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ASUNTO: Informe de supervisidn del contrato 85-5-20098-25

| TIPO DE INFORME
i
PERIODICO__ O FINAL _X

Periodo del informe de supervision

| Desde | 24/07/2025 | Hasta | 31/03/2026 }

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 prevenc:on investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del |
control de la gestion publica®, asi como de la Resoluciéon No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por /a cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual .
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratac:én 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 |
10 contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las nommas que las modifiquen, adicionef
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas confractuaimente y aquelias inherentes a Ia 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 segusm:ento y el grado de cumplimiento de las obligaciones -
| establecidas en el respectivo contrato u orden asi:

iNFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion oficial GS-2025-011837-REGI2, el Sefior Teniente' Coronel EDWIN PUENTES | [
GUZMAN, obrando en calidad de Jefe Regional De Aseguramiento En Salud No 2, nombré como supervnsor
principal del contrato del asunto a la sefiora patruliera JIMENA ANDREA CALDERON ROJAS, asi mismo,
mediante comunicado oficial GS-2025-127617-DEUIL el Sefior Teniente Coronel EDWINPUENTES GUZMA”, ;
obrando en calidad de Jefe Regional De Aseguramiento En Salud No 2 nombra como supervisor al sefor
subintendente JOSE OMAR VELAZQUEZ ORTIZ .

+ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL
¢ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 10

+ 01-Informe de supervision del mes de Juilo comprendido del 24-07-2025 y el 31-07-2025 presentado :
mediante comunicado oficial GS-2025-086557-DEUIL del 04 de agosto de 2025 ‘

» 02-Informe de supervision del mes de agosto comprendido del 01-08-2025'y el 30-09-2025 presentado
mediante comunicado oficial GS-2025-099236-DEUIL del 03 de septiembre de 2025
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e ((03-’informe de supepvision del mes de septiembre comprendido del 01-09-2025 y el 30-09-2025
presentado mediante' comunicado oficial \GS-2025- 112464-DEU|Ldel 02 de octubre de 2026

e 04- Informe de supervision del\thes de octubre compreridido del 24-09-2025%y el 24-10—2025 |

presentado mediante comunicado oficial GS-2025<120884-DEUIL del 24 de‘©ctubre de 2025

» 05- Informe depsupervision del mes de noviembre comprendide 'del 24-10-2025 y \e#24-11-2025

presentadodmnédiante comunicadoeficial GS-2025-133534-DEUIL del 24 de noviembre de 2025

?

e ((06- Informe de supenviSion del mes de diciembre comprendido del 24-11-2025 y el 24-12-2025
presentado mediante ‘comunicado oficial \G8-2025-145051-DEUIL. del'24 de diciembre de 2025

« 07-Infafme de supervision del mes’'de enero comprendida’'del 24-12-2025 y el 24-01-2026 presentado |

medbnte comunicado oficial ‘\GS-2026-009570-DEUIde! 24 de enero de 2026

« (8- Informe de supervision del mes de febrero comprendido del(24-01-2026 y el 24-02-2026 "
presentadamediante comunicadoaficial GS-2026-025272-DEUIL del 24 de febrero de 2026

«.( (09- Informe de supervision del mes de marzo comprendido del 24-02-2026'y el 24-03-2026
presentado mediante comunicado oficial ‘GS-2026-038663-DEU|L.del 24 de marzo de 2026

s« 10- lnforme de supervision del mes de abril comprendido del 24-03-2026 y el 24-04:2026 presentado
mediante comunicado oficial '2026GS-2026-052652-DEUIL

Del 24 de abril.
Informacién del.contrato u orden de compra
Contrato \No. / Orden | 85-5-20098-25
de compra No.
Objeto del Contrato)\{ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,
instrumento de | AMBULATORIOS™Y DE URGENCIASY PARA LOS USUARIOS DEL
agregacldp de la orden | SUBSISTEMA DE SALUD DE LAPOLJC!A NACIONAL PERTENECIENTES A
de compra LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ng.2'- EN EL MUNICIPIQ
DE SALADOBLANCO ~HUILA \O
Contratista E.S.E HOSPITALNUESTRA SENORA DELAS MERCEDES
Representantedeégal | YENID TRUJILLO TRUJILLO | c
Z::::ﬂh ’L"cl“:'d ik ‘f:: m_EEsGl\KILLLONES CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS (ss 189.000,00)
compra

UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS ($1.500.000,00) M/LEGAL

compra
Vator total del contrato, {CUATRO MILLONES SE|CIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL ($4.689.000,00)
u orden de compra M/LEGAL

Plazo de _ejecucion
lnlclal .
dz inicio del
mazo de ejecucion del
contrato u orden('de
compra

N L

31-12- 20260

24-07/2025

Fecha_de& términacion
del plazo de ejecucion
del contrato u orden de

31412- 2025

(s

(-,
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compra (pactada I
i | inicialimente)

Fecha de inicio del

la(s) adicién(es)

plazo de ejecucion de | 01-01-2026

’ Fecha de terminacion

. de la(s) adicion(es)

del piazo de ejecucion | 31-03-2026

Adiciones MODIFICATORIO 001 DE FECHA 28 DE NOVIEMBRE DE 2025

Modificatorios MODIFICATORIO 001 DE FECHA 28 DE NOVIEMBRE DE 2025

Prorrogas MODIFICATORIO 001 DE FECHA 28 DE NOVIEMBRE DE 2025
| Otros No Aplica

1.1 Acciones adelantadas:

l

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

| CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

| 2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

l
I

Obligacion Contractual o especificacion técnica

CUMPLIO
si__

Observaciones y
Evidencias

1 Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacién de servicios médicos hospitalarios de BAJA COMPLEJIDAD

Sl

N/A

Practicat unica y Hsi tos procedimientos di tos medi autoriZzacion firmada por & Jefe de Sanidad o

]
) !
[ i ,,,J qusen esie gesigne

Si

3 Cumplir con las condiciones técnicas que se exijan para la pri ion de la propuest;

St

NiA

N/A

on!

Ei contratista debera sostener los precios y tarifas ofrecidas para cada vigencia, durante el plazo de ejecucion del
Contrato y sus adicciones. Las tarifas ofertadas a SOAT se facturaran al inicio de cada vigencia anual de acuerdo

4 alincremento de Ley y ias tarifas institucionales se incrementaran de acuerdo con el S.M.L_ M.V decretado por el
{ Gobierna Nacional.

a0e

Sl

N/A

Una vez sean actualizados los precios de medicamentos y/o disposilivos médicos de venta mstitucional por parte de las
entidades, estas, deberan presentar informe detallado donde se justifique su incremento, con sus respectivos valores,

o las tarifas se aplicaran una vez tengan el aval de la Regional de

codigos y

Aseguramiento en Salud I° 2 previa ievisidn de auditoria médica y se nolifiquen a las entidades
— ] i

Si

N/A

& P tar plan de contingencia en el evento de presentar falla los equipos, o casos de fuerza mayor con los profesionales.

Si

N/A

El contratista debe disponer de por
enfidad.

7 Entregar una estadistica mensual de los pacientes atendidos incluyendo el nimero del documento ¥y nombies completos
del paciente, ia fecha de atencidn y el servicio prestado,

Si

N/

lo menos una linea telefonica, para poder tener comunicacion constantemente con ia

AssguraTierio en Safug e¢-2 | por

deuil rases1co

[ antes de prestar el servicio

Para la autorizacion del servicio, debe presentarse documento de identificacion en original segtin el caso {Registro civil de
nacimienio para imenores de 7 anos, tarjela de identidad para usuasios entis 7 y 17 aios, cédula de ciudadania para usuarios
mayores de edad). (Atencion de urgencias vitales y atencidn inicial de urgercias). Boletin de autorizacién Los
1 | serviqos elechivos (rogramados), se prestaran previa verilicacion  de. derechos y aulofizacion de ia Regionai de

9 proveedor, comunicarse con la centrel de awtorizacidn de Ia Regional de A
OV.CO, isan gri it k
nal 13.gov.co  y a los 350-413-1671 y 350-554-

vigente, as deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 los correos disan.rase2-aul@policia.gov.co y deuil.rases-rcofpolicia.gov.co para obtensr su consentimiento

mrmmsxmlsu:monoesponudmdafamnzacx‘mm‘sdaberoata%o
5 en Sajud N° 2 & los correcs

disan griss-a

cia.gov.co, disan griss-cri@poticia.gov.co, disan.refer-

6128, por o tanto si ef >usuan‘o no es portador de la awtorizacion

St

N/A

10

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio imiciaimente autorizado, y que et proveedor
eslime conveniente en un momento dado atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira
el aval por parte de la central de autorizacion de ka Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, sin que se convierta en
obstaculo para la atencitn, cuando s6 encuentra en riesgo inminente fa vida del paciente

8!

N/A

todo aquel derivado del cuidado de

Garantia de fa Calidad (GARCA)

La atencion del evento adverso entendido come “el dafio o complicacion no intencional consecuancia del cuidado médico o

11 sera cancelada por e SSPN. Este estara sujeto a glosa total hasta que el comité ADHOC de la IPS y la dependencia de

fa selud y no de la erfermedad misma del paciente” corre por cuenta def prestador, no

de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, se rednan y expidan el plan de

Gontiautual,

El conlralista se obliga a epottar dentro de los siguientes cinco dias a_su gcurrencia, evenlos adversos e incidentes
presentados en ejecucion det contrato, con su respectivo andlisis e implementacion de un plan de mejora al supervisor del
i ceontrate y ordenader del gasto, asumiendo los costos de salud derivados de! evento adverso. {Dicho roporte se debe

J» _Mmejoramiento y se determine la inherencia del evento para determinar el monto a cancelar definitivo.
‘ consignar en el formate 3SS-FR-00S Reporte de tncid y Eventos Adch que se adi a2 iz p mimnsta
|
|

St

)




Pégina 4 de {1

ELABORACION, EJECUCION. ¥ LIQUIDACION DE

Cadige: 2BS-FR-0019

CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

INFORME DE SUF’ERVISlON DE CONTRATOS U

Version: 5., \“ORDENES DE COMPRA

3

st

14

2 L ALISTC 4 PHIVLET 4 @ Regiona v 1 LW, i - i< WIS e s
La radicacion de la T Mmﬁh)hhmmndmnmwodohm
DiAs HABI.ES DEL TACI la ‘cual 'como minimo debe cumplir con:
Relacion general de pacientes atendidos, detallando la pn—facmra por cada uno de ellos discriminada y firmada pér ‘el
usuario o acudiente. -Requisitos ‘éstablecidos por la DIAN. REGIONAL-Soportes de ley para la auditoria de'ctientas
definidos en el Decreto 4747-4d 2007, Anexo 5 de la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas' nolmss que las
whrmonmdlhua.-hludunbbevedrdebldumeﬁeﬁnnuhpmqﬂmhexﬂda 1 cofi ga
pléstico, foliada-e Tonma consecutiva en la parle supefioCdérecha de cada hoja lapicero negry; para evllal penida de
‘soportes ¥ ymdwdabmmmmm
uﬁ de i de, sarvicios de salud - RIPS. Elmd&w&mbmwb
R 33740020(bddMMSALUDydsmhmaswelomgi-nmnnMuen El sistema que genere el RIRS
debera adicionar en una \ltima cotumna’ para fas p Médi;aEspeua!lzadammvez(MlM)"y
“Consulta Médica Especializada(contfol (890302)" Se debe anexar el €D con el RIPS comespondiente, ademas'del cuadro
on Excel segin ol instructivo013 del 04/06/13 de la DISAN.

N/A

EL CONTRATISTADEBE SUMINISTRAR A LA Regional da Aseguramiento en Salud N° 2 DURANIE LA EJECUCION
DELCONTRATO.Q)demuvbordd ‘'en forma op o de los jn quoaa,
de la i delroqecﬁvocommto 2) Vigol

17

s de de evenios nﬂvemos \y\ auditoria al 100% de ealos.
éndose en todos los casos a planes de mejoramiento. _. (" b

st

N/A °

)

El conlrdsdn debe tener d ibilidad. de oficina de alencion al usuario, y'en todo caso cualquier queja interpuesta deber
da el tramite resp ﬁmﬂumww-ﬂsmﬂm © en su defecto a la oficing da garantia y
calidad de la Regional de amiento en Salud N° 2 [ >

SI

NA

19

ElmmmmMmmtﬂmmh mmwmuhmumm
y delaReg g Salud N° 2, teniendo en cuenta que
calendario; bvlos realizados en estas condiciones no seran canealdes el CONTRATANTE

N/A

El noatmduﬁpuﬁeﬁesquenowemenconladehﬂam:mmm parte de la oficina de referencia
y.contraefe delaRegi de Aseg i en Salud N°2, bnlendomoueﬁn ue dicha autorizacion tiene vigencia
(06) meses cat ; procedimientos reafizados en estas condi no seran lados por el CONTRATANTE

S|

21

Prnamwdmladodelmﬂl&dabsmenbsadversosquemnmuuuospnthRadomldeAsomnmmomsuud
N°2 , dentro de los jrefma(30) dias sig a la solicitud, asi mismo asistir a la cita concertada para clere’de esos casos

Si

N/A

Pr @l plan d d de las visitas de calidad reslizadas por la Regi de A i en Salud

N/A

N°2 xd;&hdodsh idn del mismo, &n 108 6asos en los que haya lugar.
los d hos de lgs, fla dI i mhlqn“m1 la Ciroular Externa Conjunie

mumaym qnlnmuﬁzpan o

24

susfituyan..
EMWMQW.WyMMKW“WMSMWZ el
de Pry EspaclﬁuﬂdMTmyhamah&muo
wwahmummmwmammﬂmm 'segun el Anexo Técnico No.
1 que hace pargintegral dalaReeoludbn No. 4505 de 2012, 'expedida por por el Ministerio de Safud|y Proteccion Social. Dicho

reporte debera ser enviado a LA R de Asegurami en SaludN° 2 dentro de los priftmeros diez (10) dias calendario

N/A

_mediante & envi6 al correo electrénico deuil; as icia.gov.co.

Capacitar a su personal en el regisiro y. clinico relacionado con las activi de P ién Especifica, D i6n
Tanpmnayla qalmuéndelaseundel\tem-bn Integral de las enfermetiades de interés en salud ptiblica de obligatorio

Si

NI

Rmdommmmphmmmayuaqm(ﬁ)dhs ios al regi la dad de ciefre(de los servicios

de urgencias y hespitalizacion, en caso de que eslos €ido dos por la Regi deAaq i enSdud

N°2, bmmhmhRmmm de 2019 ‘Por la cual se definen los pr

deinsan delosprestadoresdesemcioadosaludydehabiﬁtacmn delosservblmdanhdyseadoptadManudde
ip stad y Habilitacién de'Servicios de Salud".

N/A

27

Vunﬂcar la calk!nd de afiliado del\usiario”que solicite ser atendido haciendo ‘uso de los mecanismos de validacion da_

SI

P porlaﬂdehegmmoen“udw’z

Las Actividades, Intervencianes, P! y Medi nocom:ampladoa snolledeBenaﬂcimsns-ludyque
Myansldomdmmnfaﬂouhlmda yln didas provisi P o lo ordene la
pmvidencia del Juez de C it © infe 2 la Regional de A en Salud N°.2(pera)que esta genere la

NA

Pyesiar of de urgencias a los usuarios del la Regional de Aseguramiento en SaludN° 2, € infoimar y reportar el \
mmumumawmmuw por evenfos Catastroficos dentro de las veinticuatro
(24) horas hébiles sigui al ingr de en el Decrélo 4747 de 2007, la Resolucién 3047 de 2008
y demds normas lo a aclaren, uenos i n.

R la idad\inetalada de los servicios objeto de comwdn éori'ome al REPS.

si

N/A

31

Prestar 40N a los paci del progr de VIHG con Tub 1 hijos de madre VIH menores
del&M) dom:hsgnbsdewwnejo weddaspordlﬁps pemeadamdahspafﬁogbs realizando y
P y d sutumlmylagesnnnédnmgndamuuﬂoahahacuem
stableci yoomo i mvezmdadooe(‘l‘l)my‘ teccid c ala i d vig , €8
debera enviar al coreo. fos pri 5 de cada mes

N/A

Realizar gestion del riesgo, y deteccion P para el diagnéstico, op de las enfi dades pr de la
EdmRemlcmtERC).“, Arterial y Diab lizando y do los exa de lab oy
segnmm!osddmmﬁo su familia y la gestion del riesge de. do a las fi ias establecidas'y eomo minimo una
vazcada‘l

Si

N/A

i t decémudacudbuhrlmymama do a la Regional de Aseg i en Salud N°

2 0pg nte los it para definif plan de jO.

Sl

N/A

Destinar los para la o de los servicios contratadas, en todo por et i
acaitado, ¥ racional de\l i

St

\C <

<\
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f

35

Curnglit con ta oportunidad i da en i p ion de los servicios objeto del preserita contrato.

St ‘ NiA

r

38

idantficar & licarinnes dariadae de ko atensis yer:cascéereqwirct'arﬁz@decmp&aﬁdaﬁ,injmamgegkma!

N/A

de A nta en Salud N° 2, este hecha.

37

Solicitar auforizacion a ta Regional de Aseguramientc en Salud N° 2de eyt ision de pacientes que se requiera

Si N/A

efectuar a otro nivel de phef

38

} Mantener vigente, durante todo el términe de duracion del contrato, su habilitacién como prestador de servicios de salud
& informar a mas tardar al dia habil siguiente de la ocurrencia de cualquier modificacion que se genere respecto de la
habiiitacion:. La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 podra verificar en cualquier momenio ia habititacion, las
condiciones de prestacion del servicio v las instalaciones del PRESTADOR. En este sentido, Ei PRESTADOR se obliga a
declarar los servicios habilitados y reportar ias novedades frente a los mismos a ios Grganos de contral; cualquier
incumplimiento de esla obligacion constituira causal valida de terminacion unilateral del contrato por parte de LA Regional

St N/A

de Aseguramiento en Salud N° 2 sin perjuicio de las acciones a que haya lugar.

39

Suminisirar en forma oportuna y por e medio mas expedito a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 la informacion
para responder las peticiones, quejas y reciamos de os afiliados y 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 cen ocasion
de ta ejecucion del contrato, en un término no superior a cinco (5) dias habites o en el término dispuesto por la entidad de
control y/o autoridad judicial.

Sl N/A

4
[+]

Apoyar y facilitar las labores de audiloria, supervision, evaluacion y control que LA Regional de Asegurarniento en Salud N°
2 realice en forma directa, asistiendo y participando de los comités que cite LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2
¥/'o en aguallcs que acuerden las partes. Las recomendaciones gque se dariven de dichos comités deben ser implementadas
por &f PRESTADOR, quien deberé informar a LA Regional de Aseguremiento en Satud N° 2 la implementacidn de las
recomendaciones dentrs dal mes siguisinte a su solicitud.

41

trformar oport e a LA Regonal de Aseguramiento en Saiud N° 2 ios casos de presunia suptaniacion o fraude de
usuRNCS y prestar toda su colab ion en ka pr i6n y Seguimi de fraudes, asi como en ia identificacion y obtencion
de materiales probatorios

St N/A

42

Suministrar oportunamente la informacion relacionada con la prestacidn de servicios de saiud derivada de accidentes de
transito y enfermedades catastroficas

St N/A

43

informar cuando se presente a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 sobre el fallecimionto de usuarics que se
produzca en sus instalaciones o bajo su tratamiento al correo electronico que se designe para tal efecto, adjuntando copia
del certificado de defuncién. Sin perjuicio del reporte que se debe realizar a través de la herramienta SIVIGILA del Instituto

St N/A

Nacional de Salud de co i con la normatividad vigente.

Proveer la informacion solicitada de forma clara, y oportuna conforme a los plazes establecidos, tal y come lo dispone el
articulc 114 de la Loy 1438 del 2011,

s N/A

45

Permitir a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 laconsuliade la informacion relacionada con el estado de saiud y
ta prestacion de los servicios a los afitiados de LA Regionat de Aseguramiento en Salud N° 2, facilitando copia de la historia
clinica y anexos de ésta, en medio magnético o fisico, con el fin de dar tramite a requerimientos judiciales y prejudiciates,
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 Adminisirativa,

St N/A

47

Suministrar mensualmente, con la radicacion de la cuenta de cabro, los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
(RIPS), para dar cumplimiento a las obligaciones y condiciones detimitadas en et paragrafo 2° dei articulo 44 de la Ley 1122
de 2007 y demas normas gque lc adicionen, ach modifiquen o sustittyan.

Si N/A

El PRESTADOR permifira que LA Regional de Aseg i en Sajud N° 2 ¢ Me info i0 {acionada con ef
PAMEC y ef SIC en el marco del SOGC, de alanc i i vigy ¥ a las que jo modifiquen o sustituyan. Enviar
copiadelawﬁﬁca:ic’mdehseverﬁosdevigitamiaysaiudpﬂbﬁca,conelﬁnde oportunidad en la i ian de
los eventos sujetos a vigilancia. Esta notificacién se reporta los iunes o el primer dia habil, en caso de festivo, de cada
samana, & carreo electronico que disponga para tal efecto LA Regional de Aseguramiento en Salud N°® 2. Lo anterior no

St NA

exime al PRESTADOR def plimiento del Decreto 3518 de 2006, en cuanto a los reportes de estos eventos

48

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

Sl N/A

51

Renalizar consulta externa ywia para las victi de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma, religion,
opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicion econémica o condicion sacial. Para eso se debe registrar
las evciones de ka victima gue pusdan lener inphcaciones médivo-tegaies ¥ 106 deiras regish 0s, segan el reglarmento lbcico
| _para el abordaje forense integral en la investigacion del delito sexual, segin la Resolucion 459 de 2012,

Sl { N/A

El PRESTADOR autoriza la inclussion de su nombre en el cuadro de prestadores adscritos a fa red de servicios de salud de
LA Regional de Aseguramiento en Satud N° 2, inciuyendo en él su i ion, portafolio de servicios ofrecidos u otras
caracleristicas especiales 'y permitira el uso de elementos publicitarios e informativos de LA Regional de Aseguramiento en
Satud N° 2 en las instalaciones det PRESTADOCR, en e lugar y de Ia forma definida de comiin acuerdo entre las partes.

St N/A

Ei PRESTADCR debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a LA Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 los servicios correspondi a aquellas actividades, procedimientos, intervenciones y medicamentos que no tengan
por objeto contribuir al diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de ta enfermedad, asi como tratamientos medicos,
quirdrgicos o lerapéuticos gue involucren medicamentos no aprobados por el INVIMA y/o esquemas terapéulicos o
PHC loe de ion no aprobados por las sociedades cientificas. Tamp flos ¢ iderados como ot
esteticos o uarios, ¥ en general, aguetios no awtosizados, previo el phimiento de los tramites legales reqg;

S N/A

lncluir a sus jadores al régimen de seg idad social Integrat y mantener su vincuacion; el PRESTADOR sera el unico
responsable por la asuncion de los costos de afiliacion y vinculacion permanente. El PRESTADOR debera remitir
certificacién suscrita por el revisor fiscal o contador y el representante legal, en la cual se indique el cumplimiento de esta
_.Gbligacion. .

St N/A

El servicio famacéutice debe manejarse de acuverdo a lo pyésmilo pot el Decreto 2200 de 2005 y la Resolucion 1403 de
2007 y demas normas que lo modifiguen, sustituyan o complementen.

st N/A

b3

Someterse a ia coditicacion estipulada por la norma vigente, codigo unico de medicamentos (CUM), es decir los
medicamentos deben ser identificados de ésta manera, desde el motento de la oferta hasta el pago de fa factura

St N/A

[a}

Todas kas actuaciones del PRESTADOR deben sujptarse a las normas de regulacion de precios de medicamentos
expedidas por el Gobiemo Nacional.

Si NiA

En caso que durante fa vigencia del contrato se expida norma ta para ka ek ion, j) de

y disp
insumos, Et Ci ista debera acogerse a dicha normatividad, sin que sea necesario modificar el presente contrato.

SI N/A

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

Si N/A

“Brindar alencion preferancial a las gestantes, recien nacidos, nifios, ninas, adolescentes, discapacitados y adufto mayor en
todos los servicios asistenciales y administrativos. Asi mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de
tas mitas, nilos y adolescentes, en especial, tos referentes a la salud y a la vida en condiciones de catidad y de digmnidad.

Sl N/A
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|

Responder legeiménte por qui i queld iere al du su ncia o est; en las instalaciones
donde servicios el PRESTADOR atiibuibl a dolo o neglig asi sea lavisi previa orden judicial.

st NA j‘a

Brax astri B0 2 establecid mhmmmw«hma r
asaber, el articulo 255 wuﬁim.wm&mh”“dem.mlmm
demas normas que fas /adicionen, aclaren o A QS

fosp
dela

s O'wa

Dear estri . atlas saobre salud ocupacional.

I

S PRESTADOR 0 obliga a o omplear o usar los @910 personales @ informacion de eIt on fines diforentes ol
objeto daf , lo ior sin perjuici alo.eshblecidodanomMoomaPmtmndaDafos."

ELPRESTADOR se compromete a peyiitinel ingreso de los auditores nites 3 sus instalaciones, areas o seqvicias,
yse p a facilitar el proces de auditoria de acuerdo'can'la d vig

ELPRESTADOR, izard \ghe el p desti o para la\dj ion del servicio estd debid.
itado, con la P i sufici y ia, asi comg tambk qmamwnhdebidawuwexm

ﬁ‘
¥ |
\O
L] NA
sl A q
: |

de control d sus f
G tizar la-afencidn de recién nacic _.mbmwmﬁmbmwhaﬁmw.za.uy%ﬁ
m‘\SﬁmnthESydam que las modifiquen acl: , adicionen o Sustituyan.

Si N/A

lepllréonlas i ias legales y éticas del ;delaHisloriaClinicntbknpaeiomos.

S| /A

2

ELPRESTADORbndri-mnhmoalinnnhcimya:tualizldgnfh hhmwm.laewdmdw-mm
la inf i6n de los paci; dofovmachra‘vemzyaceﬂada.hﬁobm.elPRESTADORwobﬁgaaregimnss

dades que se pr ten con a la atencién preste pu'ﬁh.!nvkuddclomior,dPRESTADORdobm
responder ante LA Regi de Aseg i deM?wm,mmm;ﬂm
d mh“M&@qnwﬂmamaMW&WmS&d"&o

s\ NAA a

ELPRES’IANR:-M:M'WMW

Pres los inft a-a Diréccion o Coordi Dmnmmddﬁdemimdmwmamh

periodicidad que solicite LA'Regi I de Asegur enSaludN° 2 y/o conf lo disp on elpi contrato y
SUS anexos.

St > N/A

No usar-g| Gombre de LA Regional de Aseguramienio-en Salud N° 2 para justificar a0té 'sus proveedores o terceros el
i u ofros int

_ocumpiniects de sus ob

St N/A

7

ELPRESTADORgamnuzwéqmbswvbios enely oritrato, sean rdes y comp 06 gon
a!nimaeeomuej‘rhdqxe g cada dis

Si D/A

Los medi que sean'p i abndilhdosybomfm&LARegbnddsAugmm,mWN“Zw
MedeuumdebsahddelFRESTADOR,‘L o plir con los i slablecides eh el Articulo 17
t'lelDet:mt:n22!!)0!92&511«0:!3914&hr del\(sefvicio fa éutico, incorp en\cada como
minimo los siguientes datos: 1. Nombre del prestadof 46 servicios de salud o profesional defa salud que prescribe, direccion
y ni lefonico o di i6n electrénica. 2. anaryfec'udelapmcﬁpcidn.a.“ bre del paci y d o de
idantificaci .4.N0merodehhhloriadh!e-.5.7lpode io (subsidiado) 6, Nambré del medi d la
Deriominacién Comdin Int ional (i éri

P en'
(r g ). 7. C iony formafarmacéutica. 8. Via de administradion. 9.
Dosis y fi 1a de admi on. 10. Periodo de d del trataniento’ 11. Cantid total de unidades ¥; 1
queridas para el trat: Mo, en ne y fefras. 12 Indicacigies que a su juicio el p Iptor.'13. Vig:
bhmit&uhyﬁmuddr iptor con sy i T de regisiro profesi asi como la norma

Sl NI

ho p
GUIA RAPIDA DE GESTION UAL PARA PROVEEDORE! :SECOP i, enel o IV. Envig dé,

74

EICONTRATISTA debera presentar la factura electrénica validada previamente por la DIAN, como requisito nacesario para
el pago de los bienes y/oservicios contratados, conforme con Jas disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo

sl y N/A

»

de 2020, en concordandia con lo dispuesto en la Resolucién\N6: 000042 del 5 de mayo de 2020
Lssdeméseuiga‘donsquedehmmrdezzdelr se deriven o impongan fas legales.

St N/A

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

E IFICACIONES TEC NIMAS AN CUMPLIO

DE CARAC ICO: _(transcribir la € ecidas en el ane éciﬁcaciones técnicaa\ trato u orden de
compra) . (\ ~a) \ 0

\
ACIONES
2\C

(e
Prestacion de servicios de salud tospitalarios, ambulatorios-y de urgencias para los
usuaiios del subsistema de salud de la policia nacionabpettenecientes a la regsonai Si

La entidad cumplié
con.elobjeto '
contractual

de aseguramiento en saludno. 2 - en el municipio.de’Saladoblanco Huila

=

3 OTRAS CONDICIONES TECNICAS

CUMPLIO | OBSERVACIO- ]

2

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidod Mifitar y Policial (Acuerdo 002 del 27 ahi)2007),
de acuerdo a las necesidades fequeridas a todos los afiliados y beneficiafios de la Policia Nacional- la Regional.de Aseguramiento
A oloide ldemk

. e |

en Salud N° 2, que acredilen-debid: su di ho a ser atendigdos \pri tando d Iycamé de servicios

de salud a oficina de referencia encia.

El C Puhﬁmhmwxﬁ:mypammﬂa(zihunsdlﬁa)mdmnmmnmmansswdmdeugenninsalndus

los la Palicia Naci bajo los pios de et snly dy soli Hue asi lo amerite y certifiquen sy St
documento de identi de servicios.

Omndodliiadomqtiuapusupdohqh‘.hdmdénmmlnﬂﬂwiﬁndom lejidad y patologia esté ¢ubi

pntelPlandeSuvhimmstmdem.ElwmdiundMMpuasaimaIajdamraltheﬁonalde

Auegummiemoensalud,mheualel,. fesional diligenciara el'fi to de ref y contra ref id, adoptado por el SI

pmhdm,dﬁgmdndosnfdmmmp’shcmelﬁndamnﬂirla Tzacion correspondi d ferencia por parte

de la IPS, en concor con la Jefatura la de Regional de: iento en Salud N° 2.

s | j

Los rei &-trgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas a la salida, haran parte de la misma atencién Inicial
de mgu cargo al mismo valor.

e S o

)
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POLICIA NACIONAL

£1 contratista debe permitir ef acceso a tos Auditores de ta Policia Nacional y la informacion relacionada con el estado de satud de
los pacientes v a prestacion de los servicios de salud, asi mismo permitine el acceso a todos los damas documentos que requicra,
de acuerdo con la ley v permitide realizar el seguimiento y control para el imiento del objeto ¢ i, i
valoragiones periddicas a fa mstitucion, verificando fas condiciones locativas, y el recurso hismano disponible para et desarolio det
presente contrato. Ademas facilitara ka informacion necesaria gara realizar visitas de auditoria concurrente a pacientes.

Sl

S!

El contratista DIO a conocer el Modelo de prestacion de servicios

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

St

El ec ista debe imph tas y mantener aclivo el Sisterna Obligalorio de Garantia de Calidad, en cumplimiento de lo definido
en el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la Proteccion Social.

St

Clcontatisia duia respuesta oportuna s las glosds redticadas por of Auditor de Cuentas Jde lu Regional de Asegurainicito en Salud
N°2.

Sl

El contrabista designara un funcionalio, para que en coordinacion con vl Supervisor del Contraio vigile el normai funcionamiento
de ta ejecucion del COMTHG y sot © 10s mco que se , (nattficar por eschto i det funci 10,
correo etectronico y ni telefonico).

—d=zd

11

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes refativos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y
Riesgos Profesionales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiat, cuando a elio haya lugar de
acuerdo con el Decreto 1273 de 2018 para tal fin debera allegar con la correspondiente factura certificacion donde conste dicho
cumplimiento fimada por el Gerente y revisor fiscal, si conforme a i s estuviera obligado a tenerlo. -

El contratista debera contar con el Sistema estructurado de ref

vez dado de alta (egreso hospitalario) o consulta (inter consulta o remisién} por especialista sea remitida la informacién de la
atencion brindada a los correos disan griss-aut@policia.gov.co, disan.griss-crf@poalicia.gov.co, disan sefer-nai@policia.gov.co y a
tas 35G-413-1671 v 350-564-6128 . pox lo tanlo si &t usuario no es portador de ke autorizacion vigente. es deber de la iPS o
provesdnr. crimumicarse oon ta cemtral de autorizacion. de 1a Reginnal de Aseguramiento en Said N° 2 los coreos disan rase2-
aut ia.gov.co, deuil rases-rco icia.gov.co para obtener su consentimiento antes de prestar ef servicio.

y atencién ai usuario, a fin de que una

St

Contar con Habifitacion para cada uno de los servicios a prestar en la sede que sera puestaa disposicion de los usuarios del SSPN
de acuerdo Resolucion 003100 de 2019 “Par la cual se definen los procedimi y condici inscripcion de los prestadores
de servicios de salud y de habiltacion de los servicios de salud y se adopta'el Manual de Inscripcion de Prestadores. ¥ Habilitacion
de Servicios de Salud” y las Resoluciones 1043 de 2006 y 1441 de 2013. El contratista ANEXARA Certificacién Vigente De
Habilitacion (Al momento del cierre).

Si

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, el proveedor debera tramitar para estudio la aprobacion ante el
Comité Techica Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para o wual of especialista Uralanle de fa IPS oferente difigenciara
completamente el formato de justificacion diseftado para tal fin por parte det Subsistema de Salud de la Policia Nacional y remitirio
dla vential de auturizacion de ia Regional do Aseyuiainiento on Salud N° 2, para que sl adelante ol liamite ante ol CTC del nivel
central. No se ad tormatos itucionates dei pro . Soto cuando el proced 0 0 chi 0 se requi su
administracion urgente por ka condicion clinica det paciente, orden judicial o tutela, se da plimiento a la 00 0 inistro
con la inmediatez requenda y éstos seran reportados posteriormente a la central de autorizaciones. Esto con el fin de aseguras el
tratamiento oportuno de fos usuarios que requieran dichos procedimientos, garantizando la fecuperacion y mejoramiento de la
calidad de vida de los mismos

Si

La institucion oferente se compromete a que exista disponibilidad de camas en hospitalizacion general, para los usuarios de!
Subsistema de Salud de ia Policia Nacional, a cargo dei contrato celebrado con dicha entidad, o en su defecto a gestionar la
remisién del enfermo dentro del término maximo de las dos (02) horas siguientes a la determinacion de la necesidad de referencia
_por parte del personal medico.

Sl

icor ista debera ini mensualmente, con la radicacion de ta cuenta de cobro, los Registros Individuales de Prestacion
de Servicis (RIPS). para dsr DM a tas obligach v consdiciones defimitadas en el paragrafo 29 det anticulo 44 de a
Ley 1122 de 2007 y demds normas que b adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan.

S

El contratista se compromete a reportar al supervisor del contrato jos indicadores de las Circulares E xternas de (a Supersalud 030
de 2006, y 056 - 058 de 2009. Asi como los indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en ef Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Otdigatorio de Garantia de Calidad de Ja Atencion en Salud. Asi mismo lo indica fa
Resolucion 256 del 5 de febrero del 2016 “por la cual se dictan disposiciones en relacién con el sistema de informacién para la
calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud "

st

21

Aplicabilidad a fa fey 594 de 2000 (julio 14) “Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos y se dictan otras
disposiciones”, en la presentacion de fas facturas o cucntas de cobro de los servicios de salud prostados.

Sl

ic

El contratista debera realizar la atencion a las gestantes de acuerdo a lo establecido en la quia No. 11 y 15 de 2013 “Guia de
piactica chiniCa pai a la pravencion, deleccion teinprana y tratamisilo de las complicaciones del einbarazo, paitu y pusiperiv’. Las
atemciones en el servicio de_se reatizaran de aguerdo a fo contemplado en ta guia y tos procedimientas anexos.

3

Ef contratista brindara etencion prefs ial a las recién nacidos, niflos, nifias, adolescentes, discapacitados y adulto
mayor en todos los servicios asistenciales y administrativos. Asi mismo, proteger en todo momento los derechos constilucionales
de las nifias, nifos y adol, , en especial, los referenes a la salud y a la vida en condiciones de catidad y de dignidad.

St

24

25

Se incluyen dentro del objeto contractual todas las actividades, intervenciones y procedimientos que El contratista presente en su
portafolio de servicios, que se encuentren dentro del plan de Beneficios, que sea necesario prestar por condiciones meédico
cientificas, que no se encuentren contratados con ofros prestadores, esio con previa autorizacion de la central de Referencia y

_ Contra<eferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2. Y
Es obligacién def coniratisia ia correcta disposicion final de Jos residuos peligrosos y de tener las respectivas actas de disposicion

firsat de los mismos de acuendo a lo establecido en la notmatividad ambientat vigente. Asiknmsima y en tirniendo @ ta Rosotecion
1164 de 2002 Decretn 357 de 2014 debe corfar con un plan de geshion imegral de residuns sofidos generadns en atencion de 1
salud y otras actividades (PGIRASA). Contar con un gestor de residuos sélidos peligrasas con caracteristicas biolagicas cormo los
descritos dentro dej Decreto 4741 de 2005.

St

St

26

El contratista cerlificé que ple con a impl iGn del Stst de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo, de acuerdo
con lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medic def cual se expide ef Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo®, Resolucion No. 0312 de 2019 “Por fa cual se definen los Estandares Minimos dél Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en of Trabgjo SG-SST, para io cual debera diligenciar el Anexo, Formulario de compromiso con el Sistema de Geslion de
Seguridad y Salud en el Trabajo. Asimismo debera anexar el contralista anexé certificado o constancia de fa ARL.

Si

27

Rualicui alencion para luy viclins du violencia sexual sin distingo de sexv, edad, raza, idiomi, seligivn, upiniones politivas o de
cualquier indole. origen social, posicion economica o condicion sacial. Para eso se debe registrar las acciones de la victima que
puedan fener impiicaciones médico-wyales y los domas registius, seyun el teglamentu técnio para ol abordaje (urense infegial
enia get deido sexuat, segun ia Resotucion 45% de 2012.

Si

"~
@

INFORMES: EL PRESTADOR presentara a ia Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o Direccion Nacional de Sanidad los
informes que a continuacion se describen, ya sea mediante correo electrénico (deuil.rases-epi icia.gov.co ) y/o en medio
magneético, dentro de los siguientes términes: a) Reportes de los Indicadores de Calidad, mediante el cual EL PRESTADOR
informara el cumplimiento del Decreto Ley 019 de 2012, la Resolucion 1552 de 2013, Resolucién 256 de 2016 y las normas que la
modifiquen. aclaren o sustituyan con una 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 adicionaimente
debe ser remitido al correo deuil rases-epi@policia.gov.co ; y con las especificaciones establecidas en la Resolucion 3374 de 2000,
Resalucion 1531 de 2014, circular 0024 de 2015, garantizando consistencia y calidad de los registros; so pena de incumir en las
ssnciones y descuentos estipuladas en of Asticulo 116 de la Ley 1438 de 2011, ¢}. Datos relacionados con al reporte de Ja

|

St
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infafmacion para la operacion de la cuenta de,alto costo, en cumplimienta de la Resolucion 2463 de 2014 del Ministerio de 1o
Msizdalvde@ﬂsmwohmmm. modifiquen, aclaren o sustituyan, segin formatos suministradds. por

en Salvd N° 2 para Programas Especiales. infofime que debera ser ga

en medio
mensuaimente, el cual debee inciifr fo siguiente: 1). Reporte de fa infolmacion para fa operacion de fa cushig de afto costo, en
cumplimiento de la Resolucion 4725 de 2011 y Resolucion 783 de 2012 del Mini de Salud y Proteccion Social y demés normas
th‘W.Mnomﬂmmmdmﬁ:mwadmm
con

P as
menos d& dieciocho (18) meses de edad a la fegha decorte, segin fi por la Regi

y Diabetes segiin Acuerdo 395 de 2008 y'Anexo Técnico, Resolucién 2463 de 2014y cualquier norma que la

ds *mourxmm.ﬂhmwwq:pm”m

g en

SaiidN°2. 2). Entrega de informacion de formi hensual, de la Enfermedad Renal Cronica y sus precursoras: Hipertension Anefial

modifique, aclare,

adicione o sustituya. El PRESTADOR entregaré trimestralmente los indicadores minimos para evaluar los resultados elinicos de
A, A 2 | - m‘ 14 o el £E oni, nhs

lencion e lud pa povblacto perina
El contratista daré aplicabilidad'y cumplimiento al instructi
IMPARTEN

LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE MEDIGA TOS EN UNIDADES

estos pack d). Entrega bri i para en pac con
estadificada en 1, 4 y-§ segun el caso, conforme formato entregad6 por la Regional de Aseg U en-$alud N° 2 . o). Entrega
de rep I\de' pac r con gidghostico de hip i6n y diab y deme In que requiera la
Regional deAseg i en Salud N° 2. f). P tan los rep: @ inf i6 fi To'éstablece la Resolucion 4505 de
2012, \ :
&l dara aplicabilidad y cumplimient a RESOLUCION 3280 DE 2018, (Sepliembre 2) ‘Por ka cual se adoptan,los
29 lineamientos técnicos y operativos de'la-Ruta Integral de Atencion para la ProMmosion y M irmi de la salud y la-clita integral Si
" A e 5 0 afa ia matemo & d d se establecey ".—_ BCIrces para si ",:Al‘:A.Ll
vo N° 028 DISAN-PLANE 70 del 07 de Julio de ,*POR EL CUAL SE

Si

askcomo velar por sus buenas condicidngs técnicas su cofrecto

33 y de ia Proteccién ‘Social.

habilitacién de los servicios ofertados

DESCONCENTRADAS. c
H El%m““ﬂﬂedmmmmmm@.lé1335@.!\150692009.
2 debe contar con los equipos blomedicos que seran utilizados para el desartollo del contrato que se llegare a celebrar,
us buenas condicidnes téchicas para su comrecto funcionemiento.
amwmmwathS&“&MWyw#m

legales que deroguen, Modifiquen o establezcan estandares de habilitacion para la prestacion de Servicias' deSalud sin causar
traumatismo en la prestacidn del mismo. Dando aplicacion a lo establecido en la Resolucion 3100 de 2018 del Ministerio de Salud

La Regiopal de Aseguramiento en Salud N° 2 varificara en el Registro Especial de Presfadorés de Servicios de Salud (RERS),fa

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

3. AVANCE bE LA EJECUCION DEL CONTRATO U-ORDEN DE COMPRA: 251

A la fecha de corte del presente informe-dé supervision han transcurrido (251) dias calendario desde que ‘
inicio el plazo\de ejecucion del contrato u orden de compracréstando (0) dias calendario para que finalice | 3

el plazg'de ejecucion.

TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS: Elpago se realizaré de acuérdo a las disposiciones conienidas en el

Decreto 441 del 2022,\el pago por la prestacién’de los servicios objeto de) contrato se efectuara en pagos parciales en |
moneda legal \ablombiana, junto con los-documentos requeridos para ‘el pago, de acuerdo dl\derecho a tumo vy la I[

programacion del plan anual de caja-(PAC).

Elpago se realizara en moneda legal Colombiana, La Regional de Aseguramiento en-Salud N° 2, pagaré al CONTRATISTA
el valor del contrato-qué'resulte del presente proceso, en la ciudad de Neiva, dentro de los sesenta (60)dias calendario
siguientes a la'radicacion y asignacion delturno para pago respectivo; previa presentacion de la facturg acompaiiada de la
constancia de recibo a satisfaccion suschita por el supervisor del contrato, junto con las autorizationes del servicio, demas
sopories requeridos del resultade’a fa prestacién del servicio-de manera impresa o en smiedio magnético, acreditacién)del
contratista de encontrarseal'dia en el pago de aportes-relativos al Sistema de_Segliridad Social en salud, pensiones y
riesgos laborales, asi’'como los parafiscales del’Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando'corresponda,
documentos qug deben ser tramitados enda Ventanilla Unica — Central de'\Cuentas de La Regional de' Aseguramiento en
Salud Ng.(2) donde de conformidad-con o establecido en el articulo"19 de la Ley 1150 de 2007 *Derecho a Tumo” se le
asignaré un nimero de radicacidn. Todas las facturas deben venir acompaiiadas de los, RIPS debidamente diligenciados;

los cuales seran validados€n el aplicativo SISAP WEB d& & Policia Nacional.

X

En el evento en €l que la facturacion la efectie ‘el consorcio o unién temporal bajo su propio NIT, de(conformidad con lo |

establecido\en el articulo 11 del Decreto\8050 de 1997 y demas nomvas que lo complementen - mbdifiquen o adicionen; La -

'ﬁ

factura debe indicar claramente el pareentaje o valor del ingreso,que corresponde a cada uno de los miembros del consarcio f

o.union temporal, Ademas, da"factura debe incluir el.nombre o razén social y el NiT-de cada uno de los miembros del
consorcio o unién temporal. Es importante que estas facturas cumplan com todos los requisitos establecidos en las

disposiciones |egalés-y reglamentarias pertinantes.

\

|
!
|
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En caso que el CONTRATISTA presente los documentos solicitados, cumpliendo con el total de los requisitos exigidos para |
i el pago después def undécimo (11) dia habil del mes, ios pagos se realizaran dentro de los (60) dias calendario siguiente a |
ia fecha de la radicacién. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacién de los recursos por'|
parte del Nivel Central.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe con

anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito ;

| con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompafiado de certificacion bancaria original con fecha de expedicion no

| superior a reinta (30) dias calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos
de ley.

De igual forma, en cumplimiento al procedimiento "Recepcion, Radicacion y Obligaciéon de Cuentas Médicas” (1LF-PR-
0008) de la Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta las siguientes condiciones adicionales:

La factura elecirénica de venta debe de expedirse con el cumplimiento de lo dispuesto a la resolucion 000165 dei 01 .
| noviembre de 2023 y demés normas que regulan esta resolucion :

En cuanto a la facturacion en salud, el articulo 15 de la Ley 1966 de 2019 sefala: “Todos los prestadores de servicios dé'
salud estan obligados a generar factura electronica para el cobro de los servicios y tecnologias en salud. Deberan .
presentarla, al mismo tiempo ante la DIAN y la entidad responsable de pago con sus soportes en el plazo establecido en la
fey, contado a partir de fa fecha de /a prestacion del servicio de /a entrega de /a tecnologia en salud o del egreso del paciente
y prescribird el derecho en los términos de ley. (...). En todo caso la generacion de los RIPS se realizard al momento de

} prestar el servicio, de la entrega de tecnologia en salud o del egreso del paciente”

Asi-mismo, de acuerdo con {a Resolucion 2275 del 28 de diciembre del 2023 articulo 14, indica el tiempo que dispone la
entidad que realiza la facturacion electrénica de venta en salud para el proceso de radicacion ante el responsable de pago,
de la siguiente manera: .

4. "Proceso de radicacion de la factura electronica de venta en salud ante la entidad responsable de pagc o demaés |
pagadores. Los facturadares electrénicos del sector salud disponen de veintidés (22) dias habiles. contados a partir de -
ia fecha de expedicitrr de ia factura efectronica de venta con validacion previa de la DIAN, para la radicacion arie fas
entidades responsables de pago o demds pagadores, de la factura, el Registro Individual de Prestacion de Servicios de
Salud y fos demds soportes determinados en la normatividad vigente

4.1. Ejecucidn Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos % del valor del contrato u orden de compra
Valor totail del contrato u orden de compra $ 4.689.000,00 0% ,
i Valor total de las entregas $ 4.682.00G,00 %
Valor total facturado $ 4.688.000,00 %
Valor facturado pendiente de pago $ 00,00 0%
Valor pagado $ 4.689.000,00 0%
Valor pendiente de entrega $0,00 100%

I a. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la
*i supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del contrate |
| u orden de compra Gnicamente del periodo que esta informando)

J No. de acta

| ° Valor recibido Fecha de Valor facturado No. factura Valor d \;alor' No. orden
! constancia recibido : pagado } enizcm l de pago
| de recibido | i | |
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NOTA: en caso de que se esté presentando el informe final, se debera diligenciar, el.cuadro anterior con la
recopilacion de toda informacién del contrato.
4.2 Entrada de Bienes

5. RECOMENDACIONES

6. ~CONCLUSIONES
El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado. con el fin de que
la administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal
de ta devatuciGn del respectivo informe de supervision.

" Certifico con la firna del presente informe, que el contratista cumplié con las
clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
establecidas; para lo cual refaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
. obligatorios ~ establecidos en las “especificaciones técnicas, - incluyendo las
ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

En caso de incumplimiento parcial o total dei contrato, se informo mediante |
. comunicacion oficial’ No. del ,. dirigida " al

ordenador del gasto, ias obligaciones incumplidas.

El  contratista - SI X
cumplié con o -
| establecido —en
i ”

I las ' clausulas
contractuales NO.-—

| Atentamente,
|

( Firma (
(Gradoy Nombr‘és\Sl. JOSE OMAR VELAZQUEZ ORTIZ

| Supervisor Contrato u orden de Compra No. 85-5-20098-25
Correo electrénico: deuil.espri-pit@.policia.gov.co

N°. Celular: 3505561144




