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EDWIN PUENTES GUZMAN

Jefe Regional De Aseguramiento En Salud No.2

Carrera 22 sur N° 262-21

Neiva

ASUNTO: informe de supervision del contrato 85-5-20031-26
TIPO DE INFORME

PERIODICO__X_OFINAL ____

Periodo del informe de supervision

[ Desde 21-07-2026 | Hasta | 21-08-2026 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y. la efectividad del
control de la gestion publica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adnnta al Manual de Contratacidn de 12 Policia Macional’ Racolcidn Na 00000 dal 18/01/2018 “Por fa cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado. mediante
Resolucion No. 03049 de 2014” y la “Guia para-el ejercicio de ias funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o'las normas que las maodifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe delcontrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion oficial GS-2026-050798-DEUIL, el Sefor Teniente Coronel EDWIN PUENTES
GUZMAN obrando en calidad de Jefe Regional De Aseguramiento En Salud No 2, nombrd como supervisor
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comunicacion oficial GS-2026-013083-REGI2, el Sefor Teniente Coronel EDWIN PUENTES GUZMAN,
obrando en calidad de Jefe Regional De Aseguramiento En Salud No 2, nombré como supervisor a la sefiora
patruilera Jimena calderdn teniendo en cuenta el plan vacacional 2026 del supervisor principal.

+ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL

+ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP |I: 03

« 01 Informe de supervisiéon del mes de Abril comprendido 21/04/2026 al 21/05/2026 presentado
mediante comunicado oficial G5-2026-064682-DEUIL 21 de mayo de 2026

e D2 Informe de supervision del mes de Mayo comprendido 21/05/2026 al 21/06/2026 presentado
mediante comunicado oficial GS-2026-079272-DEUIL-DEUIL 21 de junio de 2026.
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"« 03 Informe de supervision del mes de Junio comprendido 21/06/2026 al 21/07/2026 presentado
mediante comunicado oficial G8-2026-091808-DEUIL- 21 de Julio de 2026

Informacién del contrato u orden de compra

~Contrato No. / Orden | 85-5-200371-26
de compra No.
. Objeto del Contrato /| PRESTACION DE  SERVICIOS DE.  SALUD HOSPITALARIOS.

instrumento de | AMBULATORIOS 'Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS
agregacion de la orden | USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
de comnra PERTENFECIENTES Al A REGIONAL DE ASEGLIRAMIENTO EN Q41 1IN Nn
i 2 - DEL MUNICIPIO DE ELIAS - HUILA.
Contratista EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE
ELIAS — HUILA
. |_Representante legal DERLY MARCELA GIRALDO MARIACA o
| Valor: « inicial ~ del | 100 1111 ONES QUINIENTOS SESENTA Y DOS ML NOVECIENTOS SESENTA

contrato u orden de ! . ~~c'nronc e oAy (ns 500 050 00)
“ compra e
i i Valor adiciones del

.| contrato u orden de | NoAplica

contratc u orden de
compra
Togha do terminacicn

-1 del plazo de ejecucion
| del contrato u orden de | 31/12/2026
compra {pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del
plazo de ejecucién de | No Aplica
. la(s) adicién{es)

, Fecha de terminacién
I| del plazo de ejecucion | No Aplica
/| de la(s) adicion(es)

| compra ) -
i‘Valor total del contrato | CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA
i uorden de compra Y DOS PESQS MI/LEGAL ($4.562.962 00)

|| P1azo de ejecucion | 4 150076

| inicial

.| Fecha de inicio del

; plazo de ejecucién del 21/04/2026

Adiciones No Aplica \\
_Modificatorios No Aplica
i| Prorrogas No Aplica B
|| Otros No Aplica

h
i

'1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
1.1 Acciones adelantadas:

Se deja constancia por medio del presente informe que durante el durante el periodo comprendido entre el 2!
| de julio del affo 2026 y el 21 de Agosto del afio 2026 la ESE Hospital San Francisco de Asis presento facturas
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ante la oficina de central de cuentas de la Regional De Aseguramiento En Salud N°2. Por Servicios O

I Atenciones 'Prestadas a los usuarios del Subsistema De Salud De La Policia Nacional, asi mismo mediante
' comunicacion oficial GS-2026-073911-DEUIL del 09/06/2026, se solicita a la entidad la radicacion de facturas

dentro de los términos establecidos en la relacion contractual, de igual forma mediante comunicacion oficial
G8-2026-070472-DEUIL del 01/09/2026 GS—2026091330-DEU|L 21-07-2026, se solicita a la entidad el cargue

AT 0

~r B e S L T
UC IG IGVLUIG\/IUII LIUIIUDVUI ’UICII(C a Id cjcuuuun UCI UUIHIG(U a IG VIGLGIUIIIICI Do iUuc vUidinivia wuttipla

eficiente con el fin de dar cumplimiento a lo pactado en el acuerdo contractual.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

No.

Obligacion Contractual o especificacion técnica

CUMPLIO

si__ No____

Observaciones y Evidencias

Cumplir con los pf?rt_géolos establecidos para la prestacion de servicios medicos hospitatarios de BAJA
APLEJIDAD

Si

N/A

ticar unica y exc lusivamente los procedimientos dispuestos mediante autorizacion firmada por el

sl

N/A i

i o
l Jefe de Sanidad o quien este designe
|

Cumplir con tas condiciones técnicas que se exijan para la presentacion de ta propuesta

Si

NIA

’ "”77'*' incrementaran de acuerdo con el S M.L.M.V decretado por el Gobierng Nacional.

5

;' £! 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 al incremento de Ley y las tarifag institucionales se

St

N/A ;

Una vez sean actualizados [0s precios de medicamentos y/o dispositivos médicos de venta institucional
por parte de las entidades, estas, deberan presentar informe detallado donde se justifique su
incremento, con sus respectivos valores, codigos y-analisis comparativo. Asimismo las nuevas tarifas

' _se aplicaran una vez tengan el avdl de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 previa revision de
At e

|

St

1
| con los profesionales

Presentar plan de contingenma en‘el evento de presentar falla los equipos, 0 Gasos de fuerza mayor

St

N/A I

Entregar una distica mensuat de los pacientes atendidos incluyendo el numero del documento y
nombres completos del paciente, la, fecha de atencion y el servicio prestado.

St

N/A

El contratista debe disponer de por lo menos una linea telefonlca, para poder tener comunicacion
' _constantemente con la entidad

St

N/A i

caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afos, tarjeta de identidad para usuarios entre 7
y 17 anos, cedula de mudadama para usuanos mayores de edad) (Atencmn de urgencxas vnales y
it i v gty Bl S8 Gaitoniin Sid,
se prestaran previa verificacion de derechos y autorizacion de fa Regional de Aseguramiento en Satud
N7 2, porlo tanto si el usuatio no es portador de la autorizacidn vigente, es deber de la 1PS o
| proveedor, comumcarse con fa central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N°
{2 a los correos deuilrases-rco@policia.gov.co, _ disan griss-aut@policia.gov.co, disan.griss-
1 crf@policia.qov.co, disan.refer-nal@policia 4ov.co yalos 350-413-1671y 350-854-6128 , por lo tanto
si el usuario no es ponad de la autorizacion vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse

T Para la autorizacion del servicio. debe presentarse documento de identificacion en original segun el
|
|

geint RPN Vil Livuiie vu (progrannuaas,

3 el §etwuo

Si

Fodo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autarizado,
iy que el proveedor eshme conveniente en un momento dado atender al usuario, asi se encuentre entre
i ellistado contractual y tanfado, requerira el aval por parte de la central de autorizacion de la Regional
i de Aseguramiento en Salud N° 2:sin que se convierta en obstaculo paraila atencion, cuando se
encuentra en riesgo inminente la vida def paciente

Sl

La atencion del evento adverso entendido como “el dafo o comph(‘ sion no intencional consecuencia
del cuidado medico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del
paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelada por el SSPN. Este estara sujeto a glosa
total hasta que el comité ADHOC de la IPS y la dependencia de Garantia de la Calidad (GARCA) de

ila Regmnal de Aseguramiento en Salud N¢ 2 se reunan y expidan el plan de mejoramiento y se

v el momo aca elar definitivo.

Si

N/A

e e NG . |

N/A

N/A

I e L T

| adverso-a e mmdentes presemados en e;ecuc»on dnl con(rato con (su respectivo anah<.|s e

implementacion de un plan de mejora al supervisor del contrato y-ordenador del gasto, asumiendo los
costos de salud derivados del evento adverso. (Dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-
FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos que se adjunta a la presente minuta contractual

Sl

S

N/A

i El contratista se compromete a NO continuar presfando los servicios objeto det presente contrato una

vez este agotado el valor del contrato, SALVO en casos de urgencia médica debidamente justificada
de acuerdo con las disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud. Los servicios
prestados por fuera del contrato que no cumpla con las anteriores condiciones, no seran pagados por
el CONTRATANTE

| El contratista debe dar a conocer a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 las Guias de
! _manejo instituc

N/A

La radicacion de la on (Impresa y en medie magnética) de los servicios prestados se debe
hacer dentro de los DIEZ {10) PRIMEROS DIAS HABILES DEL MES SIGUIENTE A LA
PRESTACION, la cual como minimo debe cumplir con: Relacion general de pacientes atendidos,

Sl

-3
b3
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Requisitos establecidos por la DIAN.REGIONAL--Soporles de ley para la auditoria. de cuentas
definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y
demas normas que las aclaren o modifiquen.--La factura debe venir debidamente firmada por quien la
expide, legajada con gancho totalmente plastico, foltada en forma consecutiva en la parte superior
‘ derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el
“ seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.--Presentar original de la autorizacion del
! servicio.—-Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. Et cual debe cumplir con lo
estipulado en la Resolucion 3374 de 2000 del MINSALUD v demas normas aue o realamenten o
' modifiquen. El sistema que genere el RIPS debera adicionar en una dltima columna para las
prestaciones "“Consulta Médica Especializada primera vez (890202)" y "Consulta Médica Especializada
i control (890302)" Se debe anexar €l CD con el RIPS correspondiente, ademas del cuadro en Excel
| segun el instructivo 013 del 04/06/13 de la DISAN.
T

‘ detallando |2 pre-factura por cada Uno de elios discriminada y firmada por el usuario o acudiente: -
i
i

EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 DURANTE
LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1) Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto
de los inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucién del respectivo contrato.
: 2.) informar al supervisor del contrato semanalmente el valor ejecutado del contrato y cuando
| el contrato se encuentre en un 80% ejecutado. 3) Debe reporiar al supervisor del contrato los
" mdlcadores dela C«rcular Extema Supersalud 056 y 058 de 2009, asi comolos lndlcadores de ralldad

) Ciztims Ao ek A e

; Oblugatorlo de Garan!la de Calndad de Ia Alenmon en Salud. 4.) Alender oportuna y eﬁcazmenle Ias

solictudes que le formule fa Jefatura de 1a Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o el ordenador
i del gasto. 5.) Enviar el primer dia habil de cada semana a Ja Regional de Aseguramiento en Salud
1 N° 2 1a informacion de notificacion epidemiol¢gica semanal (solo se notifica ios casos de

. usuarios del Subsistema de Salud de |a Policia Nacional).

St

17 1 El contratista Generara de manera mensual estadistica de eventos adversos y auditoria af 100% de
! i estos, comprometiéndose en todos los casos a establecer planes de mejoramiento.

S

Etcontratista debe tener disponibilidad de oficina de atencion al usuario, y en todo caso cualquier quefa
18 interpuesta deber darsele el framite respectivo del cual se enviar copia al supervisor del contrato, o en
su defecto a la oficina de qarantia v calidad de la Reaional de Aseauramiento en Satud N° 2
\' Ef contratista no atendera pacientes que no cuenten con la debida autorizacion vigente por parte de la
| oficina de referencia y contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, teniendo en
! cuenta que dicha autorizacion tiene vigencia (06) meses calendario; procedimientos realizados en
estas condiciones no seran cancelados por el CONTRATANTE

|

Si

N/A

£l contratista no atendera pacientes que no cuenten con la debida autorizacion vigente por parte de la
oficina de referencia y contrameferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, teniendo en
cuenla que dicha autorizacion tiene vigencia (08) meses calendario; procedimientos realizados en

20
|
| estas condiciones no seran cancelados por el CONTRATANTE

St

N/A

' Presentar ef resultado del analisis de los eventos adversos que sean requeridos por la Regional de
21 Aseguramiento en Salud N° 2 , dentro de los treinta (30) dias siguientes a la solicitud, asi mismo asistir

Si

- Presentar el plan de me]or’umento derivado de las visitas de calidad realizadas por fa’ Reglonal de”
22 i Aseguramiento en Salud N% 2 'y el resultado de fa gjecucion del mismae, enlos casos en los que haya
! lugar.

Si

Garantizar v respetar fos derechos de los pacientes de conformidad con ta Ley 23 de 1981, la Circular
i Externa Conjunta 0016 de 2013 y demas normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan

S

N/A

EI PRESTADOR se compromete a recolectary reportar mensualmente al Regional de Aseguramiento

i en Salud N° 2, el registro por persona de las actividades de Proteccion Especifica, Deteccion Temprana

y ta aplicacion de fas Guias de Atencion Integral de las enfermedades de interés en saiud publica de

4 I obligatorio cumplimiento, segun el Anexo Técnico No. 1 que hace parte integral de la Resolucion No.

SEAC An DAY unadida o Al Ministarin de Colid o Dratansian Sasial Nichn ranarda dakacs oo

[

enviado & LA Reglonal de Aseguramiento en Salud N° 2. ‘dentro de los pmneros diez (10) dias
cakndario mediante él envio al correo electronico deuil rases-epi@policia.gov.co.

Sl

N/A

Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado con las actividades de Proyeccion
25 ¢ Espaeifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencion integral de las enfermedades
i de inter és en salud publica de obligatorio cumplimiento.

Sl

Reportar de manera esctita, en.un plazo no mayor a quince (15) dias previos al regvslro ta novedad
i de ciene de los servicios de urgencias y hospitalizacion, en caso de que estos hayan sido contratados
pot la Regional de Aseguramiento en Salud N? 2, lo anterior segin lo establece la Resolucion 003100
i de 2019 "Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de
servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopia el Manual de inscripeion de

Sl

L1, FIeSI300res y Habiltacion de Servicios de baiud . .
Verificar ta calidad de afiliado del usuario gue solicite ser atendido haciendo uso de los mecanismos
de validacion de derechos dispuestos por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2

o
=

Si

N/A

t.as Actividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos no contemplados en el Plan de
Beneficios en Salud y que hayan sido ordenados en fallos de tutela y/o medidas provisionales deberan
cuinplirse estrictamente conforme lo ordene ta providencia del Juez de Conocimietito, e informara a la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para que esta genere la autorizacion

St

|
|
}
i

Prestar el servicio de urgencias a los usuarios del la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. e
' informar y reportar el ingreso de sus afitiados al servicio de urgencias, incluyendo las urgencias por
29 : eventos catastroﬁoos dentm de las ve-mncualro (24) homs hablles stgmontes alingreso, de acuevdo a

v oty wal Dusrelo s a2 T e Rosuiunion S8T du 2808 5 deiige Hdidie e v usiuivni e

‘ actaren, modifiquen o sustituyan.

30 i Reportar la capacidad instatada de los servicios ob;eto de contratacion, conforme al REPS

St

TNA

NI

N/A

Prestar. atencion a los pacientes del programa de VIH (Gestantes, pacientes con Tuberculosis, hijos
de madre VIH menores de 18 meses), de acuerdo a las guias de manejo, establecidas pos el MSPS,
para cada una de las patologias; realizando y reportando los laboratorios y seguimientos del usuario,
su familia y la gestion del riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimo una vez
cada doce (12) meses y deteccion temprana de acuerdo a la normatividad vigente, se debera enviar
reporte al correo deuil.rases-rco@policia.gov.co, los primeros 5 de cada mes

Sl

N/A

Realizar nectian dol iacan u datarcian famnrana nara et diannieticn anartina de fae enfermadadec
precursoras_de la Enfermedad Renal Cronica (ERC), Hipertension Arterial y Diabetes: realizando'y
reportanda tos examenes de laboratorio y seguimientos del usuario, su famitia y la gestion del riesgo
| _de acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimo una vez cada 12 meses.

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

w
o

Destinar los 1ecursos entregados para la ejecucion de los servicios confratados, velando en todo St
momento por el manejo acertado, cortecto y racional de los mismos.

Sl
Cumplir con la oportunidad pactada-en ta prestacion de los servicios objeto det presente contrato.

N/A

Identificar complicaciones derivadas de la atencion, y en caso de requerir ofro nivel de complejidad,
informar a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, este hecho

Solicitar-autorizacion a ta Regionat de Aseguramiento en Salud N° 2de cualquier remision de pacientes S|
que'se requiera efectuar a otro nivel de complejidad o
) Mantener vigente, durante todo e! término de duracion del contrato, su habilitacion como prestador st
de servicios de salud e informar a mas tardar al dia hahil siguiente de la ocurrencia de cualquier
modificacion que se genere respacto de la habilitacion, La Regional de Aseguramiento en Saiud N° 2
podra verificar en cualquier- momento la habihtacion, las condiciones de prestacion del servicio y las
wistalaciones del PRESTADOR. En este sentido, EI PRESTADOR se obliga a declarar los servicios
habiltados y reportar las novedades frente a los mismos a los organos de control; cualguier
incumplimiento de esta obiigacion constituira causal valida de terminacion unilateral del contrato por
parte de LA Regionat de Aseguramiento en Salud N° 2, sin perjuicio de fas acciones a que haya lugar.

N/A

N/A

DUMIFNISU AL SO FUFd UpUE UG Y PUE E1TICUHIO g EXPEURU o LA REGiuiial b M>t:9ulan|ix:|nu el Ddiug o1
N?2 lainforinacion para responderias peticiones, quejas y reclamos de fos afiliados y de jas Entidades
de Contiot y'o Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solictudes que formule
LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 con ocasion de la ejecucion del contrato, en un término
no

N

.Apoyar y fa itar fas tabores de auditoria, supervision, evaluacion y control que vy Regionat de S

Aseguramiento en Salud N° 2 realice en forma directa, asistiendo y participando de los comités que
cite LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 y/o en aquellos que acuerden tas partes. Las
recomendaciones que se deriven de dichos comités deben ser implementadas por el PRESTADOR,
auvien debera informar a LA Reaional de Aseauramiento en Salud -N° 2 la implementacion de las
recomendaciones dentro del mes sigutente a su solicitud

NA

Informar oportunamente a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 Jos casos de presunta St
suptantacion o fraude de usuarios y prestar toda su colaboracion en la prevencion y seguimiento de
fraudes. asi como en la identificacion y obtencion de materiales probatorios

N/A

Suministrar oportunamente la informacion retacionada con la prestacion de servicios de salid derivada Si
de accidentes de transite y enfermedades catastroficas

43

Informas cuando se presente a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 sobre el fallecimiento de Si
usuarios que se produzca en sus instalaciones o bajo su-tratamiento al cosreo electronico que se
designe para tal efecto, adjuntando copia del cedificado de defuncian. Sin perjuicio del reporte gue se
debe realizar a traves de la herramienta SIVIGILA del instituto Nacional de Salud de conformidad con
la nonnanvigad vigente

N/A

44

Pioveer ia informacion solicitada de forma clara, y oportuna conforme a los plazos establecidos, tal y SI
comu lo dispone el articulo 114 de la Ley 1438 del 2011

45

Permitir a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 |a consulta de |a informacion relacionada con S
¢l estade de salud y ia prestacion de los servicios a los afiliados de LA Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2, facilitando copia de la historia ciinica y anexos de ésta, en medio magnético o fisico, con
el fin de dar tramite a requenmientos judiciales y ‘prejudiciales, requerimientos de autoridades
adminisirativas y labores de auditoria medica 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 1a autoridad Judicial o

N/A

46

Suministrar mensualmente. con la radicaciéon de la cuenta de cobro, los Registros Individuales de. |- S}
Prestacion de Servicios (RIPS). para dar cumplimiento a fas obligaciones y condiciones delimitadas en
el paragrafo 2° del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y demas normas que lo adicionen, aclaren,
modifiguen o sustituyan

47

_eventos

EI PRESTADOR permitira que LA Regional de Aseguramiento en Salud N* 2 consulte informacion Si
relacionada con el PAMEC y el SIC en el marco det SOGC, de acuerdo a la normatividad vigente y a
las que lo maodifiquen o sustituyan. Enviar copia de la notificacion de los eventos de vigitancia y salud
publica. con ef fin de obtener oportunidad en la informacion de los eventos sujetos a vigilancia, Esta
notificacion se reporta los lunes o el primer dia habil, en caso de festiva, de cada semana, al correo
electionico que disponga para tal efecto LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. Lo anterior no
exime al PRESTADOR det cumpiimiento det Decreto 3518 de 2006, en cuanto a los reportes de estos

N/A

Cumplir con las medidas de atencion yrepone alas autoridades competentes de los casos de violencia St
de acuerdo a lo establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de
2012 y ta Resolucion 459 de 2012 y demas normas que las adicionen, sustitiyas o modifiquen.

NA

. O i

Realizar consulta externa ambulatoria para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, St

raza. wdioma, religion, opiniones politicas o de cualquier indole, erigen social, posicion econémica o

condicion social . Para eso se debe registrar las acciones de ta victima que puedan tener implicaciones

medico-legales y los demas registios, segun el reglamento técnico para el abordaje forense integsal

en ta investigacion del delito sexuat, segunfa Resolucion 459 de 2012,
- - o

N/A

I AO e AT AR~

v -\ N7 - R
TTADD Oy SXoEr s st du prestadong @
servicios de salud de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, incluyendo-en él su direccion,
portafolio de servicios ofrecidos u otras caracteristicas especiales y permitira et uso de elementos
publicitarios e informativos de LA Regional de Aseguramiento en Satud N° 2 en las instalaciones del
PRESTADCR, en el lugar y de la forma definida de comun acuerdo entre las partes.

El PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a LA Regional de | Si
Aseguramiento en Salud N° 2 los servicios corfespondientes a aquellas actividades, procedinientos,
intervenciones y medicamentos que no tengan por objeto contribuir al diagnostico, tratamiento y
rehabititacion de ta enfermedad, asi como tratamientos meédicos. quirtirgicos o terapéuticos que
involucren medicamentos no aprobados por el INVIMA y/o esquemas terapeuticos o protocolos de
atencton no aprobados por las- sociedades cientificas. Tampoce. aquellos considerados como
COSMeNcos, esleticos 0 Suntanos. y en general, aguellos no autonzados, previo el cumplinmiento de
los tramites legales requeridos

N/A

Incluir a sus trabajadores al regimen de seguridad social Integral y mantener su vinculacion, el St
PRESTADOR sera el dnico responsable par la asuncion de los costos de aliliacion y-vinculacion

N:A
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DAL ICTA RIACTONIAL

permanente. E} PRESTADOR debera remitir certificacion suscrita por el revisor fiscal o contador y el
representante legal, en la cual se indique el cumplimiento de esta obligacion.

53 £1 servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto 2200 de 2005 y la
Resolucion 1403 de 2007 y demas normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.

N/A

Someterse a la codificacion estipulada por la norma vigente, codigo lnico de medicamentos (CUM),
54 es decir los medicamentos deben ser identificados de ésta manera, desde el momento de la oferta
hasta el pago de la factura

N/A

Todas las actuaciones det PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacion de precios de
HRUILEHIETILUS EXPEUIUES PUI B OUBICT 0 INGUIOTd].

N/A

En caso que durante la vigencia del contrato se expida norma regulatoria para la elabpracion, manejo
56 y dispensacion de insumos, El Contratista debera acogerse a dicha normatividad, sin que sea
~necesario madificar el presente contrato

N/A

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

St

N/A

Brindar atencion  preferencial a Jlas gestantes, recién nacidos, nifios, ninas, adolescenles,
58 discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales y administrativos. Asi mismo,
proteger en todo momento los derechos constitucionales de las nifas, nifios y adolescentes, en
especial, los referentes a la salud y a fa vida en condiciones de calidad y de dignidad.

Sl

N/A

TN COPUIIUTH IGYaI GG PUl WU GIUIGT PRt UIiU UG (O auaBuio & ai Usuaiiv uuralill ou oo ai i U Sotaura
59 en las instalaciones donde suministre servicios el PRESTADOR, atribuible a dolo o negligencia asi sea
visima, previa orden judicial.

ai estricta aplicacion a los prooed}frlientos establecidos porfa normatividad legal vigente respecto de
It cadena de custodia, a saber, el articulo 255 de lo Ley 806 de 2004, Resolucion 06394 de 2004, Ley
1146 de 2007, Resolucion 1776 de 2008 y demas normas que las modifiquen, adicionen, actaren o
sustituyan.

I
'
i

Sl

|
|
| FRRP e
|

61 i Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional

Si

N/A

NIA

" EL PRESTADOR se obliga a no-emplear o usar los datos personales e informacion de los usuarios en

el L finae difarantac ab abiate Al frantrata e antarine cin nardinia o dn actahlacida donaminada cnma

Proteccion de Datos Personales.

Sl

TNIA

El. PRESTADOR se compromete a pemmitir el ingreso de los auditores concurrentes a -sts
63 " instalaciones, dreas o servicios, y se compromete a facilitar el proceso de auditoria concurrente de
acuerdo con la normmatividad vigente.

St

; \ “EL PRESTADOR garantizara que el personal destinado para la ejecucion del servicio contratado esta
64 debidamente capacitado, con la experiencia suficiente y necesaria, asi como también, que cuenta con

St

- la debida autorizacion por el ente de control compelente para desempefar sus funciones,

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

@
@

66 Cumplir con las exigencias legales y éticas det manejo de ta Historia Clinica de los pacientes.

Si

St

|

EL PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacion de las historias clinicas, la cual
debera diligenciar con la informacién de los pacientes de forma clara, veraz y acerlada.
Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar fas novedades que se presenten con ocasion a
67 | la atencion prestada por ésta. En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante LA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no
) actualizados, asi como, las demas inconsistencias que conlleven a erfor a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 o a cualquier tercero.

Sl

Sl

1 68 Fi. PRESTADOR se oblina a presentar v suministrar informacion veraz.
i

“Presentar los informes a la Direccion o Coordinacion Departamental o al area del nivel Nacional
69 competente enta periodicidad que solicite LA Regionat de Aseguramiento en Salud N° 2 y/o conforme
lo dispuestoen el presente contrato y sus anexos.

Sl

N/A

i

i

- No usar e nombre de LA Regional de Aseguramiento en Salud N® 2 para justificar anle sus
1 70 9 guramie pa

proveedores o lerceros el cumplimiento de sus obligaciones u otros asuntos internos.

sl

N/A

7 EL PRESTADOR garantizara que ios servicios contratados en el presente contrato, sean acordes y
complementarios con el nivel de complejidad que requiere cada procedimiento

Si

N/A

! Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados y beneficiarios de LA Regional de Aseguramiento
en Satud N° 2 -por parte de los profesionales de la salud del PRESTADOR, deberan cumplir con los
1EQUISIIUS ES1dDICCIULS Bl B AUV 11 Uel el elu £cUv e cuud Yue reguid rd presidcion uel seIvICiv
fanmaceéutico, incorporando en cada formulacion como minimo los siguientes datos: 1. -Nombre def
prestador de servicios de salud o profesional de la salud que prescribe, direccion y numero telefonico
o direccion electronica. 2. Lugar y fecha de la prescripcion. 3. Nombre del paciente y documento de
72 identificacion. 4. Numero de ia historia clinica. 5. Tipo de usuatio’ (subsidiado) 6. Nombre del
- medicamento  expresado  en la Denominacion Comun Internacional (nombre genérico). 7.
Concentracion y forma farmacéutica. 8. Via de administracion. 9. Dosis y frecuencia de administracion.
10. Periodo de duracion del tratamiento. 11. Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para
el tiatamiento, en numeros y letras. 12. Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor, 13,
Vigencia de la prescripcion. 14. Nombre y firma del prescriptor con su respectivo nimero de registro
profesional. asi como la norma que adicione. modifique. aclare o sustituva.la- normatividad aaui
sefalada.

Si

N/A

Es obligacion por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de Contratacion SECOP I, (en el
i proceso de referencia) la factura y/ o cuenta de cobro (inciuyendo parafiscales), antes de que finalice
73 . lafecha limite, 13 cual se relaciona mas adelante. De no publicar la factura, no se podra dar tramite a
i . la misma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION
CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN ELSECOP |l, en el punto {V. Envio de Facturas.

St

N/A

E| CONTRATISTA debera presentar la factura electronica validada previamente por-la DIAN, como
requisito necesario para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con fas
disposiciones sehaladas en el Decreto'358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto
en la Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de 2020.

~t
N '

Sl

NIA

L 75 | Lad UBIHHEaD GUNIYAUIUIIES QUE U i (IdiUl difed UST plESENHE GULL GIU SE USTIVED U #IIRUTIY L iad (IuliTas
| legales

Teer

|
J
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CUMPLIMIENTQ ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS ; CUMPLIO

OBSERVACIONES

~onbes
| i

L el e e o e laloslatand)
A U LA A AT LI

|
DE CARACTER TECNICO:_(transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del

" 'OTRAS CONDICIONES TECNICAS

CUMPLIO ™

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

St

OBSERVACIONES '

i
|
i
<«

5

El contratista Prestara en forma continua y permanente (24 horas al dia) de domingo a domingo los servicios de urgencias
HUUUS 1UD USUATIUD UG fa FUlIbIE INSUTUHD UdiU (US [JEHITIGTIUS UE S1HLaUls; ULIVE SaiudU y SUBUAtIUGU (UuE @1 U aiielic §

_;_certifiquen su derecho presentando documento de identidad y carne de servicios,

Si

Cuandu e afiliado requieta por su patologia, la atencion en una Instifucion de mayor complejidad y dicha patologia esté
cubierta por el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, El contratista debera informar por escrito a la jefatura de la
Regional de Aseguramiento en salud, para lo cual el profesional diligenciara ef formato de referencia y contra referencia
adoptado por el prestador, diligenciado en formacompleta con el fin de emitir la autorizacion correspondiente y la respectiva
referencia por parte de la IPS, en concordancia con la Jefatura la de Regional de Aseguramiento en Salud N° 2

Si

Los reingresos a urgencias por lamisma patologia en las siguientes 24 horas a la salida, haran parte de la misma atencion
Inicial de urgencia y con cargo al mismo valor.

SI

|
| i

|
5 |

El contratista debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional y la informacion relacionada con el estado de
cabiel de lne nacientes v la mrastacion de lne sarvicing de salhid  asi misma nermitide al acreso a texlos los demas
documentos que requiera, de acuerdo con ta ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto
contractual. mediante valoraciones periodicas a la institucion, verificando las condiciones locativas, y el recurso humano
disponible para el desarrollo del presente contrato. Ademas facilitara ta informacion necesana para realizar visitas de
auditoria concurrente a pacientes.

Si

E| contratista DIO a conocer el Modelo de prestacion de setvicios

Sl

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

St

El contratista debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidéd. en cumplimiento de lo
definido en el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la Proteccion Social

St

El contratista dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de |a Regional de Aseguramiento
en valua N £

Si

£l contratista dcs]gnara' un funcionario, para que en coordinacion con el Supervisor del Contrato vigile el normal
funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten, (notificarpor escrito

_|..dentificacion del funcionario, correo electronico y numero telefonico)

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

‘ i
; i

El contratista debera contar con el Sistema estructurado de referencia y contra-referencia y atencion al usuario, a fin de

A dadn daialts fanracn hocaiabaind A aanciita lietar anneiBa n ramicidnd nar acnaninticta cen rameitids 1a

informacion de la ‘atencion brindada a los coreos disan.griss-aut@policia.gov.co, disan.griss-cri@policia.gov.co,
disan.refer-nal@policia.gov.co y a los 350-413-1671 y 350-554-6128 , por lo tanto si el usuario no es portador de la
autorizacion vigente, es deber de ia IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 |os correos disan rase2-aut@policia.qov.co, deuil rases-rco@palicia.gov.cao para obtener su

L consentimienta ares de prestar el servicio

St

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

S!

1000 SEFVICIO eleclVo, Tiera ael pian ae benencias dersSHN, el proveedor aebera tramitar para estudio fa aprobacion ante
el Comite Tecnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista fratanie de la IPS oferente
diligenciara completamente ef formato de justificacion diseriado para tal fin por parte del Subsistema de Satud de la Policia,
Nacional y remitirlo a la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, para que ésta adetante el
tramite ante el CTC del nivet central. No se admiten tormatos institucionales dei proveedor. Sofo cuando el procedimiento
o medicamento se_reguiera su administracion urgente por la condicion clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da
cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente a la cential
de autcrizaciones. Esto con el fin de asegurar el tratamiento oportuno de los usuarios que requieran dichos procedimientos,
garantizando la recuperacion y mejoramiento de {a calidad de vida de los mismos. L

La institucion oferente se compromete a que exista disponibilidad de camas en hospitalizacion general, para los usuarios
del Suhsictama e Salnd da la Palicia Nacinnal o carmo dal contratn ralehrada con dicha entidad  n an o defecta
gestlionar la remision del enfenmo dentro del término maximo de las dos (02) horas siguientes a la determinacion de ia
necesidad de referencia por parte del personal médico i

El contratista debera suministrar mensualmente, con la radicacion de la cuenta de cobro, los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a las obligaciones y condiciones delimitadas en el paragrafo 2° del
articuio 44 de la Ley 1122 de 2007 y demas normas que lo adicionen. aclaren, modifiquen o sustituyan

ot

Si

St

|
|

El contratista se compromete a reportar al_supervisor del contrato los indicadores de las Circulares Externas de la
Supersalud 030 de 2006. y 056 - 058 de 2009: Asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos
en el Sistemna de Informacion para-la Calidad det Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud. Asi
mismo lo indica ta Resolucion 256 del S de febrero del 2016 “por la cual se dictan disposiciones en refacion con el sistema
de informacion para la calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.”

Si

APHCADHIAEA d 14 iy OY4 ae cUuuU (JUNO 14} O MEqi0 ae 1a Cudl se aicid 1d Ley oeneidal de AICIIvOS y Se UiCldn ouds
disposiciones”, en la presentacion de las facturas o cuentas de cobro de los servicios de salud prestados.

o1

El contratista debera realizar fa atencion a las gestantes de acuerdo a lo establecido en la guia No. 11y 15 de 2013 "Guia
n temprana y tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto y

Si
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puerperio”. Las atenciones en el servicio de se realizaran de acuerdo a lo contemplado en la guia y los procedimientos
anexos,

Ef contratista brindara atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios. ninas, adolescentes, discapacitados y sl
aduffo mayor en todos los servicios asistenciales y administrativos. Asi mismo, proteger en fodo momento ios derechos
constitucionales de las nifias, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en condiciones de
calidad y de dignidad. .

Se incluyen dentro det objeto contractual todas las actividades, intervenciones y procedimientos que El contratista presente St
en su portafolio de servicios, que se encuentren dentro del ptan de Beneficios, que sea necesario prestar por condiciones
madicn cientificas Ane na <o enchentran cantratados can atres nrastadares acta con cevia aikarzacian de ta central de
| . Referencia y Contra-referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.

‘ Es obligacion del contratista la correcta disposicion final de los residuos peligrosos y de tener las respectivas actas de Sl $
disposicion final de los mismos de acuerdo a lo establecido en la normatividad ambiental vigente. Asimismo y en i
25 cumplimiento a la Resolucion 1164 de 2002, Decrete 351 de 2014, debe contar con un ptan de gestion integrat de residuos
solidos genevados en atencion de la salud y otras actividades (PGIRASA). Contar con un gestor de residues solidos
peligrosos con caracteristicas biologicas como los descritos dentro del Decreto 4741 de 2005 .

El contratista cedifico que cumple con la implementacion del Sistera de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo, de Sl
acuerdo con lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentano
def Sector Trabajo”, Resolucion No. 0312 de 2019 “Por fa cual se definen los Estandares Minimos dei Sistema de Gestion
de la Sequridad y Salud en el Trabajo SG-SST", para lo cual debera ditigenciar el Anexo, Formulario de compromiso con el

R S

|
I
;
3

26

| LISIEINd G Gesiull UE Seyuuuau y SuIuu B &1 1T AUEU. ASIIIHIU USUEIE altAal §1 LUNUEUSId aligAy LEIIsauy. u
oY constancia de la ARL

i Realizar atencion para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma, religion, opiniones potiticas S
| o de cualquier indole, origen social, posicion economica o condicion social. Para eso se debe registrar tas acciones de fa
| victima que puedan tener implicaciones médico-legales y ios demas registros, segun el reglamento técnico para el abordaje i
' | . torense integral en la investigacion del delito sexual, segun la Resolucion 459 de 2012, \ ¢

H INFORMES: EL PRESTADOR presentara a la Regional de Aseguramiento en Salud N®2 o Direccién Nacional de Sanidad S

' jos informes que a continuacion se describen, ya sea mediante correo electrénico (deuil.rases-epi@policia.gov.co ) y/o en
medio magneético, dentro de (los siguientes términos: a). Reportes de los Indicadores de Calidad, mediante ef cual EL
PRESTADOR informara el cumplimiento del Decreto Ley 019 de 2012, la Resolucion 1552 de 2013, Resolucion 256 de
2016 v las normas dne la madifiauen actaren o sustifuvan coniina neriodicidad mensital Indicadores de Alerta Temnrana
i b). RIPS de manera completa, correctamente diligenciados.y con la calidad normativa requerida, en medio

maghetico anexo a la factura mensual y adicionaimente debe ser remitido al correo deuil.rases-epi@policia.gov.co | y con
las especificaciones establecidas enla Resolucion 3374 de 2000, Resolucion 1531 de 2014, circular 0024 de 2015,
gerantizando consistencia y calidad de los registros; so pena de incurrir-en las sanciones y descuentos estipuladas en el
Articulo 116 de la Ley 1438 de 2011. ¢). Datos relacionados con el reporte de la informacion para la operacion de la cuenta
de alto costo, en cumplimiento de la Resolucion 2463 de 2014 del Ministerio de la Proteccion Social y demas normas que
la complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan, segun formatos suministrados por Regional de Aseguramiento en Salud
Ne 2 para Programas Especiales, informe que debera ser entregado en medio magnético, mensualmente, el cual debera
la cuenta de-allo costo, en cumplimiento de la

Nl pf h 2 oohulll
empla el reporte de: Personas con infeccion por et VIH/SIDA.

que tienen menos de dieciocho (18) meses de edad a la fecha de corte, segun formatos suministrados por la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2. 2). Entrega de informacion de forma mensual, de la Enfermedad Renal Cronica y sus
precursoras . Hipertension Arlerial y Diabetes segun Acuerdo 395 de 2008 y Anexo Tecnico, Resolucion 2463 de 2014 y
cualquier norma que la modifique, aclare, adicione o sustituya. EI PRESTADOR entregara lrimestralimente los indicadores
minimos para evaluar los resultados clinicos de estos pacientes. d). Entrega trimestral indicadores minimos para evaluat :
Jos resultados clinicos en pacientes con enfermedad renal estadificada en 1,.4 y 5§ segun el caso, conforme formato |
entregado por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 . ). Entrega de reporte mensual de pacientes nuevos captados i
con diagnostico de hipertension y diabetes y demas informes que requiera la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. 1) i
Fresentar 10s reportes @ INfofmacion conforme 10 establece 1a Resoiucion 45Ud de Uil
El contratista dara aplicabilidad y cumplimiento a RESOLUCION 3280 DE 2018, (Septiembre 2) "Por la cual se adoptan St
los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integrat de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la salud y la
rtaintegral de atencion en salud para la poblacién materno perinatal y se establecen las directrices para su operacion’.

El contratista dara aplicabilidad y cumplimiento al instructivo N° 028 DISAN-PLANE 70 del 07 de Julic de 2020, "POR EL St
30 | CUAL SE IMPARTEN LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
EN UNIDADES DESCONCENTRADAS. ~ O
El contratista no debe estar reportado ante el Registro Unico de Infractores Ambi les (RUIA). Ley 1333 de Julio de 2009. | SI
El contratista debe contar con los equipos biomédicos que seran utilizados para el desarrollo del confrato que se llegare a Sl

_celebrar, asicomo velar por sus buenas condiciones técnicas para su correcto funcionamient:

SONUSSURUSE Y SO -

Dl et Gl Uit tumiiive vugads tv vulilbn s g o

i
[
.

L

. A 4 ol BB
. 1 | _normas legales que deroguen, Modifiquen o establezcan estandares de habilitacion para la prestacion de Servicios de
o Salud sin causar traumatismo en la prestacian del mismo. Dando aplicacion a lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019
v 33 ' del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.

La Regional de Aseguramiento en Safud N° 2 verificara en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Saiud
(REPS), la habilitacion de los servicios ofertados

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Se deja constancia por medio del presente informe que durante el durante el periodo comprendido entre el 2
de julio del afio 2026y el 21 de Agosto del afio 2026 la ESE Hospital San Francisco de Asis presento facturas
ante la oficina de central de cuentas de ila Regional De Aseguramiento En Salud N°2, Por Servicios O
: Atenciones Prestadas a los usuarios del Subsistema De Salud De La Policia Nacional, asi mismo mediante
comunicacion oficial 6S-2026-073911-DEUIL del 09/06/20286, se solicita a la entidad la radicacion de facturas
dentro de los términos ‘establecidos en la relacién contractual. de iqual forma mediante comunicacion oficiz
(S-2026-070472-DEUIL del 01/09/2026 GS-2026-091330-DEUIL 21-07-2026, se solicita a |la.entidad el cargu::
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de la facturacion comespondiente a la ejecucion del contrato a la plataforma SECOP Il de Colombia compra
eficiente con el fin de dar cumplimiento a lo pactado en el acuerdo contractual.

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA: 255

A la fSohd G COrte dst pressiite wifaimie de supeivisidn nain ranscuinidy (123) dias Laiendany desde jue
inicié el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (132) dias calendario para que finalice
el plazo de ejecucion.

TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS: El pago se realizara de acuerdo a las disposiciones contenidas en el
Decreto 441 del 2022, el pago por la prestacion de los servicios objeto del contrato se efectuara en pagos parciales en
moneda legal colombiana, junto-con los documentos requeridos para el pago, de acuerdo al derecho a tumocy la
programacion del plan anual de caja (PAC).

El pago se realizard en moneda legal Colombiana, La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, pagara al CONTRATISTA
el valor del.conirato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Neiva, dentro de los sesenta (60) dias calendario
siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura acompafiada de la
constancia de recibo a satisfaccién suscrita por el supervisor del contrato, junto con las autorizaciones del servicio, demas
soportes requeridos delresultado a la prestacién del servicio de manera impresa o en medio magnético, acreditacion del
contratista de encontrarse al dia en el pago.de aportes refativos al Sistema de Segundad Social en 'salud, pensiones y
riesgos laborales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda,
documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica ~ Central de Cuentas de La Regional de Aseguramiento en
Salud No. 2, donde de conformidad con lo establecido en'el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le
asignara un nimero de radicacion. Todas las facturas deben venir acompafiadas de los RIPS debidamente diligenciados,
los cuales seran validados en el aplicativo SISAP"WEB de fa Policia Nacional.

En el evento en el que la facturacion la etectue el consorcio o union temporal bajo su propio NII, de conformidad con lo
establecido en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997 y demas normas que lo complementen, modifiquen o adicionen; La
factura debe indicar claramente el porcentaje o valor del ingreso que corresponde a cada uno de los miembros del consorcio
o unién temporal, Ademas, la factura debe_incluir el nombre o razon social y el NIT de cada uno de los miembros del
consorcio o union temporal. Es importante que estas facturas cumplan con todos los requisitos establecidos en las
disposiciones legales y reglamentarias pertinentes.

£n caso que el CUN | RA(ISTA presente 10 GOCUMENIos SoNcitados, CUmMpilenao con el total ae i0s requisiios exigiaos para
el pago después del undécimo (11) dia habil del mes, los pagos se realizaran dentro de los (60) dias calendario siguiente a
la 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, ¢ en.otro banco o cuenta que éste designe con
anterioridad al vencimiento del pago, con SLUGC!OI’I alo prevasto en las dnsposnc:ones cambiarias, por medio de aviso escnto
LUl v Tneus isilild \ou/ dias de duuupamull dt,uulpallauu Ue LeliicaciGn bdiivatia vl lguldl Culiedira ue UA[JCUI\AUH Hu
superior.a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos
de ley.

En cuanto a la facturacion en salud, el articulo 15 de la Ley 1966 de 2019 sefiala: “Todos fos prestadores de servicios de
salud estan obligados a generar factura electrénica para el cobro de' los servicios y tecnologias en salud. Deberan
presentarla, al mismo tiempo ante la DIAN y la entidad responsab/e de pago con sus soportes en el plazo establecrdo enla

I~ vk o ki b b Emnbam dm b e mbm iR Al o e Pl imdbom oo o Bm b e mandiind m Aol A~ A f a
:v/, VO A W G G A COLGCICH GO SCAS/C Ge LA uuuvgu [PLONT) uvuuvrvyru Gl oliuT O WG Gyruue u\u Ao

y prescribira el derecho en los términos de ley. (...). En todo caso la generacién de los RIPS se realizara al momento de
prestar el servicio, de la entrega de tecnologia en salud o del egreso del paciente”

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

“Proceso de 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 veintidds (22) dias habiles, contados a partir de la
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| EI\ contratista Sl X
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contractuales

i

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

clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas

—'—— establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos

obligatorios _establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
ambientales' de seauridad v salud en el trabaio v otros)

L RS W, & Ml

| Atentamente,

v Firma AN

|
‘1 0
!
J

En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante

comunicacion oficial No. Del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

' Grado y Nombres PT. JIMENA ANDREA CALDERON ROJAS
' Supervisor Contrat§ u orden de Compra No. 85-5-20031-26
| COrreo electronico: geull.espri-pit@policia.gov.co

i No. Celular: 3504334420




