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No. GS-2026- -DEUIL

Pitalito. 21 de Octubre de 2026

Sefiora Mayor _

YAIDY MARTINEZ MUNOZ

Jefe Regional De Aseguramiento En Salud No.2 (E)

Carrera 22 sur N° 262-21

Neiva

ASUNTO: informe de supervisién del contrato 85-5-20026-26
TiPO DE INFORME

PERIODICO _X_OFINAL _

Periodo del informe de supervision

| Desde | 21-09-2026 [Hasta | 21-10-2026 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Per la cual se dictan normas orientadas a

fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion yla efectividad del

control de la gestién publica’, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se'

adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, "Por la cual

se actualiza, modifica y .complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante |

Resolucién No. 03049 de 2014", y la "Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de

los contratos def Estado” expedlda por.Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen |
o sustituyan. sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza |
del ejercicio de la supervisién, me permito presentar el 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 obhgacnones\
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi: }
|
INFORMACION GENERAL.:

Mediante comunicacidén oficial GS-2026-050778-DEUIL, el Sefor Teniente Coronel EDWIN PUENTES"
GUZMAN., obrando en calidad de Jefe Regional De Aseguramiento En Salud No 2, nombrd como supervisor |
principal-del contrato del asunto( al sefor subintendente JOSE OMAR VELASQUEZ ORTIZ, mediante |
comunicacion oficial GS-2026-013070-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'sefora
patrullera IMENA ANDREA CALDERON ROJAS. teniendo en cuenta que el supervisor principal sale a disfrutar :
de plan vacacional mes de julio de 2026, Asi mismo Mediante comunicacion oficial GS-2026-018084-REGI2, la
Sefora Mayor YAIDY MARTINEZ MUNOZ, obrando en calidad de Jefe Regional De Aseguramiento En Salud
No 2, nombro como supervisor a la sefiora patrullera MAIRA ALEJANDRA BERMUDEZ GUZMAN.

Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: MENSUAL
» No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP 11: 05

¢ 01 Informe de supervision del mes de Abril comprendido 21/04/2026 al 21/05/2026 presentado
mediante comunicado oficial GS-2026-064682-DEUIL 21 de mayo de 2026




GS+<2026-131682-DEUIL

Pagina 2'de 12

\C5digo: 2BS-FR-0019\}

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION BE

Fecha: 12-03-2021

[ Versign) 5

INFORME DE SUPERVISION DECCONTRATOS U

CONTRATOS ‘
|
ORDENES DEZCOMPRA }

POLICIA NACIONAW Y|

02 Informe @e supervision del mes de'Mayo comprendido 2110572026 al 21/06/2026 presentado
mediante' comunicado oficial, G8-2026-079276-DEUIL 21'\dé junio de 2026

03 Informe de supervision del mes de Junioccomprendido 21/06/2026 al 21/07/2026 presentado
mediante comunicado oficial GS-2026-091812-DEUIL-21 de Julio de 2026

Q04 (nforme de supervision-del'mes de Julio comprendido 21/07/2026 al 21/08/2026 presentado
mediante comunicadooficial GS-2026-104942-DEUIL -21 de Agosto de(2026

05 Informe,de supervision del mes de'‘Agosto comprendide 21/08/2026 al 21/09/2026 presentado
presentado mediante comunicado oficial GS-2026-104942-DEUIL -21 de Septiembre de 2026

Infermacion del contratou‘orden de compra

\Contrato Noo,/-Orden
| de compra’No.

85-5-200286-26

\ Objeto del Contrato /
instrumento de
agregacion de la,orden
de compra

PRESTACION DE  _-SERVICIOS DE SALUD  HOSPITALARIOS"
AMBULATORIOS Y PE'URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS

USUARIOS \DEL' 'SUBSISTEMA DE-SALUD DE LA POL|GIA\NACIONAL

PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO’EN SALUD No

2 - EN-EL MUNICIPIO DE QPORAPA - HUILA.

Contratista

‘
B
|

EMPRESA SOCIAL DEL'ESTADO HOSPITAL DAVID MOLINA MUNOZ 't Dr
OPORAPA HUILA

SANDRA PAOLA VARGAS CLAROS\©

Representante fegal
| Valor Cinicial  del
| contrato u orden de
| compra

POS' MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CINC@(WIL CINCUENTA PESOS
($2.595.050) M/ILEGAL

Valor adiciones< ' del
| contrato_u\\6rden de
| compra

No aplica

| Valor total del contrato
| u orden de compra

DOS MILLONES ,QUINIENTOS NOVENTA
($2.595.050) MILEGAL

YOEINCO MIL CINCUENTA PESOS

| Plazo (de
inicial

ejecucion

3112/2026

(\Fecha de inicio gdel
| plazo de ejecucién'del
| contrato _u\\orden de
| compra

21/04/2026

Fecha de terminacion
1 del plazo de ejecucion
| del contrato u-orden de
| compra (pactada
| inicialmente)

31/12/2026

(‘Fecha de inicio del
| plazo de ejecucién de
{_[a(s) adicion(es)

No Aplica

| Fecha de' terminacion
| del\plazo de ejecucion
de ' la(s) adicion(es)

No'\Aplica

| Adiciones

No Aplica
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Prorrogas No Aplica
Otros No Aplica

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 periodo comprendido entre el 21 de
Septiembre del ano 2026 y octubre el 21 de del afio 2026 la ESE Hospital David Molina Mufioz de Oporapa,
presento facturas ante la oficina de central de cuentas de la Regional De Aseguramiento En Salud N°2. Asi
mismo mediante comunicado oficial GS-2026-111900-DEUIL de fecha 06/09/2026 se solicita a la entidad €l
envié oportuno de la facturacion de igual forma mediante comunicacion oficial GS-2026-111866-DEUIL de
fecha 06/09/2026, se solicita el cargue de facturas en la plataforma de Colombia compra eficiente (SECOP
1) en atencién al acuerdo contractual.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

CUMPLIO Qbservaciones y

Obligacion Contractual o especificacion técnica si_ No_ Evidencias

[ Cumplir ‘con s protocolos establecidos para la prestacion de servicios médicos hospitalarios de BAJA s NA

| COMPLEJIDAD i
Practicar inica y exclusivamente los procedimientos dispuestos mediante autorizacion firmada por el Jefe de si

i Sanidad o guien este designe

Cumplir con fas condiiones técnicas que se exijan para la presentacion de !a propuesta

| El contratista debera sostener los precios y tarifas ofrecidas para cada vigencia, durante el plazo de

i ejecucion dei Contrato y sus adicciones. Las tarifas ofertadas a SOAT se facturaran al inicio de cada

. vigencia anual de acugrdc al incremento dg Ley y las tarifas institucionales se incrementarsn de acuerdo
con el S.M.L_M.V decretado por el Gobiernc Nacional.

Una vez sean actuaiizades ios precios de medicamentos y/o dispositivos médicos de venta institucional por parte
de ‘as entidades. eslas. deberan presentar informe detallado donde se justifiqgue su incremento. con sus
respectivos valores. codigos y analisis comparativo. Asimismo las nuevas tarifas se aplicaran una vez tengan el
aval de ia Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 previa revision de auditoria médica y se notifiguen a las
entidades

Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falia los equipos. o casos de fuerza mayor con los
profesionales

Entregar una estadistica mensual de los pacientes atend:dos incluyendo el nimero del documentc y nombres

{Registra civil de nacimiento para mengres de 7 aios tarjeta de identigad para usuarios eptre 7 y 17 anos. cédula
de ciudadania para usuanos mayores de edad). (Atencion de urgencias vitales y atencion micial de urgencias)
Boletin de autorizacion vigente Los servicios electivos (programados). se preslaran previa verificacién de
derechos y autorizacion de 1a Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 | por lo tanto si el ustario no es portador
de la autorizacion vigente. es deber de fa iPS o proveedor, comunicarse con ia central de autorizacon defa

comunicarse con la central de autonzacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 ios cofreos
disan rase2-aut@policia gov co y . deuiil rases-rco@policia gov co  para obtener su consentimiento antes de
prestar el servicio
Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicralimente autorizado, y gue el
proveedor estme conveniente en un momento dado atender ai usuario, asi se encuentre entre el listado
contractual y tanfade. requerira el aval por parte de fa central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2, sin que se convierta en obstaculo para la atencion cuando se encuentra en riesge inminente la
vida del paciente
La atencion del evento adverso entendido como "ei dano ¢ comphcacion no intencional consecuencia del cuidada
| medico 6 todo ague! cerivads del cuidado de 13 saiud ¥ no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta
‘ ael prestador. no sera cancetada por el SSPN. Este estara sujeto a glosa total hasta que el comité ADHOC de la
IPS y la dependencia de Garantia de ‘a Calidad (GARCA) de la Regicnal de Aseguramiento en Salud N° 2 se
relinan y expidar el plan de mejoramiento y se determine ia inherencia del evenio para determinar el monio a
cancelar definitivo, s
: £l contratsta se obiiga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a_su ocurrencia. eventos adversos e
incidentes presentades en ejecucion del contralo. con su respectivo analisis e implementacidn de an plan de
mejora al superv:sor del contrato y ordenador del gaste, asumiendo los costos de salud derivados det evento

i
i
i
1
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T adverso. (Dicho reporte se debe consignar en el formato 35S-FR-0068 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos
que se adjunta a la presente minuta contractual
El contratista se compromete a NO continuar prestando jos servicios objeto del presente contrato una vez este
agotado el valor del contrato. SALVO en casos de urgencia médica debidamente justificada de acuerdo con fas
disposiciones expedidas por fa Superntendencia Nacional de Salud. Los servicios prestados por fuera del
contrato que no cumpla con 1as anteriores condiciones, no serdn pagados por ef CONTRATANTE
El contratista debe dar a conocer a la Regionat de Asequramiento en Salud N° 2 las Guias de manejo
institucionales
La radicacién de la facturacion (Impresa y en medic magnética) de los servicios prestados se deoe hacer dentro
de los DIEZ (10} PRIMERQS DIAS HABILES DEL MES SIGUIENTE A LA PRESTACION. la cual como minimo
debe cumplir con: Relacion general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada uno de eilos
discriminada y firmada por el usuario o acudiente -Requisitos establecidos por ta DIAN. REGIONAL--Soportes de
ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de Ja Resolucion 3047
MINPROTECCION de 2008 y demas normas que fas aclaren ¢ nmodifiquen --La factura debe venir debidamente
firmada por quien |a expide, legajada con gancho totaimente pidstico, foliada en forma consecutiva en la parte
superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar perdida de scportes individuales y hacer e seguimiento
de lgs mismos en case de inconsistencias --Presentar onginal de la autorizacion del servicio --informacion de
prestaciones de servicios de salud - RIPS. El cual debe curmplir con lo estiputado en fa Resolucion 3374 de 2000
del MINSALUD y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. El sistema gue genere el RIPS debera
adicionar en una Gitima columna para las prestaciones “Consulta Medica Especializada prmera vez (890202) y
“Consuita Médica Especializada controi (880302)" Se debe anexar el CD con el RIPS correspondiente, ademas
del cuadro en Excel segun el instructivo 013 del 04/06/13 dela DISAN.
EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATQ. 1.) Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los
inconvenientes que se puedan presentar en desarrolio de la ejecucion def respectivo contrato. 2.) Informar ai
| 'supervisor del contrato semanaimente el valor ejecutado dei con cuando el contrato se encuentre
! en un 80% ejecutado. 3) Debe repontar 2l supervisor del contrate los indicadorss de la Corcular Externa
16 | Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como ios indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el
i Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatono de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.
| 4) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en
| Salud N° 2 o el ordenador del gasto. 5.) Enviar el primer dia habil de cada semana a la Regional de
i Aseguramiento en Salud N° 2_la_informacién de notificacién epidemioldgica semanal {(solo se notifica los
casos de usuarios del Subsistema de Salud de Ia Policia Nacional),
El contratista Generara de manera mensual estadistica de eventos adversos y auditoria al 100% de estos,
comprometiéndose en todos fos casos a establecer planes de mejoramiento.
£ contratista debe tener disponibifidad de oficina de atencion al wsuario, y en todo caso cuaiguier queja
interpuesta deber darsele ! tramite respectivo de! cual 3¢ enviar copia al supervisor del contrato, o en 'su defecto
a fa oficina de garantia y cahdad de ta Regional de Aseguramiento en Salud N° 2
El contratista no atendera pacientes que na 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 calendano; procedimientos realizados en estas condiciones no seran
cancelados por el CONTRATANTE
Fi contratista no atendera pacientes que no cuenten con ta debida autorizacidn vigente por parte de la oficina de
referencia y contraireferencia de la Regional de Aseguramiento en Salug N° 2, teniendo en cuenta gue dicha
autorizacion tiene vigencia (06) meses calendano; procedimientos realizados en estas condiciones no seran
cancelados por el CONTRATANTE
Presentar el resultado de! andlisis de los eventos adversos que sean requeridos por ta Regional de
i Aseguranento en Salud K 2, dentro de o8 tresniz (30) dias siguientes a 1a salicitud, asi mismo asistiy a la cia
concertada para cierre de es0s casos
i Presentar el plan de mejoramiento derivado de las visitas de calidad realizadas por ia Regional de Aseguramiento
i en Salud N°2 y el resuitado de la ejecucion del mismo, en los casos en ios que haya lugar.
Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de conformidad con la Ley 23 de 1981, la Circular Externa
Conjunta 0016 de 2013 y demas normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan
£1 PRESTADOR se compromele a recolectar y reportar mensuaimente al Regional de Aseguramienio en Salud
N° 2. el registro por persona de las actividades de Proteccion Especifica, Deteccién Temprana y la aplicacion de
las Guias de Atencion Integrail de las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento,
segun el Anexo Técmco No. 1 que hace parte ntegral de la Resolucion No. 4505 de 2012, expedida por el
Ministeric de Salud y Proteceidn Sccial. Dicho reporie debera ser enwiado a LA Regional de Aseguramienic en
Salud N° 2 dentro de los primeros diez (10) dias calendario mediante él envio al correo electrdnico deuilrases-
| epi@policia.gov.co.
Capacitar 2 su personal en el registro y soporte clinico relacionado con las actividades de Proyeccién Especifica,
Deteccidn Temprana y ta aplicacion de las Guias de Atencion Integral de las enfermedades de interés en salud
publica de cbligatonc cumplimiento.
Reportar de manera escrita, en un plazo no mayor a quince (15) dias previos al registro, la novedad de cierre de
los servicios de urgencias y hospitalizacion. en caso de gue estos hayan sido contratados por la Regional de
Aseguramiento en Satud N° 2 . o anterior segin o establece fa Resolucidn 063100 de 2018 “Por Ja cual se
definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion
de los servicios de saiud y se adopta el Manual ge Inscnpeidn de Prestadores y Habilitacion de Servicios de
Salud®
03 I Verificar ia calidad de afiliado del usuario que salicite ser atendido haciendo uso de los mecanismos de validacion
{ i de derechos dispuestos por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2
Las Actividades, intervenciones. Procedimientos y Medicamentos no contemplados en el Plan de Beneficios en
Saiud y que hayan sico ordenados en fallos de tutela y/o medidas prowisiorates deberdn cumphirse estrictamente
conforme o ordene ta providencia del Juez de Conecimiento, e informara a la Regional de Aseguramiento en
Saiud N° 2. para gue esta genere la autorizacién
Prestar €l servicio de urgencias a los usuarios det iz Regional de Aseguramienio en Salud N° 2. e informar y
reportar el ingreso de sus afiiados al servicio de urgencias, incluyendo ias urgencias por eventos catastroficos
dentro de las veinticuairo (24; horas habites siguientes al ingreso, de acuerds a lo sefalado en el Decreto 4747

|
|

Reportar ta capacidad instalada de los servicios objeto de contratacién, conforme al REPS

Prestar atencion a los pacientes de! programa de VIH (Geslantes, pacientes con Tuberculosis, hijos de madre

3 | VIH menores de 18 meses). de acuerdo a las gufas de manejo. establecidas por el MSPS, para cada una de las
| patotogias. realizando y reportando los laboratorios y seguimientos def usuario, su familiay {a gestidn del riesgo

| (de acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimo una vez cada doce (12} meses y deteccion temprana
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de acuerdo a la normatividad vigente, se debera enviar reporte al correo deutt rases-rco@policia.gov.co, los
primeros 5 de cada mes

Realizar gestion del riesgo y deteccion temprana, para el diagndstico oportuno de las enfermedades precursoras
de ta Enfermedad Reral Cronica (ERC)- Hipertension Arterial y Diabetes, realizando y reportando los examenes
de iaboratorio y seguimientos del usuario. su familia y la gestion del nesgo de acuerdo a las frecuencias
establecidas y coomo minimo una vez cada 12 meges

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

Destinar los recursos entregados para la efecucion de los servicios contratados, velando en todo momento por el
manejo acertado, correcio y raciona! de los mismos

Cumplir con la oponturidad pactada enla prestacion de los servicios objeto del presente contrato

ldentificar complicaciones derivadas de fa atencion y en casc de requeric olro nivel de complejidad informar a
LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, este hecho.

Solicitar autarizacion a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2de cualquier remision de pacientes que se
requiera efectuar a otro rive! de complejidad

) Manener vigente. durante todo el termino de duracidn del contrato, su habilitacién como prestador de servicios
ce salud e informar a mas tardar ai dia habil siguiente de la ocurrencia de cualquier modificaciorn que se genere
respecto de la habiitacion La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 podra verificar en cualquier momento
ta habiitacion, las condiciones de prestacion del servicio y las instalaciones dei PRESTADOR. En este sentido,
El PRESTADOR se obiiga 2 declarar los servicios habiiitados y reportar fas novedades frente a ios mismos a ios
organos de control) cuaiguser incumplimento de esta obfigacion constituira causat valida de terminacion unilateral
del contrato por parte de LA Regional de Aseguramiento en Salud N® 2 sin perjuicio de ias acciones a gque haya
lugar,

Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 ia
mformacién para responder las peticiones, quejas y rectamos de los afiliados y de las Entidades de Control vio
Autordades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes que formule LA Regional de
Aseguramiento en Salud N® 2 con ocasién de la ejecucion de! contrato. en un término no superior a cinco (5)
dias habiles o en e! termino dispuesto por la entidad de control y/o autoridad judicial.

Apoyar y facilitar 1as labores de auditoria. supervision, evaluacion y control que LA Regional de Aseguramiento
en Salud-N¢ 2'-realice en forma drecta, asistienda y participando de los comités que cite LA Regional de
Asegurarmiento en Salud N° 2 y/o en aquellos que acuerden las partes Las recomendaciones que se deriven de
dichos comités deben ser impiementadas por el PRESTADOR, quien debera informar a LA Regionai de
Aseguramiento er Salug N° 2 la implementacién de las recomendaciones dentro del mes siguiente a su solicitud
Informar oportunamente a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los casos de presunta suplantacion o
fraude de usuarios y prestar toda su colaboracion en 1a prevencidn y seguimiento de fraudes, asi como en fa
wentficacion y obtencion de materiales probatorios

Suministrar aporturamente la informacion relacionada con la prestacion de servicios de salud derivada de
accidentes de transito y enfermedades catastroficas

Informar cuando se presente a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 sobre el falleciniento de usuarios
que se produzca en sus instalaciones o bajo su tratamiento al correo elecrédnico que se designe para tal efecto,
adjuntando copia dei certficado’ de defuncion Sin perjuicio del reporte’ que ‘se debe realizar a través de la
herramienta SIVIGILA del lastitutc Naciona! de Salud de conformidad con la normatividad vigente

Proveer 1a informagion sohcitada de forma clara, y oportuna conforme a 10s plazos establecidos. tal y como o
dispone e! articulo 114 de la Ley 1438 del 2011

Penmitir. a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 {a consulia de la informacion relacionada con el estado
ae salud y la prestacion e 10s servicios a los afiliados de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, faciitando
copia de la historia clinica y anexos de ésta, en medio magnético o fisico, con el finde dar tramite a requerimientos
judiciales y prejudiciaies, requerimientos de autoridades administrativas y labores de auditoria medica efectuada
por LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. Asi mismo, el PRESTADOR se compromete a suministrar ia
cop:a de la histeria clinica a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, dentro de los plazos impuestos por ia
autoridad dudicial o Administrativa

Suministrar menstaimente, con la radicacion de ta 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
articulo 44 de ia Ley 1122 de 2007 y demas normas que lo adicionen, aclaren, maoditiquen o sustituyan.
EFPRESTADOR permitird que LA Regional de Aseguraniento en Salud N° 2 consulte informacion relacionada
con el PAMEC y el SIC en el maroo def SOGC, de acuerdo a la normatividad vigente y a Ias que lo modifiquen o
sustituyarn. Enviar copia de la notificacion de los eventos de vigilanciay salud puiblica, con el 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 festivo, de cada semana. al comeo electrénico que disponga para tal efecto LA Regionat de
Aseguramiento en Salud N° 2. Lo anterior no exime 3l PRESTADOR de! cumplimiento del Decrelo 3518 de 2006,
en.cuanto a os reportes de estos eventos

Cumplir con las medidas de atenciony reporte a ias autoridades competentes de 10s casos de violenrcia de
acuerdo a lo establecido en fa Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012 y la
Resolucion 459 ge 2012 y demas normas que las adicionen, sustituyas o medifiquen

Realizar consulta extemna ambulatoria para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza,
idioma, religidn, opiniones politicas o de cualguier indole, origen social, posicion econdmica o condicion social
Para eso se debe registrar ias acciones ve la victima gue puedan tener implicaciones medico-legaies y los demas
registos, sequn el reglamento técnico para el-abordaje forense integral en la investigacion del-delito sexual,
segun la Resolucion 459 de 2012.

EI'PRESTADOR autoriza fa inclusion ge su nombre en ef cuadio de prestadares adscritos a ia red de Servicios
de salud ce LA Regiona! de Aseguramiento en Salud N° 2, incluyendo en &l'su direccion, portafolio de servicios
ofrecidos u otras caracteristicas especiales y permitira el uso de elementos publcitarios e informatives de LA
Regiona! de Aseguramiento en Saiud N° 2 en las snstalacienes del PRESTADOR, en el iugar y de la forma definida
de comun acuerdo entre las partes

El PRESTADOR debera abstenerse de prestar prescribir o realizar con cargo a LA Regionat de Aseguramienio
en Salud N° 2 los servicios comespondientes a aguellas actividades procedumientos. intervenciones y
MGCAMEN{Os que NE eNngan por objeto contribuir al diagadstico tratamientn y rehabilitacion de la enfermedad
asi como tratamientos medicos, qUIrurgicos o terapéuticos que involucren medicamentos no aprobados por ei
INVIMA y/o esguemas terapéuticos o protocolos de atencion no aprobados por fas sociedades cientificas
Tampoco aquellos considerados como COSMENCos, estéticos O suntuanes, y-en general. aquellos ne autorizados,
previo ef cumplimiento de Ios tramites legales requeridos

Incluir 2 sus trabajadores al régimen de seguridad social Integral y mantener su vinculacian: el PRESTADOR
sera el unico responsable por la asuncion de los costos de afiliacion y vinculacion permanente. El PRESTADOR
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debera remitir certificacion suscrita por el revisor fiscat o contador y el representante legal, en la cual se indique
el cumplimiento de esta cbiigacion

| £l servicio farmacéutico debe manejarse de-acuerde a 10 prescrito por el Decreto 2200 de 2005 y la Resolucion
1403 de 2007 y demas normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen

Someterse a la codificacion estipulada por fa norma vigente. codigo Gnico de medicamentos (CUM). es decir los
medicamentos deben ser identificados de ésta manera, desde &l momento de ia oferta hasta el pagu de ia factura
Todas ias actuaciones de! PRESTADOR deben sujetarse a las normas de reguiacién de precios de
medicamentos expedidas por et Gobierno Nacional.

En caso que durante fa vigencia del contrato se expida norma regulatoria para la elaboracién, manejo y
dispensacion de insumos. El Contratista deberd acogerse a dicha normatividad. sin que sea necesario modificar
el presente contrato

Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de acuerde con o dispuesto en la Ley y en la
jurisprudencia

Brindar atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, niios, ninas, adolescentes discapacitados y adulto
mayor en todos los servicios asistenciales y administrativos. Asi mismao. proteger en todo momento los derechos
constitucionales de fas nifias, nifios y adolescentes, en especial ivs referentes a fa salud y a fa vida en
condiciones de calidad y de dignidad

Responder legalmente por cualquier perjuicio que le acaeciere al usuario durante su estancia o estadia en ias
instalaciones donde suministre servicios et PRESTADOR, atribuibie a dolo o negligencia asi sea levisima, previa
orden judicial.

Dar estricta aplicacion a los procedimientos establecidos por la normatividad legal vigente respecto de la cadena
de custodia, a saber. @l articulo 255 de la Ley 906 de 2004, Resclucion 06394 de 2004. Ley 1146 de 2007,
Resolucion 1776 de 2008 y demas normas que ias modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan

Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional.

EL PRESTADOR sc obliga a no emplcar ¢ usar los datos personales e informacion de fos usuarios en fines
diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio a lo establecide denomnada come Proteccion de Datos
Personales

EL PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los auditores concurrentes a sus instalaciones, areas o
servicios, y. 58 compromete a facilitar el proceso de auditoria concurrente de acuerdo con la normatividad vigente
EL _PRESTADOR garantizara que el personal destinado para la ejecucion del servicio contratado esta
debidamente capacitado, con la experiencia suficiente y necesaria, asi como también, que cuenta con la debida
autorizacién por el ente de control.competente para desempenar sus funciones.

Garantizar la atencion de recién nacidos, para ko cual debera cumply con fo establecido en los articulos 10, 23,
24 y 25 del Acuerdo 415 de 2009 de la CRES y demas normas que ias modifiquen aclaren. adicionen o sustityan

Cumplir con fas exigencias legales y eticas det manejo de la Historia Clinica de los pacientes

EL PRESTADOR tendra a cargo !a retroalimentacion y actualizacion de las historias clinicas, ia cual debera
diigenciar con ta informacién de los pacientes de forma clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR
se obliga a registrar las novedades que se presenten con ocasion a la atencion prestada por ésta. En virtud de
lo anterior, el PRESTADOR. deberd responder ante LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 por
nexactituges, confusiones, datos incorrectos y no actuahzados, asi como, las demas mconsistencias que
conileven a error a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 0 a cualquier tercero,

EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacion veraz.

Brasentar lns informes a la Direccidn o Coeordinacidn Departamental 0 af area del nivel Nacional competente en
ta periodicidad que solicite LA Regionai de Aseguramiento en Salud N° 2 y/o conforme lo dispuesto en el presente
contrato y sus anexos.

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

£l PRESTADOR garantizard que los servictos contratados en el presente contrato, sean acordes y
complementarios con el nivel de compilejidad que requiere cada procedimiento

Los medicamentos que sean prescritos a os afiliados y beneficiarios de LA Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 por parte de los profesionates de fa salud de! PRESTADOR, deberan cumplir con ios requisitos establecidos
en ef Articulo 17 del Decreto 2200 de 2006 que regula la prestacion dei servicio farmacéutico. incorporando en
cada formulacion como minimo Jos sigwentes datos: 1. Nombre del prestador de servicios de salud o profesional
de la salud que prescribe, direccion y némero teiefénico o direccion electrénica. 2. Lugar y fecha de la
prescnpcion. 3. Nombre del paciente y documento de identificacion. 4, Numero de !a historia clinica. 5. Tipo de
usuario (subsidiado) 6. Nombre del medicamento expresado en la Denominacion Comin Interacional (nombre
genéricoy. 7. Concentracion y forma farmacgéutica. 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 tratamiento, en numeros y letras. 12. Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor 13. Vigencia
de la prescripcion. 14. Nombyre y firma del prescriptor con su respectivo numero de registro profesional. asi como
Ja norma que adicione, modifique, aclare o sustituya la normatividad aqui sehalada.

Es obligacién por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de Contratacion SECOP Il (en el proceso de
| referencia) la factura v/ ¢ cuenta de cobro (incluyendo parafiscales). antes de que finalice la fecha limnite, 1a cual
| se retaciona mas adelante De no publicar fa factura, no se pudra dar tramite a ia misma para sef obligada, de
acuerdo a lo establecido en ta GUIA RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL
SECOP i1, en el punto IV._Envio de Facturas.

EI CONTRATISTA debera presentar la factura electronica validada previamente por fa DIAN, como requisito
necesario para el pago de los bienres y/o servicios contratados, conforme conlas disposiciones sefialadas en et
Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resoiucion No. 000042 del 5. de
mayo de 2020

Las demas obligaciones que de 1a naturaleza del presente contrato se deriven o impongan lag normas legales.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS [ CUMPLIO | OBSERVACIONES |

|
{
1
i
1
i
i
|
|
i
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| DE CARACTER TECNICO: (transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del contrato
| u orden de compra) 4
| Prestacion de servicios de salud hospitalarios, —ambulatorios y de i

|
urgencias de baja complejidad para los usuarios del subsistema de salud i S|

|

1

La entidad cumplio
- : ; ; p con el-objeto
| de la policia nacional pertenecientes a la regional de aseguramiento en contractual

| salud no. 2 - del municipio de Oporapa Huila.

’ CUMPLIO | OBSERVA
ITEM | OTRAS CONDICIONES TECNICAS e lONES

i

! Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
| (Acuerdo 002 del 27 abril 2001). de actierdo a las necesidades requeridas a todos los afiliados y
| beneficiarios de la Policia Nacional- la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, que acrediten
i-debidamente su derecho-a ser atendidos presentando documento de identidad y carné de
i servicios de salud, previa autorizacion oficina de referencia y contra-referencia.
i El contratista Prestara en forma continua y permanente (24 horas al dia) de domingo a domingo
| los servicios de urgencias a todos los usuarios de la Policia Nacional bajo los principios de
i eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo amerite y certifiquen su derecho presentando
- documento de identidad y carné de servicios
Cuando el afiiiado requiera por su patologia, ia atencién en una institucién 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 |
i el profesional diligenciara el formato de referencia y contra referencia adoptado por el prestador,
. diligenciado en forma completa con el fin de emitir la autorizacion correspondiente y la respectiva
. referencia por parte de la IPS, en concordancia con la Jefatura |a de Regional de Aseguramiento
. en Salud N° 2.
i Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas-a la salida, haran
| parte de la misma atencion inicial de urgencia y con cargo ai mismo vaior,
El contratista debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional y la informacion
i _relacionada con el estado de salud de los pacientes y la prestacion de los servicios de salud, asi
{-mismo permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con faley y
! permitirie realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante
| valoraciones periodicas a la institucion, verificando fas condiciones locativas, y el recurso humano
. disponible para el desarrolio del presente contrato. Ademas facilitara fa'informacion necesaria
. _pararealizar visitas de auditoria concurrente a pacientes.
i £l contratista DIO a conocer el Modelo de prestacion de servicios
. E! contratista debe garantizar la consulta de Medicina General primera vez. Atencion de primera
' vez a gestantes y de primera vez a 3 dias de oportunidad.
T El contratista debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatoric de Garantia de Calidad,
i _en cumplimiento de lo definido en el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la Proteccion Social.
! El contratista dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la
' Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.
. El contratista designara un funcionario, para que en coordinacion con el Supervisor de! Contrato
. vigile el normal funcionamiento de ia ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se
| presenten, (notificar por escrito identificacion del funcionario. correo. ‘electrénico y numero
telefénico)
..Cumphr con las obligaciones de pagar mensuaimente ios aportes relativos al Sistema de
- "Seguridad Social en Salud. Pensiones y Riesgos Profesionales. asi como los parafiscales del
Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el
Decreto 1273 de 2018; para tal fin debera allegar con ia correspondiente factura certificacion
i donde conste dicho cumplimiento firmada por el Gerente y revisor fiscal, siconforme a las normas
| pertinentes estuviera obligado a tenerlo
i /El contratista debera contar. con el Sistema estructurado de referencia y contra-referencia y
© atencion al usuario, a fin 'de que una vez dado de alta (egreso hospitalario) o consuita (inter
i consulta o remision) por especialista sea remitida la informacion de ia atencion brindada a ios
! correos disan griss-aut@policia.gov.co. disan griss-crf@policia gov.co disan.refer-
; nal@policia.gov.co y a los 350-413-167 1.y 350-554-6128 . por lo tanto siel usuario no es portador
| de la‘autorizacién vigente. es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de
i ‘autorizacion de la Regional de Asequramientc en Salud N® 2 los correos disan.rase2-
i aut@policia.gov.co, deuil.rases-rco@policia.gov.co para obtener su consentimiento antes de
. prestarelservicio. . AW e
; Contar con Habilitacion para cada uno de los servicios a prestar en la sede que sera puesta a
disposicion de tos usuarios del SSPN de acuerdo Resolucion 003100 de 2019 "Por la cual se
i_definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud
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‘ y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y
i Habilitacién de Servicios de Salud” y las Resoluciones 1043 de 2006 y 1441 de 2013. El contratista
. ANEXARA Certificacién Vigente De Habilitacion (Al momento del cierre)

. Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios det SSPN, el proveedor debera tramitar para
1 estudio la aprobacion ante ei Comite Técnico Cientifico (CTC del nivel centrai DISAN). para o
. cual el especialista tratante de la IPS oferente diligenciara complietamente el formato de

justificacion disefiado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y
remitirlo a la central de autorizaciéon de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, para que
ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos institucionales del
proveedor. Solo cuando el procedimiento o medicamento se requiera su administracion urgente

i por la condicién 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 central de
autorizaciones. Esto con el fin de asegurar el tratamiento oportuno de fos usuarios que requieran

dichos procedimientos, garantizando la recuperacion y mejoramiento de la calidad de vida de los
mismos.

. La institucion oferente se compromete a que exista disponibilidad de camas en hospitalizacién
, general, paralos usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, a cargo del contrato

celebrado’ con dicha entidad, o en su-defecto a gestionar la remisidon del enfermo dentro del
término maximo de las dos (02) horas siguientes a la determinacién de la necesidad de referencia’ )
por parte del personal meédico.

;. Ei contratista debera suministrar mensuaimente, con ia radicacion de ia cuenta de cobro, os

Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a las

i obligaciones y condiciones delimitadas en el paragrafo 2° del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007

y demas normas gque lo adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan.

Ei 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 2008. Asi como los Indicadores de calidad
en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema
Obligatoric de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud. Asi mismo lo indica la Resolucion
256 del 5 de febrero de! 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.”

Aplicabilidad a 1a ley 594 de 2000 (julio 14) “Por medio de la cual se dicta la Ley General de
Archivos y se dictan otras disposiciones”, en la presentacion de las facturas o cuentas de cobro
de los servicios de salud prestados.

‘ El contratista debera realizar la atencion a las gestantes de acuerdo-a 1o establecido en la guia
. No. 11y 15 de 2013 “Guia de practica clinica para la prevencion, deteccién temprana y tratamiento

i de las complicaciones del embarazo, parto y puerperio”. Las atenciones en el servicio de  se

realizaran de acuerdo a lo contemplado en la guia y los procedimientos anexos.

i El contratista brindara atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos. nifios, nifias,

adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales vy

 administrativos. Asi mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de las niflas,

nifios y adolescentes, en especial. los referentes a la salud y ala vida en condiciones de calidad
y de dignidad.

. Se incluyen dentro_del objeto contractual todas las actividades, intervenciones y procedimientos
. que El contratista presente en su portafolio de servicios, que se encuentren dentro del plan de
, Beneficios, que sea necesario prestar por condiciones médico cientificas, que no se encuentren
i contratados con otros prestadores, esto con previa autorizacion de‘la central de Referencia y
. Contra-referencia de ia Regional de Aseguramiento en Saiud N° 2.

Es obligacién del contratistala correcta disposicion final de los residuos peligrosos y de tener las

' respectivas actas de disposicion final de los-mismos de acuerdo a lo establecido en la
. normatividad ambiental vigente. Asimismo.y en cumplimiento a la Resoluciéon 1164 de 2002,
i Decreto 351 de 2014, debe contar con un plan de gestion integral de residuos sélidos generados
| en‘atencion de la salud y otras actividades (PGIRASA). Contar con un gestor de residuos solidos

peligrosos con caracteristicas biolégicas como los descritos dentro del Decreto 4741 de 2005.

. El contratista certifico gue cumple con la implementacién det Sistema de Gestion de Seguridad y
| Salud en el trabajo, de acuerdo con lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio def
" cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”, Resolucion No. 0312 de 2019

"Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud

| _en el Trabajo SG-SST", para lo cual deberd diligenciar el Anexo, Formulario de compromiso con

el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. Asimismo deber4 anexar el contratista
anexd certificado o constancia de la ARL.

. Realizar atenciéon para las victimas de viclencia sexual sin distingo de sexo, edad. raza, idioma.

refigidn, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicion econémica o condicion
social. Para eso se debe registrar las acciones de la victima que puedan tener implicaciones
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médico-legales y los demas registros, segun el reglamento técnico para el abordaje forense
integral en la investigacion del delito sexual, segin la Resolucién 459 de 2012.

INFORMES: EL PRESTADOR presentara a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. 0

! Direccién Nacional de Sanidad los informes que a continuacién se describen, ya sea mediante
correo electronico (deuil rases-epi@policia.gov.co ) y/o en medio magnético, dentro de los
siguientes términos: a). Reportes de los Indicadores de Calidad. mediante el cual EL
PRESTADOR informara el cumplimiento del Decreto Ley 019 de 2012, 1a Resolucion 1552 de
2013, Resolucion 256 de 2016 y las normas que la modifiquen, aclaren o sustituyan con una
periodicidad mensual, indicadores de Alerta Temprana: b). RIPS de manera compieta,
correctamente diligenciados y con la calidad normativa requerida, en medio magneético anexo a la
factura mensual y adicionalmente debe ser remitido al correo deuil. rases-epi@policia.gov.co ; y

! con las especificaciones establecidas en la Resolucion 3374 de 2000, Resolucion 1531 de 2014,

| circutar 0024 de 2015, garantizando 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

I“relacionados con el reporte de la informacién para la operacion de la cuenta de alto costo, en

I cumplimiento de la Resolucion 2463 de 2014 del Ministerio de la Proteccion Social'y demas

normas que la-compiementen, modifiquen, aclaren o sustituyan, segin formatos suministrados

por Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para Programas Especiales, informe que debera
ser.entregado en medio magnético, mensuaimente, el cual deberd incluir lo siguiente: 1). Reporte
de la informacion para fa operacién de la cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resolucion

{4725 de 2011 y Resolucion 783 de 2012 dei Ministerio de Salud y Proteccion Social'y demas

I normas que la complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan donde se contempla el reporte

de: Personas con infeccién por el VIH/SIDA, personas con Tuberculosis (enfermedad activa o

curada), Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres con infeccion por VIH que tienen menos de

dieciocho (18) meses de edad ala 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 Crénica y sus precursoras: Hipertension Arterialy Diabetes segun Acuerdo 395 de 2008 y

Anexo Técnico, Resolucion 2463 de 2014 y cualquier norma que la modifique, aclare, adicione o

sustituya. Ef PRESTADOR entregara trimestraimente los indicadores minimos para evaluar los

resultados clinicos de estos pacientes. d). Entrega trimestrai indicadores minimos para evaluar
los resultados clinicos en pacientes con enfermedad renal estadificada en 1, 4 y 5 segun el caso,
conforme formato entregado por fa Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 . e). Entrega de

reporte mensual de pacientes nuevos captados con diagnéstico de hipertensién y diabetes y

demas informes que requiera la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. f). Presentar los

reportes e informacion conforme lo establece la Resolucién 4505 de 2012,

El contratista dara aplicabilidad y cumplimiento a RESOLUCION 3280 DE 2018, (Septiembre 2)

i “Por ia cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de ta Ruta integrai de Atencion para

{a Promocion y Mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencion en salud para la poblacién

materno perinatal y se establecen las directrices para su operacion”.

E! contratista dara aplicabilidad y cumplimiento al instructivo N° 028 DISAN-PLANE 70 de! 07 de

| Julio de 2020, “POR EL CUAL SE IMPARTEN LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA

| CONTRATACION DEL  SUMINISTRO DE  MEDICAMENTOS EN  UNIDADES

: DESCONCENTRADAS.

| El contratista no debe estar reportado ante el Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA).

Ley 1333 de Julio de 2009.

El contratista debe contar con los equipos-biomédicos que seradn utilizados para el desarrollo del

contrato que se llegare a celebrar, asi como velar por sus buenas condiciones técnicas para su

correcto funcionamiento.

El contratista debe ajustarse segin lo contemplado por-el Ministeric de Salud y de Proteccion

Social y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o establezcan estéandares de

habilitacién para la prestacion de Servicios de Salud sin causar traumatismo en-la prestacion del

mismo. Dando aplicacion a lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019 del Ministeric de Salud

y de la Proteccion Social.

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 verificara en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud (REPS), 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 periodo comprendido entre ei 21 de

Septiembre del afio 2026y octubre el 21 de delano 2026 la ESE Hospital David Molina Mufioz de Oporapa, |
presento facturas ante la oficina de central de cuentas de la Regional'De Aseguramiento En Salud N°2. Asi |
mismo mediante comunicado oficial GS-2026-111900-DEUIL de fecha 06/09/2026 se solicita a la entidad él |
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envié opartuno de la facturacién de igual forma mediante comunicacion oficial GS-2026-111866-DEUIL de
fecha 06/09/2026, se solicita el cargue de facturas en la plataforma de Colombia compra eficiente (SECOP
Il) 'enatencién al acuerdo contractual.

Facturas en la plataforma de Colombia compra eficiente (SECOP i) en atencién al acuerdo contractual

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

A-la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (184) dias calendario desde que
inicio el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (71) dias calendario para que finalice
el plazo de ejecucion.

4. 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 parciaies en
moneda Jegal colombiana, junto con los documentos requeridos para el'pago, de acuerdo al derecho a turno y ia
programacion del plan anual de caja (PAC).

Ef pago se realizara en moneda legal Colombiana, La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, pagara al CONTRATISTA
el valor del contrato 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 acompanada de ia
constancia de recibo a satisfacciéon suscrita por el supervisor del contrato, junto con las autorizaciones del servicio. demas
soportes requeridos del resultado a la prestacion del servicio de manera impresa o en medio magnético, acreditacion del
contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones y
riesgos laborales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda,
documentos que deben ser tramitados en fa 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 ie
asignara un numero de radicacion. Todas las facturas deben venir acompafiadas de los RIPS debidamente diligenciados,
los cuales seran validados en el aplicativo SISAP WEB de la Policia Nacional.

En el evento en el quela facturacion fa efectle el consorcio o union temporal bajo su propio NIT, de conformidad con 1o
establecido en elarticulo 11 del Decreto 3050 de 1997 y demas normas que o complementen, medifiquen o adicionen; L a
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 0 unidn temporal. Es importante que estas facturas cumpian con todos los requisitos establecidos en Ias
disposiciones legales y reglamentarias pertinentes.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos solicitados; cumpliendo con el total de los requisitos exigidos 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 radicacion. 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 lacuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe con
anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito
con.no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompafiado de certificacion bancaria original con fecha de expedicion no
superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados se ajustaran a los
descuentos legales aplicables, de acuerdo a responsabilidades tributarias contempladas en el registro Unico tributario RUT

La radicacion de las facturas se llevara a cabo en la ventanilla unica de la central de cuentas de la regional de aseguramiento
en salud N°2 alli se deberd presentar la documentacion requerida segun la cldusula forma de pago del contrato
correspondiente. Ademas se procedera a validar la informacion de los documentos entregados, incluyendo el numero de
consecutivo de la factura, concepto de bines y servicios con sus respectivos valores discriminados etc.

De igual forma, en cumplimiento al procedimiento "Recepcién, Radicacion y Obligacién de Cuentas Médicas” {(1LF-PR-
0008) de la Policia Nacional, ef contratista debera tener en cuenta ias siguientes condiciones adicionales:

La factura electronica de venta debe de expedirse con el cumplimiento de lo dispuesto a la resolucion 000165 del 01
noviembre de 2023y demas normas que regulan esta resolucion
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En cuanto a la facturacién en salud, el articulo 15'de la Ley 1966 de 2019 senala: “Todos los prestadores de servicios de
salud estan-obligados a generar factura electronica para el cobro de los servicios y tecnologias en salud. Deberan .
presentaria. al mismo tiempo ante la DIAN y la entidad responsable de pago con sus soportes en el plazo establecido en la i
ley, contado a partir de la fecha de la prestacion del servicio de la entrega de la tecnologia en salud o del egreso del paciente |
y prescribira el derecho en los términos de ley. (...). En todo caso la generacion de los RIPS se realizaré al momento de |
prestar el servicio. de la entrega de tecnologia en salud o del egreso del paciente” ;
\
Asi mismo, de acuerdo con la Resolucion 2275 del 28 de diciembre del 2023 articulo 14,-indica el tiempo que dispone la !
entidad que realiza la facturacion electronica de venta en salud para el proceso de radicacion ante el responsable de pago, :
de la siguiente manera:

“Proceso de radicacion de la factura electronica de venta en salud ante la entidad responsable de pago o demas. |
pagadores. Los facturadores electronicos del sector salud disponen de veintidés (22) dias habiles, contados a partir.de la
fecha de expedicion de la factura electronica de venta con validacion previa de la DIAN, para la radicacion ante las entidades
responsables de pago o.demas pagadores, de la factura, el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud y los !
demas soportes determinados en la normatividad vigente 1

4.1, Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas

Valor en pesos % del valor del contrato u orden de compra

Valor total det contrato u orden de compra $2.595 050,00 100,00%ﬂ
Valor total de las entregas $2.055,914,00 79.22%

~ Valor total facturado ~$2.055 914.00 ' 2% |
Valor facturado pendiente de pago $1.120.872,00

Vaior pagado $935.042,00

Valor pendiente de entrega $539.136,00

b. Detalie de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la“supervision debera | i
relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucién del contrato u orden de compra tinicamente del periodo ‘ !
que e,sté informando) !

No. de agtao : Valor recibido Fecha de [

constancia de |

_recibido |
RAS 02

Valor Valor Valor No. orden de
recibido facturado No. factura pagado | deducciones pago

i
i
O . S
]

o EDMM66363 PENDEINTE
92.000,00 22-09-2026 9200000 | goneelses PAGO

T
} 01/10/2029 L EDMMB3779
gﬁggg . $1.02887200 | oi/toi2029 | 10288720 EoiiMeaTTs ; PRABAINTE

| 3
01/10/2029 % ' Epmwes77e ; PAGO ||

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

4.2 Entrada de Bienes
4. RECOMENDACIONES

5. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que
la administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal
de la devolucion def respectivo informe de supervision.
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{ Certifico-con la firma del presente informe, que el contratista cumplio con las
' El  contratista clausulas y especificaciones técnicas del contrato, -.en ‘la fecha o fechas
cumplié con lo establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (tecnicos
"establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
las  clausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros). ,
| | En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informo mediante
| contractugles comunicacion oficial No. Del . dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente, k n\i
Firma 1 oA \Mﬂ . \’K” W J\/W Zé
Gradoy Nombres PT. MAIR ALEJANDRA/BERMUDEZ GU
Supervisor Contrato u-orden de Compra No.- 85-5-20026-26
Correo electronico: deuli.espri-pit@policia.gov.co

No. Celular: 3504334420




