancelar 1os pagos a que St
hubiere lugar tales come publicacion en el Diario Unico de Contratacion Publica e impuesto de timbre, si lo requiere.
€) Guardar la confidencialidad de 1oda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier
otra cucunslancia deba conacer © manipular y responderd civil, penal y disciplinariamente por los penjuicios de su divuigacion y/o Sl
utilizacGn indebida que por 8 O por W tercero se cause a la administracion o a terceros.

7) Ko aceder a paliunes © amenazas, de Quienes actuando por fuera de 1a ley pretendan cbligario a hacer u omitir algin acto o
hecho FI CONTRATISTA deberé Informar de tal evento a 1e Unidad Prestadora de servicios en sahud SUCRE y a las autondades Sl
compeleries para gue se adopte las medidas necesanas.

&) Maniener aclive la cuenta cormiente o de ahoinos reportada para los pagos con el fin de eviter baumatiamos en el proceso de

ejecucion del contrato. St
9) Resutur a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N*8, los elementos Gue haya colocado a su disposicion para el
desarrolio del objeto contractual, cuando &6 |0 requierd o al finalizar el coniralo, en caso Gue $o hayan suministiado. St

10) Los demés contenidos en el articulo 5° de la Ley b0 de 1993, asl misino, $e0d civil y penalments responsable por sus acciones u
omisiones en la actuacion crntractual S

11) Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respedto de os INConvenientes Gue 0 puedan pesentar en desaiollo do
I8 epecuciOn ael respactive contrato St

12) Informar al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado en un ancuenta 50%, en un setenta 70% el valor del contrato, y
en adelants semanalments hasta el 100% st
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13) Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circutar Extarna Supersalid 05672008, a8 como los Indicadores
de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistama de Infarmacitn para la Catidad del Sistema Obfigatorio de Garantfa
de Calidad de 1a Atercitn en Salud

14) Atonder oportuna y eficazmente las solicitudes que 1o formute a Jefatura do 1a USP o of ordenador del gasto

15) Enviar el primer dia habil de cada semana a 1a USP la informacidn de notificacién epiderniolégica semanal (solo se notifica los
casas de usuanios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional)

16) Presta 1os savicos obeto del contrato e forma parmanenta, eficienta, amable y con excelenta trato, dentro de 108 horarios de

gtencidn estipulados pars cada servcin, de maners oportuna y con calidad, si disariminacion frente a ofro tipo de pacientes que
atienda

17) Mantener vigentes los parnisos, hoencias y thulos especiales exigidos por 1a ley y las autoridades administrativas o sanitarias

18) Una ver agotade & contreto, EI CONTRATISTA se compromete con el contratante a no continuar prestando los servicios objeto
del contato. sahvo Que se trate de un caso de urpencia debidamente justificado, de acuerdo con fa normatividad vigente. Los
senvicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no serdn pagados por el contratante

19) £ CONTRATISTA debers designar un coordinador médico para que, en conjunto con el supervisor del contrato o auditor
médico de! Contratante. den solucidn a los posibles inconvenientes que puedan presentarse durante el desarrollo y ejecucion del
contrato

20) La stencdn de los eventos adversos generados durante la atencidn entendido como “el dafio o complicacién no intencional
consecuencia del cuidado médico © todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”,
correran por cuenta del prestador.

21)E/ CONTRATISTA se compromete a que el personal asistencial que preste servicios conozca y aplique los lineamientos
establecidos en e mstructivo N. 008 DISAN-AGESA del 06 de marzo de 2014 "Modelo de atencién en salud familiar con enfoque en
riesgo de la Policia Nacional

22) E: CONTRATISTA se compromete a dar aplicacion al Decreto 2200 de junio 28 2005, por el cual se reglamenta el servicio
farmacéutico y se dictan otras disposiciones, para lo cual las fdrmulas tendrén lo escnito en el Articulo 17. Contenido de la
prescipcidn. Lz prescripoidn del medicamento deberd realizarse en un formata ef cual debe contener, como minimo, los datos que

aplican en el decreto y demds disposiciones

23) Efectuzr Iz Prestacion def Servicio de acuerdo 2 los protocolos establecidos técnica y cientificamente en el &mbito nacional
consignados en el acuerdo No. 3002 por e cuai se establece el Pian De Servicios De Sanidad Militar y Policial.

24) Prestar Jos servicios durante el plazo de gjecucion del contrato de acuerdo a las necasidades de los usuarios, en las
nstalaciones cumpliendo con los pliegos de condiciones a través de la presentacion de oferta presentada.

25) Presta los servicios sin ningun tipo de discriminacion, y con fa mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico
i3éneo pare cads uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las
cisposiciones legales y éticas © de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes

que impone |a sana practica profesional, el orden publico, la moral y las buenas costumbres.

26) Las actwicades nherentes al servicio las desarrollara en las instalaciones del oferente, utilizando los equipos y personal que se
recuera Elpetsorw.queuhlmpavalaradubndeIasaavvdadesmmntendrémmnammdwnlaPolm
Nacional i2 cual no pagard honorarics diferentes a los idos para la def objeto

27 Si aigan usuario de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8, llegase directamente a salicitar un Servicio sin
gmmmdebemuﬁwahummademmmstEdemwdm no se podran prestar servicios
sin autorizacion.

28) Pemmitiran 12 asistencia de la Auditoria de Concurrencia por parte del Auditor de Calidad o de pertinencia de la Unidad
Prestadora de servicios en salud SUCRE para los fines que establece ta Ley respecto al Sistema Qbligatorio de Garantia de la
Calidad y la Atencién en Salud.

28) En cumplimiento de la Resolucién No. 001446 de 2006 por 1a cual se define el Sistema de informacion para la Calidad y se
Wmmm¢MmaMSWWWo&mwhwwwlaAmem EnsuaﬂfculoNo

30}Amenerssuesmmrf(mmlasosolicmoasdﬂs«Wdos,queseminpmcadmseuﬂnlaéﬁmpmfmysindilmlé
historia clinica, que serd el soporte de estas solicitudes

31) El CONTRATISTA daré respuesta oportuna a las gloaasrednzadasporelAumtordeCuemnsdthmdadetadcrade
servicios en salud SUCRE o sus fines.

22) EL CONTRATISTA debe garantizar el objeto contractual ofertado en la propuesta presentada, durante la ejecucion del contrato.

33) Deberz priorizar en la atencion las vuinerables pr 1 constitucionalmente como: gestante; maternas; menores
de 5 afios; udolewemasmsnorudeism adultos mayores; discapacitados.

34) No se aceptan notas marginales en ia al precio enel

35) Cumplir con el Deareto 1011 de 03-Abr-086, y las resoluciones 1043 (Habilitacion) y 1445 (Estandares de Calidad).

36) Por ningdn motivo se abstendré de atender y no devolverd al usuario en sin informar previamente a la institucién el
imprevisto presentado, esto con el fin de evitar insatisfaccion al Usuario

37) EI CONTRATISTA tendré que prestar los servicios y mantener una disponibilidad durante el horaricpmserudc en la oferta de
servicios, durante 1odo el periodo de ejecucién del contrato y en ningin caso y bajo ninguna circunstancia El CONTRATISTA podra
abstenerse de recibir al usuario, argumentando na tener disponibilidad del servicio requerido.

38) Informar por escnto al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado el cincuenta por ciento (50%) y el setenta por ciento
(70%) del valor del contrato.

39) Presentar la facturacion comrespandiente al mes causado deriro de los primeros cinco (5) dias del mes siguients, en la Oficina
de Central de Cuentas del drea Sanidad Policia del SUCRE acompafiada de la siguiente infor! informacion;
a)Factura de venta onginal o cuenta de cobro que cumpla con 108 r ley
b) Certificado de pago de aportes p u Oficio de bajo a la gravedad de jamento de la obligacion,
c)cmmmupomdemwmdmwdw la entidad competente
e)Ord-ndaIwwdo(mum)omdudapadhud-mdadmhumum
f) Informe del examen 0 servicio prestado al usuario

40) EL CONTRATISTA debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del 17/09/2022 ‘Lineamientos para el pago a los
pmveedovesdeleahdo’ owmmufmmmmcpwupmdobbmymndmcwm del mismo modo
deberé dar apli alaR A 2 del 05/05/2022 “por la cual se desarrolian los sistemas de facturacion, los

provsedorei_h_awﬁm,drﬂoduhhdtndﬂémadowﬁxmumvda $8 expide el anexo técnico de factura
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Bt oa g6 vertn y &6 diclan oS disposicionet on matera de sistema de fackracién” NOTA B cumplimiento de la facturacion
slectrdnice se dard en los ¥minos del Aoy vk\‘siA\&nﬂmmohl-omnem!mndomaylomnmomhalm
del Decreto 358 del 5 de marzo de 2020
79) Cohdenaahdad e itegndad de i informacian inetituconal Dada 1a naturaleza de las actvidades a realizar en desarrollo del
otvete contractual @l contratists debe parantizar 18 presarvecidn de fa integridad y corfidenciatidad de Ia informacién institucional a
le cua’ Reagere @ tener acceeo directamente o por imtarmedio de terceros, en tal virtud, adoptar4 todas las medidas que sean
necseariae pars impade sU duplicacion. sustraccidn. dviigacidn, akteracidn oakamiento o Ltfizacién indebida y suscribird con la
ertad os frmatos de confidencialidad o reserva & que haya kugar En virtud del presente contrato ol contratista se obliga a no s
sumnistar Fomacan gue oIeNga 0 CONOZCA CoN 0casitn de la efecucidn del contrato, tales como informacién locativa o de
eultechre fivion \cmsl*~w~h~mnm~rﬂ~~mhﬁ‘mvﬂ‘w infarmacién contenida en los sistormas de informacitn,
mm\&-'vra achivos digitales uhhwwmdebsmmymmﬂmevmdebsummosddsubsm
de Salud los cuales son de caricter reservado y confidencial
L Covdenaabdad Las partes acuerdan que cualquier informaciin intercamirada, facihitada o creada entre ellas para el
armpiieento del obveto contractual serd mantenida en estricta confidenciakidad. La parte receptora correspondiente s6lo podrd
reveia imformacidn confidencial 8 quIenes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacion
coidencial se trata se considera también informacidn confidencial a) aqueila que como conjunto o por la Configuracién o St
esructuraoidn exacta de sus componentes mwmrdmemmmemmmmmmmwﬂm b)la
Que ne ez de faci acoeso vc\mm;mwmmmwammmmm de acuerdo con las
circunstancias del caso, 8 fin de mantener su carécter confidencial.
25 Cumo mvento de nomatvidad £/ contratista acatars los Iineamientos del Régimen de proteccidn de datos y demds aspectos
relacionados con e fratamianto de la informacion que les sea aplicable, en ef marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley
1712 de 2014 del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, Sl
wmcumwrmmbuuwmuhmwwﬂ y confidencialidad y la Resolucién
No 08210 de 2016 por s cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional.
44 £ contavstz cebe enviar & supervisor del contrato la siguiente informacion mensual:
. ElwmdcdelamdemwdoSMGMdemdDeum1562de1mylosmlomr
adicionaimente se reportaré semanalmente cada lunes al Area de Sanidad Atiéntico.
. £l reporte indicadores de alerta temprana (viruela, sarampidn, rubeola, rabia humana hmmdaporpwmsym
fiebre amarilla colera. gnpe humana por nuevos virus Jde acuerdo a la Circular 056 de 2009 y si
. Las novedades en el estado de habilitacidn de acuerdo al Decreto 1011 de 2006; RESOLUCION31OODE2019y
subsiguientes. Agiconalmente se reportara el mismo dia que se reporte la novedad en la secretaria de salud.
El reporte de pacientes atencdidos examenes mensuales.

.,
s e

g
|
:
%
E

Enviar certificacion del consumd del contrato mensual. Esmmmvphnmoeldn1demdanm

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

EL CONTRATISTA acredita la i através de X ) itas por el repr legal de la entidad contratante (las cuales ceden ser
expedidas por terceros que hayan recibido tales servicios de sobre i con objetos igual o similar al del presente procese y cuya
m“mmmmmmwowdw%@l sesto oficial asi al p proceso.

mmmmmmlnmh‘ " [ i6n: nombre del objeto del namero del vdaddmptazo.!
fechas de Inicio y nombre del ( ), y recibido a sati: ion de todos los servicios o elementos contratados.

Cuando se certifiquen Contratos i bajo la i de C i0 0 Unién T |, para la semnwaelpo«oema,eoapauapaammlam
ddmddmmnmwmﬁWuoodahMTempom para lo cual debera anexar a la propuesta si documento que acredito la
Consorcio 0 Unién Temporal, donde deberd constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.

NOTA 1: En caso de que el oferente con la Reg de Aseguramiento en salud No 8, este poara aportar
mmﬁmwdmmmmmumommm el aflo de 6n y el valor adjudicade, para o cual la Regional de

Aseguramiento en salud No.8, mmumnmmmedommsdezmz
HABILIT, EL CONTRATISTA anexo¢ a la oferta el Registro Nacional del delaP Social y debera manteneslo vigente durante a secucion

del contrato mumplmmdeloommdm22|21221ddDmmlmdolZﬁdemayodszoﬁEloterenledewaa\wldnaomwx Qs
siguientes servicios, de conformidad con la Resolucion 3100 de 2019

NOMBRE SERVICIO CODIGO NOMBRE
Dig oy C 60 T i 706 LABORATORIO CLINICO
0 Dig co y Con Ter 712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIQ CLINICO

Buyeio 8 verilicanon por el comité téciico, el SUPERVISOR del contrato estd obiigado a verificar durants la ejecucion del conlrato, que si oferente mantsnga vigentes y
2 habiitados 108 sevicios en |a junsdicaion donde presta el senvico.

El Dewelo 101172006, wvntadomdnoauonlwozms nmMrmlmhﬂpuamwummumwu‘w:a&:mmumw & crgstacon
ge servicws Og salud o d que of mmwdmm / de Pre de X de Saiud S durante @ eecueon o8l
coniralo se delecia & de las de Jederd informar a la Dweccon Departamental o Distrtal g8 Saiua quen contard
mmmammjmmmnwumum«h-mnmm

En el eventc en que no se pueda Ul Ia enbdad dep. Q distntal de salud lo informard al contralanta, quien deberd abstenerse de prestar
los servicius U8 saiud CON BN ldaios 1O Nabxiladas

Nota: ElmethW‘wmudwwwumdwmwmmwhwmd&ummswaﬁm
{REPS), asl como la paa su ad de acuerdo @ s estandares de habiitacion que Ndica la resoluaion 3100 del 2019

CAPACIDAD OPERATIVA: 1 CONTRATISTA cortico que cuenta con 18 NiTaesy uclra, oquipos y 1ecUrSo8 NuImanos necesarnas @ Honeos para a prestacon del
SOVICGIO 6N las sedes. on Cuye olerto an $u prop , 4 0§ Cuales deben estar on ol Mi de Salud y Pre Social
(D de formul y

El Decreto 1011/2008, compilado en el Decreto 780 de 2016, las "Pary efectos de contratar la prestacion
de servicios de salud ¢ que of pr mmwmuwswanmwmasums’mumw
contrato se detecta e/ deberd informar Dweccon Departamental o Distrital de Salud quien contard
wamwamm
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m £ caeo de raquaric UNo 0 vanos servicios y/o elementos que no sa encuentren contratados, que guarden relacién con el objeto contractual o

que sea ordenado por fafla de hutela o o Equipo interdiecipfinario de Profesionales de 1a Satud (EIPS) y que se encuentre dentro del portafolio de servicios de la entidad
las pantes podrén madiante documento moadAicatono incuinos teniendo en cuenta lo siguiente

- £ (1a) supervieor (a) del contrato allegara minimo dos (2) cotizaciones, con el fin de determinar el precio o valor mAs econémico que se utilizara como pracio de
referencia para la modificacion

- Una vez detarminado o menor valor cotizado e (fa) supervisor (a) soficitara mediante comunicacién oficial a Ia entidad contratista la aceptacién de la modificacién:
aphcando la tarfa de descuento pactada en ef contrato

- Con la aceptacién por parte del contratista, el (1a) supervisor (a) it al del gasto la de inclusién de los servicios y/o elementos

NOTA: En caso tal que & (1a) supervisor (a) sokicite las cotizaciones a las entidades que en la REPS estén habilitadas para prestar ef servicio requerido y por alguna
razén ajene & su voluntad, solo se aflega una cotizacién, se tomar4 esta como referente de lo cual se debe se dejar constancia de las soficitudes realizadas
CERTIFICACION DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

EL CONTRATISTA ACREDITO mediante el ANEXO FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO, POR CADA PROFESIONAL. debidaments
diligenciado y firmado por su representante legal,

Asi mismo, se. compromete que durante la ejecucion del contrato pondré a icion en de las activi ol personal minimo establecido en
las siguentes tablas denominadas asi

- RECURSO HUMANO MINIMO - ESPECIALIDADES: Cuya se atravésIr i6n en ol RETHUS
RECURSO HUMANO MINIMO CANTIDAD
BACTERIOLOGO 1
AUXILIAR DE ENFERMERIA O AUXILIAR DE LABORATORIO 1

Para el cumplimiento de lo anterior, el contratista aportard junto con su oferta lo siguiente:

. El Anexo FORMATO DE IDONEIDAD RECURSO HUMANO debi dili i por cada p:
. E debe estar reg: en el RETHUS.
Una vez iniciada la ejecucion del contrato deberd allegar del Ia sigui
. ia del Tiulo de (pregr i ylo su i i6n de 16N y/o Convali on del tituio, si fue obtenido
(a)mdm
NOTA: para el P i ialista o i segun P ) ia de la tanjeta profesicnal.
NOTA: El supervisor del contrato vecil durante la ej ddmmrab,lﬂ' idad del p i en aras de garantizar |a idoneidad para una
mmaumdesemco dengdfunnaqwellwm la inuid: ibi y oportunidad de la especialidad ofertada, sin afectar de
manera la acion del servicio del contrato.
INFORMAR DEL CONTRATO:

Emmmamm‘whmdﬂmalSmyalwmrvwomayeommmmunmmmsaw
Sucre, informe de manera inmediata cuando éste se halla enlos

. En un cincuenta por ciento (50%)
6 . En un Setenta por ciento (70%),
. y en un Noventa por Ciento (90%)

Con el fin de que se realice la iva adicion de p 0 se proy la 30n del nuevo proceso.

Nota: El Contratante no serd responsable si se sobre ejecuta el contrato (si se ejecuta més del 100% del presupuesto del contrato), es decir que estos dineros no seran |
cancelados.

ELCONTRATISTA»W a prestar los servicios de salud, objeto de este contrato, a los en forma amamey;mmm
8 dentro de los horarios de atencién ambulatoria estipulados para cada servicio, amawymmwalougﬂmaywmmma

wamgm-mswmaupdmumu sin discriminacion frente a oro tipo de pacientes que atienda

mmwmmmmms mmhp’mumm coireran por cuenta del prestador cuando 2n 2 andisis se
Qque son de mm»mummmumwwewnmmm.mm por a cuad se

9 el Progr & ﬂTomo X do i De La Py Socia, asi: *Dafo no intencionado al pacente, que OCuITe COMO CoNsecuencia Je

la 6n de un ivo médico”. El ia de la Calidad en Salud en la regional programara visitas, minimo una mensual, para venficar &

wmdﬂ&mMﬂGﬂwﬂl“C‘MmWiRﬂd&nﬁnludﬂ10&&06&!2021-3‘@1020)

PROFESIONAL ENLACE

HMTISTAMmMmmmmhmeywmddmm quien, en coordinacion con aste ultimo, soiucionara los f
ylo P agd algan ramite 0 requerMIeNto Por parte de la Regional de Assguramientd &0 Saiud N° 3

» NOMBRE Y APELLIDOS: ZULLY ANGULO GONZALES
COORDINADORA

* CARGO:
+ NOMERO CELULAR: 3006414889

+ CORREO ELECTRONICO: TORIOSAU.COM
Nota Este funcionario deberd estar u atender los medios celular, correo electronico a la corecta giecucion del contrato
Ejecucion contractual y Radicacion de factura
EL CONTRATISTA se a de en Salud N° 8 - Unidad Prestadora de Salud Sucre, que una vez q«mlaoo al 100% dei presupuasio
wummmmwmtpmmmaummvou-mamm de acuardo con las

de Salud (; on de g vitales yio on inicial de wigenaias, en ;otu wiage 1 o 2). Los senvicios

ptmdooporhauaddmm que no cumplan con estas 10 $on de la unidad p de saiud SLCre y 35108 SN ASWNIAOS par
CONTRATISTA

"

Cabe resaltar que en este caso, o C 5604 resp $i o futuro oferente realiza una sobre ejecucion del contrato por la JeMOIa &N &l Proceso Mo
radicecion de facturas, mmiudwut\rodwndomwmmmmw CONfONMA 3 1@ PIYSLECION J8 08 3eIviQI0s generados
en ol mes inmedialamente anterior, por lo tanto, EI OFERENTE se obiiga a ind ala Policia N I - Regional de Aseguramiento de Saiud N* 8 - Uniaa
Prestadora de Balud Sucre, de cuaky [ por una al sobie ey 5

"EL CONTRATIBTA por ningn medio soliciard a 1os usuarios del SSPN dinero para el PAGO 0 COPAGO de servicios de salud. La IPS ordenara madicamento pertinente,
$60viCi0 O proceduniento, acorde @ las GPC o pr y aquellas 90 &l Acuerda 083 del 08 e octubie 2023 (Plan de Sarvicios y Tecnoiogia
12 muwummahm-m)ymumdmmm-Mmmm amsawma para presentar al EIPS (Equpo

de P Salud) el formato del anexo 1y @1ex0 6 serviaos ylo 3P 583 del 13 de diciembra de

202 DI

1 C ISTA uMcvmdh*MhbM&hWthWkl.dropummammlmunmmnru

de conformidad a la Resolucén 1446 de 2006 *Por la cual se deline ¢ Sistema de Informacion para ta Calidad y se adoplan los indicadores de monitoria del Sistema

13 Obligalono de Garantia de Calidad de la Alencidn en Sakar” e 0 referents @ 08 INdicadoros de calidad en |a PEStICIoN Je senvicios, definidos en el Sistema de
Informacion para 18 Calidad del SOGC

14
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EL CONTRATISTA garantizé mediante certificacion firmada por ef representante legal cumple de acuerdo a las especificaciones del MIN/STER/O DE SALUD, con un
proceso dindmico y continuo que garantice la asepsia de las 4reas de atencidn en salud, cumpliendo con protocolos de limpieza, cronogramas y actividades que permitan
la eliminacion de microorganismos patdgenos y garanticen la atencion de nuestros pacientes.

CERTIFICACION SUMINISTRO DE AGUA POTABLE

15 EL CONTRATISTA garantizd mediante certificacion firmada por el representante Iegal de su cumphrmemo Ia distribucion y consumo de agua potable dentro de sus
instalaciones para la prestacidn de servicios de salud, wliendo con los pi por el Decrefo N* 1575 2007 y la Resolucién 2115 de 2007

SUMINISTRO DE HISTORIA CLINICA PARA PROCESO DE AUDITORIA Y/O TRANSCRIPCION DE INCAPACIDADES

Cuando por casos de requenimientos judiciales, inconformidades, quejas, reclamos y/o tramites de auditoria y verificacién de la atencién en la red contratada, se requiera
acceder y verificar la atencion de los usuarios; la entidad proporcionaré usuario de acceso a la plataforma de atencién; o, en su defecto si no cuenta con dicha plataforma,
16 remitiré soportes de la atencidn requerida al correo institucional del proceso de auditoria que lo requiera. Lo arterior con el fin de garantizar el proceso de Contra referencia
y registro de atenciones de red externa en el aplicativo institucional SISAP.

EL CONTRATISTA se compromete a remitir dentro de |as 48 siguientes a la solicitud, los soportes requeridos dentro del proceso de auditoria médica.

FUNCIONARIO PROGRAMACION DE SERVICIOS:

EL CONTRATISTA DESIGNA un funcionario; quten se encargard de interactuar con el responsable de atencién al usuario del asegurador, responsabie de Redes
integrales y de referencia y contra referencia, para asignar citas, procedimientos y demés requerimientos de fallos ;udaalas y PQRS que se presenten ante sl asegurador,
resolviendo de fondo en las proximas 24 horas después del requerimiento o de forma inmediata si la situacion asi lo amerita.

Debera indicar:

17
NOMBRE Y APELLIDOS: ZULLY ANGULO GONZALES

« CARGO: COORDINADORA

* NUMERO CELULAR: 3006414889

« CORREO ELECTRONICO: GERENCIA@LABORATORIOSAU.COM

Este funcionario deberd resolver aquellos eventos relacionados con la referencia y contra referencia de usuarios, programacidn de procedimientos de apoyo diagnéstico
y terapéutico y todos aquellos que se presenten durante la ejecucién del contrato.
ATENCION INTRAMURAL

La prestacion de los servicios objeto del presente proeeso se debe pteﬂarba;o la MODALIDAD INTRAMURAL., POR CUANTO NO SE PODRA DERIVAR a los usuarios
a realizar tramites de ag , aotras i

18

Asi mismo, los usuarios no tendran que realizar tramites administrativos; como gestion de voucher, recibos de caja, entre otros, con el fin de efectuar la admisién para la
atencion, sermtaudmdemmm-dapalaoﬁauadeﬂmay Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8-UPRES DESUC, i

Unico le que avala la certificacion de autorizacion cion en la red externa contratada.
LINEAMIENTOS DEL REGIMEN DE PROTECCION DE DATOS:

18 El contratista certifico que acatara los i égi dep 7 |dsda?asydemasaspsdosrelauomdosmdmanumdslammauunqmmsea
, en el marco de la ley estatutaria 1581 632012ydel.aley1712de2014 del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas
cpelamodnfquen reglamenten o susfituyan en virtud de lo cual se hacen responsabies de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016

la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional.
CONFIDENCIALIDAD E INTEGRIDAD DE LA INFO! INSTITUCIONAL:

El contratista certific6. Que dada la naturaleza de las activi a realizar en del objeto l, el contratista debe garantizar la preservacidn de la
wdadyoorﬁdenaddaddelamformauénlnstmamahuﬂllegvsalemrmsodmmeopormzmedaodetm en tal virtud, adoptara todas las
medidas que sean necesarias para impedir su d o 1, o én indebida y suscribira con la entidad los formates
de confidencialidad o reserva a que haya lugar.

20 Que séio podré revelar ir i6 ial a quienes la iten y estén i i por la parte de cuya informacion confidencial se trata, se considera

también informacion confidencial: a) aquella que como conjunto o por 1a configuracion o estructuracion exacta de sus componentes, no sea generalmsnts conocida entre
los expertos en los campos correspondientes. b)laqnmmdefédmsn yc)aqwllamlom\auénquenoestésu;ataa
acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de su carécter

P ) razonabies, de

De igual forma se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion del contrato; tales como: informacién lecativa o de arquitectura
fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor, informacion contenida en los sistemas de informacion, documentacion fisica, archives digitales,

informacion de los funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de cardcter reservado y confidencial

2 COMPROMISO AMBIENTAL: EL CONTRATISTA, se compromete a realizar buenas précticas ambientales, en cu i Zwoala on a vigents
en lo que respecta a la entrega de los elementos consumos y a su di icién final, durante la ej ion del futuro contrato.

PROGRAMA DE GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS: EL CONTRATISTA se compromete a cumplir con el programa de gestion de residuos hospitsianos
regulados mediante la presente normatividad:

2 EL CONTRATISTA no debe encontrase reportado en el registro Unico de infractores ambientales ruia www anla gov co. y cumplir con los requenmientes de orden legal
en materia ambiental de acuerdo a su actividad comercial y tipo de servicio ofrecido, ademas debe contar con sitio de depdsito 0 acopio para la disposicion final de
residuos o desechos.

La Unidad Prestadora de Salud Sucre o por medio del comM técnico evaluador dasagnado para este proceso, realizara visita de campo al CONTRATISTA, en el plazo

de evaluacién de la propuesta, para adelantar la de las

Durante la visita se realizaré registro fotogréfico como soporte de la verificacién realizada y se adjuntard a la evaluacion del comitd, la entidad deberd certificar que
23 auloriza la realizacion de la visita y la del registro Qrél también i Ia persona con la que se coordinard la visila a la antdad.

NOMBRE Y APELLIDOS: ZULLY ANGULO GONZALES

* CARGO: COORDINADORA

+ NOMERO CELULAR: 3006414889

* CORREQ ELECTRONICO: GERENCIA@LABORATORIOSAU.COM

EL CONTRATISTA certificd la oportunidad de entrega de resultados de laboratorio:
- Examenes especiales: hasta 8 dias (dependiendo de la técnica)

24 - Cultivos bacterianos. 48 a 72 horas para resultados preliminares y hasta 8 dias para resuitado final (segin microorganismo)
- Urgencias: Entre 2-4 horas segun el tipo de prueba

Pruebas genéticas hasta 60 dias

Con el propbsito de asegurar el cumplimiento de los criterios técrucos, mﬁnmybgaludﬂumwdodevdm ol Supervisor realizara reuniones de seguimiento (cada ties meses o segun la
nmsmd)mdwwanulAmmmauurdmmhmmn de Salud, el resp de la Oficina de Atencidn al Usuang y los delegados de las areas tecnicas 0 economicas
r sarias para el cump del objeto
Dwmeﬂurmormumdumtunucomo
» ) del I de los i p
» wivduuxndol« de a y gurando la el on de de acceso $egun o defnudo en &l acuerdo de voluntades.
» do las en ol Anexo 2.1.
> mmmprmaumalmumaumymamu f a los plazos blecidos y/o las nonmas concordantes.
» ; Balance del al y otros 108 pard |a comecta prostacion de servicios y tecnologias en salud.
» Slumawﬂmmmhwnm“mndmmnwummmmm ol contratsta debe la i © docy Si existen alguna
reserva legal se debe comunicar mediante escrito. .
» smummmamp«nmm itados del segui o Dichos compy deberdn quedar consignados expresamente
en el acta de Ia reunion, laoullurvndo ol ento de su
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Nota 1: Se levantara un acta de los temas tratados con el soporte de asistencia, este documento el supervisor la publicara en ef SECOP [l - ejecucién del contrato
Nota 2. El supervisor verificard la entrega por parte de la entidad de los indicadores sequn la periodicidad da medicién establacida para cada uno (mensual, trimestral)
NOTA3 _El supervisor del contrato verificars su cumplimiento

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

N/A
2 AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (3) MESES dias calendario desde que inici6 el plazo de
ejecucion del contrato u orden de compra, restando (1) mes y 0 dias calendario para que finalice el plazo de ejecucién.

3 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

Pago por evento (pago retrospectivo)
Modalidad de pago posterior al proceso de atencion (Decreto 441/2022 art 2.5.3.4.1.3 Numeral 6)

El pago es por evento -- retrospectiva, en la cual la Regional de Aseguramiento en Salud N°8, reconoce y paga al prestador o
proveedor cada servicio 0 tecnologia efectivamente prestado, previa facturacion y validacién, conforme a tarifas y condiciones
pactadas en el acuerdo de voluntades.

Proceso de radicacion de la factura electrénica de venta en salud ante la entidad responsable de pago o demas pagadores.

Los facturadores electronicos del sector salud disponen de veintidos (22) dias habiles, contados a partir de la fecha de expedicion de
la factura electrénica de venta con validacién previa de la DIAN, para la radicacién ante las entidades responsables de pago o demas
pagadores, de la factura, el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud y los demas soportes determinados en la
normmatividad vigente.

Una vez entregados dichos documentos, la entidad responsable de pago o demas pagadores generara el nimero unice de radicacién
con fecha y hora, momento a partir del cual se entendera radicada, procediendo el trémite de la misma en el plazo establecide en la
Ley. Dichos datos serén informados al facturador electronico del sector salud conforme con el mecanismo establecido per las partes
y al Ministerio de Salud y Proteccion Social a través del mecanismo que este determine.

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 expedicion de una nueva factura para el cobro de los servicios y tecnologias prestades.

Paréagrafo 2. En los acuerdos de voluntades en los que se haya pactado la modalidad de pago por capitacion, la expedicién y entrega
de la primera factura electrénica de venta se hara sin el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud. Para la expedicion
de la segunda factura sera requisito haber entregado a la entidad responsable de pago o demas pagadores, los Registres Individuales
de Prestacién de Servicios de Salud y demas soportes de la primera factura procediendo su radicacion, y para la expedicién de las
siguientes, dichos registros y deméas soportes de la factura anterior. ;

I
Paragrafo 3. Las entidades responsables de pago y los facturadores electrénicos deberan contar con procesos automatizades y en
linea, que contengan la trazabilidad cronolégica de la transferencia de informacion y el acuse de recibido de esta, en los términes de
la Ley 527 de 1999 o la que norma la modifique o sustituya.”

La factura electrénica de venta debe expedirse con el cumplimiento de lo dispuesto a la Resolucion 000165 del 01 de noviembre del
2023 y demés normas que regulan esta resolucion.

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 8 pagara el valor del contrato que resulte del presente proceso a favor del contratista en
pagos mensuales con base en la facturacién soportada presentada por el contratista durante los primeros diez (10) dias habiles del
mes siguiente a la prestacion de los servicios, dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la presentacion de la factura
comercial respectiva en la ventanilla Gnica central de cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No 8, una vez cumplidos los
tramites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccion del Tesoro Nacional situe los correspondientes recursos del PAC
autorizado a la institucién. En consecuencia, no obstante, la programacion de PAC cuya autorizacion es competencia del Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccién del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucion del objeto
contractual.

Si los documentos en referencia no se reciben dentro del plazo establecido o si recibidos son devueltos por inconsistencias tales
como: la falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, La Regional de Aseguramiento en Salud No 8, reprogramara el
valor a cancelar una vez se hubieren subsanado las observaciones, se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo
indicado y de acuerdo al derecho a turno y a la disponibilidad del Plan Anual de Caja (PAC).
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En cuanto a la facturacion electronica en salud, las entidades prestadoras de salud deben presentar de manera individual por paciente
cumpliendo con los requisitos de ley, asi mismo se debe verificar que las facturas no estén prescritas de acuerdo a los términos de
ley (contados a partir de la fecha de la prestacion del servicio de la entrega de la tecnologia en salud o del egreso del paciente).

La facturacion electronica en salud y los soportes para ser radicadas deben ser entregados en medio fisico en la ventanilla Gnica de
Central de Cuentas de la unidad Prestadora de Salud Sucre.

Durante los primeros diez (10) dias habiles de cada mes. Las facturas de venta radicadas deberan contener los siguientes requisitos:
7 Apellidos y nombres o razén social completa e identificacion tributaria, C.C. o NIT de quien prest6 el servicio -IPS entidad que
figura en el contrato suscrito.

O Apellidos y nombre o razén social y NIT del adquirente de los servicios (RASES)

0 Discriminar el impuesto a las ventas, si son grabados, exentos o excluidos.

Verificar que la factura de venta tenga un numero consecutivo que corresponda a un sistema de numeracioén.

Fecha de expedicion y de vencimiento de la factura.

Cadigo y descripcion especifica o genérica de los servicios prestados.

Valor total.

Nombre o razén social del impresor de la factura.

Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas.

T No deben presentar tachones o enmendaduras.

Adicionalmente tendran en cuenta los siguientes aspectos:

m  Codigo QR de la factura fisica por la cual la factura sea realizada mediante insercion en la pagina web de la Unidad Administrativa
Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales —DIAN.

O  Cumplimiento de los archivos XLM definidos en la Resolucion 2275 del 28 de diciembre del 2023 “Por la cual se expide la
resolucién unica reglamentaria del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS, soporte de la Factura Electrénica
de Venta - FEV en salud y se dictan otras disposiciones”. o la norma que lo modifique, adicione o sustituya.

0 Fecha de emision de la factura de venta junto con la fecha de atencién del paciente, la cual debe corresponder al afio en curso,
con excepcion de facturas que han sido recibidas y devueltas en periodos anteriores y que cuentan con un consecutivo de radicacién
en el sistema de informacion de Cuentas Médicas, maximo se deben volver a radicar en el mes siguiente a los 22 dias habiles de
acuerdo a la resolucién 2275 del 28 de diciembre del 2023.

C  Autorizacién (es) emitida(s) por Referencia y contrarreferencia de la direccion de sanidad o la regional de aseguramiento en saiud
correspondiente.

O  De acuerdo con la Superintendencia Nacional de Salud (concepto 201511201231001), las facturas de periodos antericres dentro
de la misma vigencia, se debe recibir en el mes siguiente, y la facturacién generada en el afio anterior debera ser presentada con
plazo méximo el dia primero (01) de febrero del afio siguiente, con sujecién a la administraciéon del presupuesto del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional.

0  Una vez todos los documentos lleguen a Central de Cuentas se procedera a dar cumplimiento a la Guia de Gestién Contractual
en el SECOP Ii (Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en el capitulo VI "Seguimiento a la ejecucion contractual’, literal d)
“Aprobacion de facturas” descrito de la siguiente manera:

0 “Aprobacion de facturas una vez que los Proveedores completan sus entregas y le envian a la Entidad Estatal las facturas
correspondientes, la persona designada en la Entidad Estatal (generalmente del area financiera) debe ingresar al SECOP |l, consultar
las facturas y aprobarlas o rechazarlas. La plataforma solicita que los Proveedores ingresen el nimero y fecha de radicacién de la
factura, lo que significa que los Proveedores deben llevar la factura en fisico a la Entidad antes de ingresarla al SECOP Il...", de esta
manera las unidades en el ambito nacional, deberan verificar la informacién para aprobacion de las facturas de los contratos.

[ Certificacion aportes parafiscales vigente firmada por el representante legal y/o revisor fiscal.

Registro unico tributario — RUT.

0  Certificacién de cuenta bancaria vigente no mayor a 60 dias.

)

] E18 O

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

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 Resolucidon 2335 de 2023, y el Decreto 441 de 2022
MINSALUD, o la norma que la adicione, modifique o sustituya, igualmente la oficina de auditoria medica de revisar lo establecido en
la Ley 1438 de 2011.

0 Ingreso a la aplicacion de los usuarios de la RED EXTERNA- IPS: por la ruta del RECUM - navegador internet
https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frLogin.aspx y verificar que las facturas electronicas en salud radicadas por la RED
EXTERNA - INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD - IPS, se encuentre diligenciado la siguiente informacién en el SISAP-WEB,
que deben incluirse en los archivos XLMS, segin lo dispuesto por la unidad Administrativa Especial Direccion de impuestos y Aduanas
Nacionales DIAN:

O Cédigo del prestador de servicios de salud
O  Nit - Namero de Identificacion Tributaria
0 Razén Social
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Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
1 Nombre funcionano
Cédula de Ciudadania

Teléfono celular
00 Fecha Inicio periodo de facturacidn
0 Fecha Final periodo de facturacion
0 Correo Electrénico

Adicionalmente deben incluir los datos del sector salud formato XML para las facturas electrénicas de venta conforme lo establece la
Resolucion No. 2275 del 28 de diciembre del 2023 “Por la cual se expide la resolucién Gnica reglamentaria del Registro Individual de
Prestacion de Servicios de Salud - RIPS, soporte de la Factura Electrénica de Venta - FEV en salud y se dictan otras disposiciones”.
o la norma, que la modifique, adicione o sustituya.

Verificar que la IPS haya generado la construccion de los archivos planos de los RIPS seglin “Lineamiento Técnico para el
Registro y envio de los datos del Registro Individual de Prestaciones de Salud — RIPS, desde las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud” 2018 version 8 (esta cargado en la plataforma de RECUM).

T Verificar que las cuentas tengan todos los soportes para su validacién exitosa de los archivos RIPS.

Verificar que se haya realizado el proceso de cargue de los archivos a la plataforma RECUM, segun la guia de usuario final, que

se encuentra en el Médulo de Cuentas Médicas (RECUM).

PARAGRAFO 2: OBJECIONES Y GLOSAS

n el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo estabiecido en el Articulo
57 de la Ley 1438 del 18 de enero de 2011.

CONCILIACION DE GLOSAS

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

Si no se liegara a una conciliacién efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No 8, la siguiente instancia es e Grupo de
Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad.

EVENTO ADVERSO
Lz atencion del evento adverso, entendido como “el dafio o complicacién no intencional consecuencia del cuidado médice o tede

aqguel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”, debera ser objeto de conciliacion con la entidad
prestadora de salud.

CAUSALES DE NO PAGO
Las contempladas en la Resolucion 2284 de 2023 del Ministerio de la Proteccion Social y demas normas que las modifiquen o

adicionen.
PARAGRAFO 2: Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO SHIRLEY ANGULO URZOLA
NIT:900264095-7

BANCO: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 506-480086-41

ESTADO: ACTIVA
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ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

ORDENES DE COMPRA

b4
fin
s par®®.

POLICIA NACIONAL

Versién: §
4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:
a. Balance general de pagos y entregas
s S | __Vvalorenpesos | % del valor del contrato u orden de compra

Valor total del contrato u orden de compra $ 77.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $ 10.509.505,00 13,65%
Valor total facturado $ 10.509.505,00 13,65%
Valor facturado pendiente de pago $ 7.064.04500 9.17%
Valor pagado $ 3.445.460,00 4,47%
Valor pendiente de entrega $ 66.490.495,00 86,35%

b. Detalie de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la supervision debers relacionar de manera (
discriminada lo correspondiente a Ia ejecucion del contrato u orden de compra tinicamente del periodo que esta informando)

No.de a Valor recibi 4
coonsdt:n;?dz A Fecha de Valor No. factura Valor pagado oo No. de

== recibido facturado > deducciones pago

recibido
FE4067 al
01 $ 3.445.460 17/07/2026 $ 3.445.460 FE4107 N/A N/A N/A
$ 7.064.045 14/08/2026 $ 7.064.045 FE4210 al N/A N/A NIA
02 FE4308

13

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

RECOMENDACIONES
N/A.
|4 CONCLUSIONES

| El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segin corresponda al periodo entregado, con el fin de que la administracién tenga
claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal de la devolucién del respectivo informe de

| supervision.

lo establecido en

El contratista cumplié con

clausulas contractuales

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las ciausulas y

Sl _X especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual
las relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos obligatorios establecides en las
especificaciones técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad y saiud en el trabajo v
otros).
NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante comunicacion

oficial No. Del

obligaciones incumplidas.

, dirigida al ordenador del gasto, las

Atentamente,

Firma

S| PAOLA ANDREA TORRES ARISMENDY

Supervisor Contrato u orden de Compra No. 67-7-20111-2026
Correo electrénico: paola.torres15645@correo.policia.gov.co
No. Celular 3143863050
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