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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 1

No. 6

GS-2026-601466-MEBOG

Bogota D.C., 28 de septiembre de 2026

Sefiora teniente coronel )

IVONNE JOHANA HERNANDEZ RODRIGUEZ

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N.°. 1

Bogota, D.C.

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 81-7-20243-25
TIPO DE INFORME

PERIODICO_X__ O FINAL

Periodo del informe de supervision

| Desde | 09/03/2026 | Hasta | 08/04/2026 |

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 Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional”, Resoluciéon No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resoluciéon No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
0 sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervisidn, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden presentado mediante comunicacion oficial No. ,
asi:

INFORMACION GENERAL:

» Mediante comunicacion oficial No. GS-2025-024353-25 REGI1-29.25 de fecha 09/10/2025 el sefior
Mayor ISAAC AMADO CODINA GALLARDO en calidad de jefe Grupo Contratos de la RASES 1 notifica
como supervisor del asunto al responsable Programa Médico Domiciliario de la Unidad Prestadora de
Salud Bogota.

» Mediante comunicacién oficial GS-2026-108456-MEBOG 214 febrero de 2026 la sefiora Teniente
Coronel LUZ CATALINA MIRANDA en calidad de Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Bogota notifica
como responsable Programa Médico Domiciliario sefior IT JUAN RICARDO GOMEZ.

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: mensual

¢ No. deinformes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 05
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Informe de supervision del mes de OCTUBRE - NOVIEMBRE del periodo comprendido entre el 09-10-
25 al 08-11-25 presentado mediante comunicado oficial GS-2025-745287-MEBOG DE FECHA
09/12/2025

Informe de supervisién del mes de NOVIEMBRE - DICIEMBRE del periodo comprendido entre el 09-
11-25 al 08-12-25 presentado mediante comunicado oficial GS-2025-747869-MEBOG DE FECHA
10/12/2025

Informe de supervision del mes de DICIEMBRE - ENERO del periodo comprendido entre el 09-12-25
al 08-01-26 presentado mediante comunicado oficial GS-2026-013479-MEBOG DE FECHA 10/01/2025

Informe de supervision del mes de ENERO - FEBRERO del periodo comprendido entre el 09-01-26 al
08-02-26 presentado mediante comunicado oficial GS-2026- 177564 - MEBOG

Informe de supervision del mes de FEBRERO — MARZO del periodo comprendido entre el 09-02-26 al

08-03-26 presentado mediante comunicado oficial GS-2026-318776-MEBOG

Informacion del contrato

Contrato No.

N° 81-7-20243-25

Objeto del | PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DOMICILIARIOS DE TERAPIA

Contrato RESPIRATORIA, CONTROL MEDICO, EQUIPOS E INSUMOS PARA EL CUIDADO DE
VIA AEREA ARTIFICIAL TIPO TRAQUEOSTOMIA LAS 24 HORAS A USUARIOS
PEDIATRICOS Y ADULTOS, DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA Y UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

Contratista HEALTH & LIFE IPS SAS
NIT: 900.900.122-7

Representante MARIANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ

legal

Valor inicial del | CUATROCIENTOS VEINTIDOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL

contrato CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS ($422.997.487) MONEDA LEGAL

COLOMBIANA

Valor adiciones
del contrato

NO APLICA

Valor total del | CUATROCIENTOS VEINTIDOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA'Y SIETE MIL

contrato CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS ($422.997.487) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA

Plazo de | El plazo de ejecucion del contrato sera hasta 31 de marzo de 2026 o hasta agotar

ejecucion inicial

presupuesto, tiempo durante el cual debera dar cumplimiento cabal a las prestaciones a
que se obliga. dicho plazo iniciara a partir de la aprobacion de las Garantias y entrega de la
Carta de Iniciacién de Ejecucion del Contrato.

Fecha de inicio
del plazo de
ejecucion  del
contrato

09/10/2025

Fecha de
terminacion del
plazo de

31/05/2026




Péagina 3 de 17

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019

CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

Version: 5

ejecucion  del

contrato

Fecha de inicio | NO APLICA
del plazo de

ejecucion de

la(s) adicion(es)

Fecha de | NO APLICA
terminacion del

plazo de

ejecucion de

la(s) adicién(es)

Adiciones NO APLICA

Modificatorios

MODIFICACION N° 001 DEL 24 DE DICIEMBRE 2025

CLAUSULA PRIMERA; Sustitur al Contrato No. 84:7-20243-25, ¢l valor de SESENTA Y OCHO MILLONES SETENTA
Y NUEVE MIL CUATROSCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS ($68.079.487,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA de
la vigencla 2026 para la vigencla 2026 y en consecuencia modificar el ANEXO 1 “DATOS DEL CONTRATO" .
CLAUSULA SEGUNDA - VALOR al contrato, la cual quedaré de la siguiente manera:

&l valor estimade del contrato serd de: CUATROCIENTOS VEINTIDOS
MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS
OCHENTA Y SIETE PESOS ($422.997.487) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA, distribuldos de la slguiente manera:

Para la vigencia 2025 un valor de: CIENTO CUARENTA Y CUATRO

c\‘/-:"g:“‘ SEGUNDA | piLLONES NOVECIENTOS DIEGIOCHO MIL PESOS ($144.918.000)

- VAL MONEDA LEGAL COLOMBIANA,
Para la vigencia 2026 un valor de: DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO
MILLONES SETENTA Y NUEVE MIL CUATROGIENTOS OCHENTA Y
SIETE PESOS ($278.079,487) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

CLAUSULA SEGUNDA APROPIACION PRESUPUESTAL La presents modificacién, se encuentran amparadas por la

Cerlificacion de Plan de Compras No, 251 de facha 22/12/2025 y el Certificedo de Disponiblidad Presupuestal (C.D.P)
QUIPU: 888 del 23/12/2025 SIIF No 83426 del 06/11/2025, por un valor do SESENTA Y OCHO MILLONES SETENTA Y
NUEVE MIL CUATROSCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS ($68.079.487,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA para
la vigencia 2026, expedido por el Jefe de Grupo Financiero y de Presupuesto RASES 1,

Prorrogas

NO APLICA

Otros

NO APLICA

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO

1.1 Acciones adelantadas: Ninguna

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

CUM OBSERV
N° OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES PLIO ACIONE
S
EL CONTRATISTA se obliga a cumplir del 100% de las especificaciones técnicas y garantias exigidas en sI NINGUNA
1| el pliego de condiciones y en la oferta presentada, de acuerdo al objeto del contrato.
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EL CONTRATISTA deberé informar por escrito si durante el tiempo de ejecucién del contrato surja alguna
eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, con el fin de definir la
solucion de mutuo acuerdo.

Sl

NINGUNA

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

Sl

NINGUNA

Responder en los plazos que la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 establezca en cada caso, los
reguerimientos de aclaracién o de informacién gue le formule.

Sl

NINGUNA

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Regional de Aseguramiento
en Salud No.1 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del
contrato, la Garantia Unica.

Sl

NINGUNA

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero
se cause a la administracion o a terceros.

Sl

NINGUNA

No acceder a peticiones o0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer
u omitir algn acto o hecho, EL CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1 y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias.

Sl

NINGUNA

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos
en el proceso de ejecucién del contrato.

Sl

NINGUNA

EL CONTRATISTA debera cumplir con la obligaciéon de pagar los Aportes a los Sistemas de Seguridad
Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicara lo
contenido en los Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de
2016.

Sl

NINGUNA

10

EL CONTRATISTA se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la informacion
suministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual forma, se deberéa informar cualquier cambio
en el nimero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos, allegando en original la
certificacion bancaria correspondiente.

Sl

NINGUNA

11

EL CONTRATISTA debera Cumplir con los amparos requeridos (poliza de Seguros), garantia de
cumplimiento, calidad y las que la institucién requiera o la normatividad vigente lo establezca.

Sl

NINGUNA

12

Estaran a cargo del CONTRATISTA los costos de transporte, movilizacién, seguros, fletes, que se causen
con motivo del cumplimiento objeto del contrato. Estos costos se entenderan incorporados al valor total del
contrato, incluyendo los impuestos.

Sl

NINGUNA

13

EL CONTRATISTA debera presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros
cinco dias del mes siguiente en la ventanilla Unica - Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento
en Salud No.1.

Sl

NINGUNA

14

EL CONTRATISTA debera presentar la facturacion electrénica, previamente validada por la DIAN, como
requisito para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con las disposiciones sefialadas
en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucién No 000042
del 5 de mayo de 2020; dicha facturacion o representacién grafica de la factura sera recepcionada en el
correo electronico disan.upb-ccips@policia.gov.co. Nota: El cumplimiento de la facturacion electronica se
daréa en los términos del Articulo 1.6.1.4.3 sujetos no obligados a expedir factura de venta y/o documento
equivalente del Decreto 358 del 5 de marzo de 2020. Del mismo modo deberé dar aplicabilidad del articulo
No 15 de la Ley 1966 del 11 de julio de 2019 “por medio del cual se adoptan medidas para la gestion y
transparencia en el sistema de seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones”, la Resolucion
Numero 000042 del 05/05/2020 “por la cual se desarrollan los sistemas de facturacioén, los proveedores
tecnoldgicos, el registro de la factura electronica de venta como titulo valor, se expide el anexo técnico de
factura electronica de venta y se dictan otras disposiciones en materia de sistema de facturaciéon” y la
Resolucion No 1557 del 27 de septiembre 2023 “Por la cual se reglamenta el mecanismo Unico de
validacion del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud — RIPS como soporte de la Factura
Electrénica de Venta en Salud y se dictan otras disposiciones”.

Sl

NINGUNA

15

EL CONTRATISTA debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud
en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide
el Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen
los Estandares Minimos del Sistema de gestién de la Seguridad y salud en el Trabajo”.

SI

NINGUNA

16

Confidencialidad e integridad de la informacién institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar
en desarrollo del objeto contractual, EL CONTRATISTA debe garantizar la preservacion de la integridad y
confidencialidad de la informacion institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por
intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su
duplicacion, sustraccién, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribird con la
entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, EL
CONTRATISTA se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucién
del contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso
con ocasion de la labor, informacién contenida en los sistemas de informacién, documentacion fisica,

Sl

NINGUNA
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archivos digitales, informacién de los funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del
Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial.

Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada, facilitada o creada entre
ellas para el cumplimiento del objeto contractual, serd& mantenida en estricta confidencialidad. La parte
receptora correspondiente sélo podra revelar informacién confidencial a quienes la necesiten y estén
autorizados previamente por la parte de cuya informacién confidencial se trata, se considera también
informacién confidencial: a) aquella qgue como conjunto o por la configuracion o estructuracion exacta de
sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b)
la que no sea de facil acceso, y c) aquella informacién que no esté sujeta a medidas de proteccion
17 | razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su carécter confidencial.

Sl NINGUNA

Cumplimiento de normatividad: EL CONTRATISTA acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de
datos y demés aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el
marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la
parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de
lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de
18 | 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.

Sl NINGUNA

El suministro de toda la informacion relacionada con el paciente: historia clinica, sus respectivos anexos,
consentimientos informados, resultados de estudios paraclinicos, etc, inclusive cuando exista proceso Sl NINGUNA
19 | judicial de por medio, que involucre la participacion de la red externa en la atencién en salud del usuario.

La revision de los casos de eventos adversos y su sujecién a glosas. En caso de faltar a la anterior
obligacion considerar el incumplimiento del contrato, sin prejuicio de las quejas que se alleguen a la Sl NINGUNA
20 | supersalud.

Validar durante la ejecucion del contrato que ninguno de sus empleados o colaboradores, presente
antecedentes judiciales, fiscales o disciplinarios y que no tenga medidas correctivas de ninguna clase, Sl NINGUNA
21 | tampoco inhabilidad de condena por delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo,

22 P . e - Si NINGUNA
sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

EL SERVICIO DEBERA PRESTARSE BAJO LAS SIGUIENTES CONDICIONES

PACIENTE PEDIATRICO

ITEM SERVICIOS ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS SI OLRECE NO
VENTILACION | MODOS DE VENTILACION:
MECANICA @ Ventilacion controlada por volumen

@ Ventilacién controlada por presién
@ Ventilacién con presion positiva continua en la via aérea
@ Ventilacion con presion positiva continua en la via aérea + presién soporte
@ Ventilacién no invasiva
@ Ventilador para soporte ventilatorio de tipo domiciliario
@ Ciclado en variable de fase volumen y presion
@ Ajustes de parametros basicos como modo, frecuencia, volumen corriente, presion de
insuflacion, fraccion de oxigeno, sensibilidad, PEEP.
@ Monitoreo de variables de paciente como volumen, frecuencia, volumen minuto
@ Monitoreo gréfico y numérico del paciente
@ Alarmas de desconexion, frecuencia alta, volumen bajo o fuga, falla eléctrica
@ Fuente de alimentacion de oxigeno con flujometro o0 manémetro de alta presién de tal
forma gue se asegure funcionamiento de la unidad neumética del ventilador
@ Bateria de respaldo gue soporte fallas en el suministro eléctrico X
@ Circuito desechable
@ Manguera de conexién a fuente de oxigeno
@ Mantenimiento preventivo y calibracion de ventilador minimo una vez
Manoémetro de alta presion
PARAMETROS DE VENTILACION
Volumen corriente 50 ml a 1 litro
Frecuencia respiratoria entre 1-50 rpm
Fraccion inspirada de oxigeno entre 21 -100%
Presion inspiratoria o control de presién entre 0-40 cm H20.
Presion positiva al final de la espiracién entre 0-30 cm H20
Presion soporte entre 0 -30 cm H20
Relacion inspiracién espiracion 1:2
Activacion automatica de proteccién en apnea
@ Compensacion de fugas la cual debe garantizar la ventilacién en paciente con traqueostomia
sin neumotaponador.
MONITOREO @ Presion inspiratoria maxima X

ISISIESISIINIINIISNES
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@ Volumen corriente espirado/espontaneo

@ Capndgrafo 1 por ventilador

@ Oximetro de pulso portatil 1 por paciente

@ Succionador portétil para manejo de via aérea. Incluye sonda de succién abierta 1 por
paciente, sondas minimo 5 al dia y deméas de acuerdo a movilizaciones de secreciones por
paciente.

@ Balén Valvula mascarilla (AMBU)1 por paciente y esterilizacién cada 15 dias o segln
EQUIPOS necesitad por riesgo de contaminacion. (posterior a cada uso) X

@ Thresold inspiratorio y espiratorio 1 por paciente

@ Canula de traqueostomia fenestrada con neumotaponador No. 7 para cambio cada 3
meses, por contaminacién o segln considere médico tratante.

@ Bateria interna o externa de minimo dos (02) horas o las suficientes de duracién para
cada paciente, que garantice el funcionamiento de los equipos cuando la red eléctrica
suspenda el flujo de la misma.

@ Indicacion luminosa y audible segun prioridad
@ Presion alta en via aérea
@ Presion baja en via aérea
ALARMAS © Desconexion __ X
@ Baja presion de oxigeno
@ Bateria baja
@ Falla en red eléctrica
@ Back up apnea
@ Manguera para suministro de gases minimo 1 vez al mes o de acuerdo a la necesidad
ACCESORIOS | del paciente. X
@ Si se requiere manémetro para suministro de gases 1 por paciente
@ Insumos de manejo y EPP, cambio diario de bata antifluido por paciente, cambio de
INSUMOS ) X
guantes cada vez que se tenga contacto con el paciente.
@ Atencion diaria por terapia respiratoria segun indicacién médica (durante el uso del
PERSONAL ventilador mecénico)
ASISTENCIAL @ Cuidados basicos diario por auxiliar de enfermeria (12 horas) X

@ Evaluacién clinica semanal por medicina general
@ Atencién por servicio de nutricion mensual.

EL SERVICIO DEBERA PRESTARSE BAJO LAS SIGUIENTES CONDICIONES

PACIENTE ADULTO

MODOS DE VENTILACION
@ Ventilacion controlada por volumen
@ Ventilacién controlada por presién
@ Ventilacién con presién positiva continua en la via aérea
@ Ventilacién con presién positiva continua en la via aérea + presién soporte
@ Ventilacién no invasiva
@ Ventilador para soporte ventilatorio de tipo domiciliario
@ Ciclado en variable de fase volumen y presion
@ Ajustes de parametros basicos como modo, frecuencia, volumen corriente, presion de
insuflacién, fraccion de oxigeno, sensibilidad, PEEP.
@ Monitoreo de variables de paciente como volumen, frecuencia, volumen minuto
@ Monitoreo gréfico y numérico del paciente
@ Alarmas de desconexion, frecuencia alta, volumen bajo o fuga, falla eléctrica
@ Fuente de alimentacién de oxigeno con flujémetro o manémetro de alta presion de tal
forma que se asegure funcionamiento de la unidad neumatica del ventilador
@ Bateria de respaldo que soporte fallas en el suministro eléctrico X
@ Circuito desechable
2 @ Manguera de conexion a fuente de oxigeno
@ Mantenimiento preventivo y calibracion de ventilador
@ Manémetro de alta presion
PARAMETROS DE VENTILACION
@ Volumen corriente 50 ml a 1 litro
@ Frecuencia respiratoria entre 1-50 rpm
@ Fraccién inspirada de oxigeno entre 21 -100%
Presién inspiratoria o control de presion entre 0-40 cm H20.
@ Presion positiva al final de la espiracion entre 0-30 cm H20
@ Presion soporte entre 0 -30 cm H20
@ Relacion inspiracion espiracion 1:2
@ Activacion automatica de proteccion en apnea
Compensacion de fugas la cual debe garantizar la ventilacién en paciente con traqueostomia
sin neumotaponador.
@ Presion inspiratoria maxima
@ Volumen corriente espirado/espontaneo
@ Capnografo 1 por ventilador
@ Oximetro de pulso portatil 1 por paciente

VENTILACION
MECANICA

MONITOREO

EQUIPOS
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@ Succionador portétil para manejo de via aérea. Incluye sonda de succion abierta
1 por paciente, sondas minimo 5 al dia y demas de acuerdo a movilizaciones de secreciones
por paciente.

@ Balén Valvula mascarilla (AMBU)1 por paciente y esterilizacion cada 15 dias o
seguln necesitad por riesgo de contaminacion. (posterior a cada uso)

@ Thresold inspiratorio y espiratorio 1 por paciente

@ Canula de traqueostomia fenestrada con neumotaponador No. 7 para cambio
cada 3 meses, por contaminacion o segin considere médico tratante.

@ Bateria interna o externa de minimo dos (02) horas o las suficientes de duracion
para cada paciente, que garantice el funcionamiento de los equipos cuando la red eléctrica
suspenda el flujo de la misma.

Indicacion luminosa y audible segun prioridad
Presion alta en via aérea
Presion baja en via aérea
Desconexion
Baja presion de oxigeno
Bateria baja
Falla en red eléctrica
@ Back up apnea

ALARMAS

INIESIENIIS ISR

@ Manguera para suministro de gases minimo 1 vez al mes o de acuerdo a la
ACCESORIOS | necesidad del paciente.
@ Si se requiere manémetro para suministro de gases 1 por paciente

@ Insumos de manejo y EPP a necesidad del paciente, cambio diario de bata antifluido

INSUMOS . X ;
por paciente, cambio de guantes cada vez que se tenga contacto con el paciente.
@ Atencion diaria por terapia respiratoria segun indicacion médica (durante el uso del
PERSONAL ventilador mecénico)
ASISTENCIAL Cuidados basicos diario por auxiliar de enfermeria (12 horas)

» Evaluacion clinica semanal por medicina general
» Atencion por servicio de nutricion mensual.

ITEM CONDICIONES DEL SERVICIO EERECE
Sl NO

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El CONTRATISTA debera mantener vigente
la inscripcion y habilitacion de los servicios de salud objeto del presente proceso en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud - REPS, en la ciudad de Bogota y en el departamento de Cundinamarca; en cumplimiento a lo
dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 y de conformidad con la ley 10 de 1990,
el decreto 780 de 2016 y la resolucion 3100 de 2019, modificada por la Resolucién 00000544 del 3 de abril de 2023, en el

1 cual deberan contar con habilitacién de los siguientes servicios (en modalidad domiciliaria): X
. HOSPITALIZACION DE PACIENTE CRONICO CON VENTILADOR.
. TERAPIA RESPIRATORIA.
. MEDICINA GENERAL.
. ENFERMERIA
. NUTRICION
El CONTRATISTA debera contar con los siguientes insumos generales para la prestacion del servicio a los usuarios:

. -Recoleccion y manejo de desechos que se deriven de la asistencia del paciente minimo 2

veces ala semana

2 . -Para limpieza y desinfeccion diaria de canula de tragueotomia X
. -Desinfectante microbiano y agua oxigenada las veces que se requiera en el dia
. -mezclador de gases.
El CONTRATISTA debera contar y entregar los insumos para manejo de via aérea artificial durante 24 horas las
veces que se requieraintervencion:
» Sonda de succién
» filtro de succionador agua estéril
» cloruro de sodio 500cc
» jeringas de 10cc
» guantes estériles
» gasas estériles

3 » tapabocas, X
» esparadrapo,
» guantes de manejo y estériles
» batas desechables
» jabon liquido antibacterial
» soluciones y medicamentos para nebulizar,
» elementos de fijacion o hiladillos, toallas para manos
Para cambios cada 48 horas o a necesidad por dafio o contaminacién: Filtro intercambiador calor- humedad y extensién
de traqueostomia.
El CONTRATISTA debera contar con insumos para cambio semanal o a necesidad por dafio o contaminacién:

4 » Humidificador X
» mascara de oxigeno,
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» ventury

» extension de oxigeno 7 mts
» caucho de succion,

» kit micro nebulizacién

» Cénula nasal.

El CONTRATISTA debera contar con insumos para cambio mensual:
» Vaso recolector de fluidos

» Circuito con valvula exhalatoria

» Inhalo cdmaras

El CONTRATISTA garantiza que se desarrollara el cubrimiento de la atencion respiratoria y del soporte ventilatorio
contemplando los siguientes aspectos que se describen a continuacion:
Programa de atencion respiratoria enfocado a paciente ventilado adulto y pediatrico, con via aérea artificial y requerimiento

6 de soporte ventilatorio de forma permanente o parcial de acuerdo a la evolucién de la disfuncion muscular de tal forma X
gue se garantice la salud respiratoria y el confort del paciente manteniendo un desarrollo continuo, garantizando procesos
de rehabilitacion que le permitan mejorar continuamente su calidad de vida.
El programa debe incluir: Evaluacion clinica diaria y permanente de la condicién general con énfasis en las condiciones

7 respiratorias y de los parametros de soporte ventilatorio del paciente. X

Evaluacion clinica semanal por medicina general con el fin de constatar las condiciones clinicas generales del paciente
en conjunto con las condiciones respiratorias del mismo.

Estructuracion del plan de intervencién acorde al caso particular, en el cual debe incluirse manejo del soporte ventilatorio
8 encaminado a cumplir las metas de oxigenacion y ventilacion, ajuste en el manejo continuo de aporte de oxigeno, terapia X
de bronco dilatacién y manejo de via aérea artificial segln las necesidades diarias del paciente.

Aplicar el protocolo de oxigenoterapia, via aérea artificial, soporte ventilatorio y rehabilitacién disefiado por los especialistas
del hospital central.

El CONTRATISTA debera entregar al supervisor las guias de practica clinica y protocolos de: manejo de paciente

10 ventilado adultos, manejo de paciente ventilado pediatrico.

Sesion diaria segun paquete el cual incluye terapia respiratoria, cuidado de via aérea artificial, oxigenoterapia, aerosol
11 terapia, terapia de bronco dilatacién, manejo continuo del soporte ventilatorio en relacién al protocolo de la institucion, X
monitoreo y evaluacién continua respiratoria.

Plan de contingencia para fallos inherentes al funcionamiento de los equipos o generados por variables externas (cortes
en el fluido eléctrico, entre otras situaciones) garantizando la continuidad en la prestacion del servicio, estando dicha
responsabilidad a cargo por parte del contratista.

12 Si por la complejidad de la situacién y condicién clinica del paciente se requiere traslado asistencial a una Institucion X
Prestadora de Salud, el mismo ser4 tramitado ante la oficina de referencia, contrarrefrencia y autorizaciones de la Regional
de Aseguramiento en Salud No 1 de acuerdo a criterio y orden médica. La remisién debera ser notificada y enviada al
correo electrénico disan.rases1-rc@policia.gov.co y verificada por medico telefénico al nimero de teléfono 3505560928.

Disefio y aplicaciéon de programa de rehabilitacion respiratorio enfocada a mejorar la funcién muscular del paciente y
encaminada a objetivos clinicos de desconexion de soporte ventilatorio de acuerdo al progreso del paciente o severidad

13 de la enfermedad al igual que oclusion y programas de fonacion durante el tiempo de oclusiéon de la canula de X
traqueostomia, seguin corresponda a cada caso

14 Se ejecutaran las sesiones de t_erapia respiratoria durante el turno correspondiente que fueran necesarias para mantener X
permeable la via aérea del paciente.

15 El CONTRATISTA debera suministrar los elementos necesarios para el registro adecuado de la historia clinica y los X

formatos establecidos para monitoreo ventilatorio y evolucién respiratoria del paciente.

El CONTRATISTA deberéa prestar sus servicios en el domicilio de cada usuario, en el horario correspondiente segin cada
paquete, asi mismo se informa que la direccion estara sujeta a cambios en caso de que los usuarios se trasladen de
domicilio, para lo cual debera informar con la debida antelacién para efectos de actualizacién de informacion y autorizacion X
16 al contratista para realizar el respectivo cambio de equipos de domicilio y notificar su personal para la prestacion de
servicios de salud en el nuevo domicilio.

Es de aclarar que los equipos médicos que se suministren al usuario para la prestacion de los servicios de salud objeto

del presente contrato, dada su naturaleza, serén de uso exclusivo en el domicilio reportado para tal fin X
EI CONTRATISTA debera diligenciar los registros de la evolucién del paciente en el formato de evolucion de historia clinica
y adicionalmente se llevara el registro de los formatos disefiados para el monitoreo respiratorio establecidos por la

17 institucién. De estos formatos se hara llegar copia en medio magnética e impreso para ser consolidados en la atencién X

clinica integral del paciente mensualmente al Supervisor de Contrato para temas de auditoria y seguimiento del tratamiento
de la paciente. De igual forma, los médicos que lleven a cabo la valoraciéon de control del paciente, deberan cargar los
registros clinicos producto de la visita en la historia clinica digital de SISAP.

El CONTRATISTA debera realizar una valoracion inicial al paciente previo concepto del equipo interdisciplinario del que
18 disponga la Regional de Aseguramiento No.1 de forma que se establezcan los parametros de ingreso, manejo y programas X
de rehabilitacién cardiopulmonar.

El programa se realizard de acuerdo a necesidades individuales, realizando las anotaciones correspondientes en las
19 historias clinicas en fisico y formatos de seguimiento de control de parametros ventilatorios con papeleria del contratista, X
como en historia clinica de SISAP (Médico General)

El CONTRATISTA deberd entregar mensualmente al supervisor del contrato, un informe escrito de evolucién y
seguimiento del usuario; dicho informe debera especificar los procedimientos realizados, incluyendo la fecha de inicio del
tratamiento, logros, complicaciones presentadas, modificaciones en el manejo, comparativo de parametros ventilatorios y
de signos vitales presentados en la semana como también las recomendaciones entregadas.

20

La visita para control por medicina general se realizara de manera semanal, en el horario de 08:00 a 18:00 horas; la
21 atencion debera ser cubierta por un médico general quien vigilara el estado de salud del paciente y la evolucién del mismo X
consignando los cambios en la historia clinica fisica como en el sistema de informacién SISAP.

El CONTRATISTA debera proporcionar un adecuado manejo y cuidado de la via aérea artificial (traqueostomia), que
22 incluye procedimientos como: oxigenoterapia, aerosol terapia, higiene bronquial, hiperinflacion manual de ser necesario y X
cuidados de ostomia y en general todas las maniobras inherentes al cuidado respiratorio.
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EI CONTRATISTA debera Monitorizar, evaluar y ajustar el soporte ventilatorio, teniendo en cuenta la mecanica ventilatoria,
23 evolucién clinica de paciente, el ajuste de soporte ventilatorio debe ser realizado previo concepto medico a menos que la X
condicién lo amerite y deberé ser comentado de forma oportuna con el grupo tratante.

El CONTRATISTA debera anexar la ficha técnica y/o manual del equipo con el que va a prestar el servicio de salud
con el fin de evaluar y determinar que cuenta con las condiciones técnicas y tecnoldgicas por parte de los ingenieros
biomédicos de policia nacional para suministrarle los pardmetros ventilatorios de manera adecuada a los pacientes objeto
del presente contrato.

24

25 El CONTRATISTA debera brindar un pulsooximetro al paciente para su uso diario en pro del control de la saturacion diaria X

El CONTRATISTA debera conocer y adoptar el Acuerdo No 080 del 27/05/2022 “Por el cual se dictan politicas y
26 lineamientos generales para la Gestion Farmacéutica y se determina el Manual Unico de medicamentos y Terapéutica X
para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de Policia Nacional”

El CONTRATISTA debera responder laboralmente por la vinculacién del personal que contrate o utilice para la ejecucion
27 del presente contrato. Se aclara que dicho personal no tendra ninguna relacién ni vinculo laboral con la Regional de X
Aseguramiento en Salud No.1.

Solo se suspendera el servicio Unicamente en los casos en que el paciente sea hospitalizado; los equipos no podran ser

retirados del domicilio y la prestacién del servicio continuara una vez el usuario retorne al domicilio

RECURSO HUMANO

Todo el personal que presten los servicios debera estar registrados en RETHUS

Minimo uno (01) profesional en MEDICINA GENERAL,

Minimo nueve (09) profesionales en TERAPIA RESPIRATORIA, con entrenamiento en manejo de paciente adulto y
pediatrico con via aérea artificial, ventilacion mecénica y soporte ventilatorio.

Minimo nueve (09) AUXILIARES DE ENFERMERIA, con entrenamiento en manejo via aérea artificial, ventilacion
mecanica y soporte ventilatorio.

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento objeto del contrato, cada
profesional debe anexar la siguiente documentacion:

- Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS)

- Formato de idoneidad diligenciado por el profesional

Asi mismo debe realizar las labores de atencién asistencial a los usuarios con trato humanizado, bajo condiciones de
respeto, cortesiay empatia, con los conocimiento y capacidad de resolver las dudas e inquietudes de los usuarios y/o sus
cuidadores de manera atenta ante inquietudes referentes al manejo ventilatorio de sus patologias de base.

29

El contratista debera enviar al supervisor, mediante correo electrénico el listado en Excel de los CUPS contratados con su
respectivo valor en pesos, el cual debera corresponder a los valores de la oferta econdmica pactada, es de anotar que
deberan relacionar la totalidad de servicios y procedimientos a prestar con el fin de ingresarlos al aplicativo GESTION DE
LA INFORMACION (SISAP WEB) de la Policia Nacional y de esta manera generar las autorizaciones de servicios de la
30 red externa, asi

No. X DESCRIPCION VALOR PACTADO
X

El CONTRATISTA debera garantizar la prestacion del Servicio de forma continua a los usuarios de SSPN, remitidos por
31 la Regional de Aseguramiento en Salud nro. 1, mediante la aplicacién de los conocimientos profesionales, con calidad y X
seguridad siguiendo los protocolos, bajo los principios de eficacia oportunidad y solidaridad que asi lo amerite.

El CONTRATISTA debera permitir a los Auditores Médicos, el acceso directo a la informacién relacionada con el estado
de salud del paciente y la prestacion de los servicios de salud, asi mismo, permitirle el acceso a todos los demas
documentos que requiera, de acuerdo con la ley, permitiendo asi realizar el seguimiento y control para el cumplimiento
del objeto contractual, mediante valoraciones a la institucion, previo envio de la documentacion solicitada, verificando las
condiciones locativas, recurso humano disponible para el desarrollo de las actividades terapéuticas, asi como los
programas desarrollados.

32

El CONTRATISTA debera enviar mensualmente al supervisor del contrato o quien haga sus veces informe mensual de la
ejecucién del contrato con la relacién de los pacientes y tratamientos realizados, de igual manera el CONTRATISTA
debera informar de manera escrita al supervisor del contrato el momento en el cual se tenga ejecutado el 70% del recurso
asignado al presente contrato y hard seguimiento a su facturacion con el fin de no sobre ejecutar el presente contrato.

33

El CONTRATISTA deberd mantener vigente el certificado vigente emitido por la Administradora de Riesgos Laborales
(ARL) sobre la Evaluacion Inicial de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST), donde conste una calificaciéon que se encuentre en una escala de valoracion “Aceptable” (puntaje mayor a 85%)
y mantener la calificacion y evidencias a disposicién (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar
el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacion Inicial
del SGSST sera objeto de verificacién durante la ejecucién del contrato.

34

El CONTRATISTA debera designar un funcionario competente como apoyo de solucién a los inconvenientes que
den lugar en la ejecucién del contrato, el cual disponga de medios logisticos para la comunicacién y el acceso a la
informacion constante, que permita atender los requerimientos realizados por el supervisor del contrato, tales como
informes, reuniones, conceptos, entre otros.

35

El CONTRATISTA debera facilitar a los pacientes una linea de comunicacion telefénica, que permita el acceso a la
36 informacién y consultas necesarias para resolver inquietudes e informar novedades sobre el tratamiento recibido, X
peticiones, quejas, el horario de atencién telefénica jornada continua por el tiempo que dure el contrato

El CONTRATISTA debera permitir el acceso a las historias clinicas a los auditores, estadisticas, soportes y demas
documentos relacionados con la atencién de pacientes y facilitar de ser necesaria, la verificacion y revision de los servicios
prestados y eventualmente el acceso a los pacientes para evaluar la calidad del servicio, segun lo preceptuado en la
Resolucién 1995 de 1999 del Ministerio de Salud y de la Protecciéon Social.

37

El CONTRATISTA deber4 mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley o las

38 autoridades administrativas o sanitarias, para el ejercicio de las actividades contratadas.

El CONTRATISTA debera garantizar que cuenta con la infraestructura, equipos y recurso humano necesario para cumplir

39 con el objeto de la presente contratacion.
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40 El CONTRATISTA debera cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas generales X
vigentes.

El CONTRATISTA debera garantizar la realizacion del reporte de eventos adversos e incidentes presentados durante la
ejecucioén del contrato, en un tiempo no superior a 48 horas posterior a la ocurrencia del mismo, también tiene el deber de
41 realizar el andlisis correspondiente del caso e implementacion de un plan de mejora, el cual debe ser enviado al supervisor X
del contrato y al encargado del area de Auditoria de Garantia de Calidad de la Regional de Aseguramiento en Salud N°1
al correo electrénico disan.rasesl-ga@policia.gov.co en el mismo tiempo estipulado con anterioridad.

El CONTRATISTA debera elaborar y desarrollar los planes de mejora que resulten de las actividades de verificacion de
auto control del Cumplimiento del Sistema de Garantia y Calidad, Auditoria de Calidad propias y Auditorias de los Entes
de Control, entregando copia de los mismos con los soportes de cumplimiento al supervisor del contrato. En un plazo no
mayor a 15 dias calendario, una vez se soliciten.

El contratista deber&4 dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la
Proteccion Social por medio del cual se sustituye el capitulo 4 del titulo 3 de la parte 5 del libro 2 del decreto 780 de 2016
relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y
los proveedores de tecnologias en salud.

El CONTRATISTA deberé prestar los servicios de salud de acuerdo al modelo de atencion integral en salud del Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional — SSMP, como parte de la Subred Integral de Prestacion de
Servicios de Salud de prestadores externos de la Regional de Aseguramiento en Salud N°1, de acuerdo a las rutas de
atencion integral en salud.

El CONTRATISTA debera garantizar que los medicamentos e insumos utilizados y suministrados por el CONTRATISTA
45 para el tratamiento integral de pacientes, cuentan con el registro de INVIMA y Buenas practicas de manufactura (BPN), X
como prueba de calidad de los mismos.

El CONTRATISTA debera brindar atencion médica y asistencial con personal graduado y altamente calificado, mediante
46 la aplicacion de conocimientos, experiencias y la tecnologia de punta de acuerdo al nivel de complejidad. Asi mismo trato X
a los usuarios de manera cortes, empética, adecuada, presentacién personal uso de EPP.

El CONTRATISTA debera hacer empalme con la entidad saliente en un tiempo méaximo de 8 dias. En este periodo se
debe hacer entrega clinica de los pacientes y cambio de los equipos biomédicos. En caso de que no se logre la (prestacion
del servicio inmediata una vez se tenga carta de inicio), la entidad adjudicataria debera asumir los costos que se deriven
del comodato o cualquier otra figura juridica, para contar con los equipos para garantizar a continuidad de los servicios.

42

43

44

a7

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

La supervision del contrato informa que a la fecha no se han presentado novedades, situaciones anormales o
de relevancia presentadas durante el desarrollo del contrato.

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido cuatro (212) dias calendario desde
gue inicié el plazo de ejecucién del contrato u orden de compra, restando 99 DIAS calendario para que finalice
el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, pagara por paguete de acuerdo al decreto 441/2022
el valor del contrato a favor del contratista en la ciudad de Bogota, D.C., en pagos mensuales con
base en la facturacién soportada presentada por el contratista durante los primeros cinco (5) dias
habiles del mes siguiente a la prestacion de los servicios, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias
calendario, siguientes a la presentacién de la factura comercial respectiva en la ventanilla Unica
central de cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, una vez cumplidos los tramites
administrativos y fiscales vigentes y que la Direccién del Tesoro Nacional sitle los correspondientes
recursos del PAC autorizado a la institucién. En consecuencia, no obstante, la programacion de PAC
cuya autorizacién es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la
Direccion del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucion del objeto contractual.

La radicacion de la facturacion (impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe
hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la
cual como minimo debe cumplir con: relacion general de pacientes atendidos, detallando el nimero
de la factura por cada uno de ellos discriminada. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio
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magnético en Excel listado discriminando numero de factura, fecha de factura, edad, nombre del
paciente, identificacion, atencion recibida (descripcion del CUPS) diagndstico y valor facturado.

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la
Resolucién 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social, Ley 1438 de 2011 y demas normas
que las aclaren o modifiquen.

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente
plastico, foliada 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, acompafiada de la orden médica que soporta la
solicitud.

Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en
la Resolucion 3374 de 2000 y deméas normas que lo reglamenten o modifiquen.

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias habiles de
cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta LOS 60 DIAS HABILES SIGUIENTES.

La presentacioén de las facturas por los servicios causados en ninglin caso debera superar los treinta
(30) dias calendario posterior a la prestacion de los servicios.

 La radicaciéon de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de IPS,
debidamente diligenciado.

* El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.
Responsabilidad en cuanto a la Facturaciéon Electrénica:

El Contratista debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del 17/09/2020 “Lineamientos
para el pago a los proveedores del estado”: obligacion de facturar electronicamente para pago de
bienes y servicios Contratados, del mismo modo debera dar aplicabilidad a la Resolucion Namero
000042 del 05/05/2020 “por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores
tecnoldgicos, el registro de la factura electrénica de venta como titulo valor, se expide el anexo técnico
de factura electronica de venta y se dictan otras disposiciones en materia de sistema de facturacion”.
Del mismo modo debera dar aplicabilidad del articulo No 15 de la Ley 1966 del 11 de julio de 2019
“por medio del cual se adoptan medidas para la gestidon y transparencia en el sistema de seguridad
social en salud y se dictan otras disposiciones”, la Resolucion Numero 000042 del 05/05/2020 “por la
cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores tecnolégicos, el registro de la factura
electronica de venta como titulo valor, se expide el anexo técnico de factura electrénica de venta y se
dictan otras disposiciones en materia de sistema de facturacion” y la Resolucién No 1557 del 27 de
septiembre 2023 “Por la cual se reglamenta el mecanismo unico de validacion del Registro Individual
de Prestacion de Servicios de Salud — RIPS como soporte de la Factura Electrénica de Venta en
Salud y se dictan otras disposiciones”.

PARAGRAFO 1. - AUDITORIA DE CUENTAS.
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La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la
ventanilla Unica - central de cuentas la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, tramitara la cuenta
acompafiada del formato de radicacion de cuentas médicas, para que se realice la auditoria, como
se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

Nota: Los costos por atencion de los eventos adversos generados durante la prestacion de un
servicio, correran por cuenta del prestador (insumos, dispositivos, actividades y procedimientos)
ambulatoria y/o hospitalizacion. Entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucién 4816
del 27 de noviembre de 2008 “Dafio no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de
la utilizacion de un dispositivo médico”. La Auditoria de Cuentas Médicas de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1, concurrird en el andlisis y cumplimiento de lo aqui consagrado sobre
dicho proceso, los cuales seran objeto de conciliacién.

PARAGRAFO 2. - OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad
en lo establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011 y Resolucion 2284 de
2023.

PARAGRAFO 3. - CONCILIACION DE GLOSAS

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

Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la Regional, la siguiente instancia es el Grupo de
Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO
Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de
autorizacion por parte de la central de autorizaciones de la USP.

Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la central de autorizacién de la
USP, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747
de 2007 y la Resolucion 2335 de 2023 del Ministerio de la Proteccién Social, Modificado por el art. 2,
Resolucion 1886 de 2024.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacién de TRIAGE y dé la
consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia
dadas para ser consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente.

Atencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacion
previstos en el decreto 4747/2007.
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Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el
formato del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud y aprobado por esa instancia de la
Direccion de Sanidad.

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN,
cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado
en el formato del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (el concepto de favorabilidad
para estos casos que emita el equipo interdisciplinario de profesionales de la salud, obrara como
herramienta de mejoramiento y supervisién, mas no como causal de no pago).

Las contempladas en la Resolucién 2335 de 2023 del Ministerio de la Proteccién Social y demas
normas que las modifiquen o adicionen.

NOMBRE: HEALTH Y LIFE IPS SAS
BANCO: Banco de Bogota.

TIPO DE CUENTA: CUENTA CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA: 015095508

4.1. Ejecucién Financieray Pagos

a. Balance general de pagos y entregas

Valor en pesos % del valor del contrato
Valor total del contrato $ 422.997.487,00 100%
Valor total de las entregas $ 298.566.000,00 70,00%
Valor total facturado $ 52.380.000,00 12,00%
Valor facturado pendiente de pago $ 0,00 0,00%
Valor pagado $ 52.380.000,00 12%
Valor pendiente de entrega $124.431.487,00 30,00%

a. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
)3 B ZETE @ Rl Valor Valor No. orden
constancia de Vf?l'(_)r de Valor facturado | No. factura pagado deducciones de pago
recibido recibido recibido
PBG1115729
Ré\ls ,\S,ERDZ% géz'gL $ 52.380.000,00 24/04/2026 $ 52.380.000,00 PBG1115730 N/A N/A
PBG1115748

5. RECOMENDACIONES

No se tiene recomendaciones como supervisor a la administracion

6. CONCLUSIONES
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Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
El contratista | SI ___ clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas

cumpli6 con lo
establecido  en

establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las

las clausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
contractuales NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
comunicacion oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.
Atentamente,

Firma ﬁ?fm Cx Gt P

Tegjgn%e’jUAN CARLOS CABRERA MONTILLA
Responsable Programa Médico Domiciliario
Supervisor Contrato: No. 81-7-20243-25

Correo electronico: disan.upb-pad@policia.gov.co
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3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS . .
. | POLICIA NACIONAL |

ﬁarsiﬁn: 3
Ciudad y fecha: N Bogota, D.C 24 de abril de 2026
‘Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N™
" Tipo de contrato [ Marque el tipo
de contrato .
Orden de uurnj:raj' ]
Contrate de obra
' Contrato de consultoria
Tipo de contrato Contratc de brafstaciﬁn de | X
SEMNVICIOS
| Contrato de compraventa )
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo Er\
—— = = W{-gc » ]
— - = . —_— - ]
Contrato N° N.° 81-7-20243-25 / Gy n%SEEE Saal,
Constancia de recibido 08 / ; ! ::Eﬁ:ﬂaﬁ)
Mo. g 4 -
Contratista: HEALTH & LIFE IPS SAS g
MIT del contratista. NIT 900.900.122-7 ? ;J,,l E _

Objete del contrate o
aceptacion de cferta:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DOMICILIARIO DE TERAP!
CONTROL MEDICO, EQUIPOS E INSUMOS PARA EL CUIDADO DE VIA-ABE
ARTIFICIAL TIPO TRAQUECSTOMIA LAS 24 HORAS A USUARIOS PEDIATRICOS Y
ADULTOS, DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, ADSCRITOS A LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA Y UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CUNDINAMARCA, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD Mo 1

Instrumento de
agregacion y nimero
del Acuerdo Marco de
Precios

NO APLICA

Vigencia 2025 $ 212.997.487,00
Walor del contrato Vigencia 2025 % 210.000.000,00
Valor Total del Contrato: § 422997 487,00

Plazo de ejecucidn:

Det 09/10/2025 AL 31/05/2026

Los servicios objeto del contrato deberan ser prestados en el domicilio los pacientes que

Lugar de ejecucion y/o | _iian en la jurisdiccion de la ciudad de Bogotd D.C., y en el departamento de
entrega Cundinamarca previa coordinacion con el Supenvisor del contrato.
“Incumplimiente  del I

| plazo  de ejecucion
SI__NO X_
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Nombre del | S

supervisoricoordinador

del contrato y cargo
Que desempefia;

Fecha de entrega
| certificada: |

fValor gque se  estad
I cerificando  con  la
| presente  constancia
‘de recibido de Ia
| vigencia 2026

Teniente JUAN CARLOS CABRERA MONTILLA
Responsable Programa Médice Domiciliario

Del: 01/03/2026 AL: 31/03/2026

e—

Unidad | Aecuren Desctipeida del bien o

Sefviiiod recicados Vabor recihide

PRESTACION QOE i

SERCIDS nE |

SALLID OE |
| ATEMNCHIN | |
| DOMICILIARLA, | |

PROGRAMA | |
| MEDICO |

CORICILIARID |
| [POSAED) '

HOSPITALIZAGION |
| O INTERNACION EX | |
l CASR I'I'I'CI_CRE.I_ | |

VISTA  MEDICA |
| omIciLIaRiA

ACTWIDADES

€ |
| INTERVENGIONES |552-35“~WU-W $52.380.000,00

| OE  ENFERMERIA, |
| REALIZACION DE
PROCEDMIENTOS 1
¥ TERAPIAS PARA |
LOE USUARIOS v
| BENEFICIARIOS
DEL  SUBSISTEMA
| DE BALUD DE LA |
POLICIA MACIONAL,
| PERTEMECIENTES |
| A LA REGIOMAL DE

ASEGURAMIENTD |
| EN SALLD He 1 |

Acta de recepcion de |
bienes |

MIA

No

FACTURA

NOTA
CREDITO O
NOTA,
DEBITO

FECHA DE
FACTURA

VR.
FACTURA

VR. TOTAL, DE
LA FACTURA

1

PBG1115729

1/04/2026 | § 16.280 000,00

50,00 | $16.280.000.00

i

PBG1115730

1/04/2026 | $ 19.800.000,00 |

I3

| PBG1115748

__ 8000  §$15.800.000,60 |

1/04/2026 | S 16 290.000.00

$000 | $16.20000000
5 :

T !' -

L3000,
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I

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Para la radicacion de la facturacidn se presenta con CD y archive Excel con
spportes de |a validacidn de los RIPS esto para dar cumplimiento a la Resolucian 2275 de 2023, modificada
por la Resolucion 1884 de 2024,

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion de supervisor acredito el
cumplimients de las obligaciones del contratista y cerifico gue los bignes y servicios relacionados cumplan con
las especificacionas técnicas coniratada

técrnicas y condiciones especificas |
I del contrate, durante la presente
i | vigencia

. I — . . . .
No. | Qi‘gg;&ﬁg&%;%‘éﬁgk o l CUMPLIO | OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS |
| l Anexo los documenios soportes: Faclura de venla
D acuerdo al Amexo No. 2 original. copia de la historia clinica en la que s& sopore
| ESPECIFICACIONES TECNICAS Y | cada una de las atenciones presladas a los usuarios,
VALORES DEL CONTRATO. el con firma y selle del prefesional que realiza la actividad
1 contratista  cumplid  con o Si X No y recibidoc a saftisfaccion del paciente o cuidador,
establecido en las especificacicnes == "= | Autorizacién del servicio en original, Orden medica del

servicio requendo por el usuario, emitida por el meédico
tratante, Cedificacion del page de apories en Sistema |
de Segundad Social, Pensiones, ARL y de parafiscales, |
expedida por el representante legal

NOTA: para |a radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, &l supervisor debera acompanarla,
con el informe de supervizion correspondiente al periodo o la entrega cerfificada, junto con la
publicacién de |a factura por parte del contratista en el SECOP || - Plan de pagos.

FIRMA DEL SUPERVISOR

' Peedioee Cocee
Teniente JUAN EARLOS CABRERA MON
Responsable Programa Médico Domiciliario
Supervisor Contrato Mo, 81-7-20243-25




