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

PERIODICO_ X_OFINAL __

Periodo del informe de supervision

(;1 Desde ' 21.09-2026 | Hasta | 20-10-2026 }

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
| Resolucion No. 03049 de 2014", y la “Guia para el gjercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos def 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 supervision, 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, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion ‘oficial GS-2026-050798-DEUIL, el Sefior Teniente Coronel EDWIN PUENTES
GUZMAN, obrando en calidad de Jefe Regional De Aseguramiento En Salud No 2, nombré como supervisor
principal del contrato del asunto al sefior subintendente JOSE OMAR VELASQUEZ ORTIZ. Mediante
comunicacién oficial GS-2026-013083-REGI2, el Sefior Teniente Coronel EDWIN PUENTES GUZMAN,
obrando en calidad de Jefe Regional De Aseguramiento En Salud No 2, nombré como supervisor a la sefiora
patrullera Jimena calderdn teniendo en cuenta el plan vacacional 2026 del supervisor principal.

Mediante comunicacion oficial GS-2026-018949-REGI2 la sefiora mayor YAIDY MARTINEZ MUNOZ

nombro como supervisor del contrato al sefior subintendente JOSE OMAR VELASQUEZ ORTIZ

» Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisiéon: MENSUAL
* No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP Ii: 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
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03 Informe de supervision del mes de Junio comprendido 21/06/2026 al 21/07/2026 presentado

mediante comunicado oficial GS-2026-091808-DEUIL- 21 de Julio de 2026

g4 Informe de supervision del mes de Julio comprendido 21/07/2026 al 21/08/2026 presentado
mediante comunicado oficial GS-2026-104947-DEUIL - 21 de Agosto de 2026

Q5 Informe de supervision del mes de Agosto comprendido 21/08/2026 al 21/09/2026 presentado
mediante comunicado oficial GS-2026-118245-DEUIL - 21 de septiembre de 2026

informacion del contrato

' Contrato No. / Orden
de compra No.

u orden de compra

| 85-5-20031-26

Objeto del Contrato /

instrumento de
. agregacion de la orden
de compra

‘Contratista

PRESTACION - DE  SERVICIOS ~ DE  SALUD  HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES ALA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No
2-DEL MUNICIPIO DE ELIAS - HUILA. ‘

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE
ELIAS ~ HUILA

DERLY MARCELA GIRALDO MARIACA

Representante legal
Valor inicial del
contrato u orden de
. compra

CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y DOS MiL NOVECIENTQS SESENTA
Y DOS PESOS M/LEGAL ($4.562.962,00)

Valor . adiciones del
contrato u orden de
compra

No Aplica

. Valor total del contrato
_uorden de compra
| Plazo' de ejecucidn
Linicial 00
¢ Fecha de inicio del
plazo de ejecucion del
contrato u orden de
.ceompra 0
| Fecha de terminacion
. del plazo de ejecucion
. del contrato u orden de
' compra (pactada
. inicialmente)

| YDOS PESOS M/LEGAL (84 562.962,00)

CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA !

31/12/2026

21/04/2026

31/12/2026

‘Fecha de inicio del
. plazo de ejecucion de
~la(s) adicidn(es)

No Apiica

. Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion
_de la(s) adicion(es)

No Aplica

Adiciones

No Aplica "~

. Modificatorios ,
‘Prorrogas

No Ap!i;a
No Aptica

. Otros

No Aplica

DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
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11 Acciones adelantadas:

Se deja constancia por medio del présente informe que durante-el durante el periodg-¢omprendido entre el 21
de Septiembre del afio 2026 y.el 2] de Octubre del afiQ 2026 la ESE Hospital San\Fraricisco de Asis no presento
facturas ante la oficina deccernitral de cuentas de la‘Regional De Aseguramiento’En Salud N°2, Por.Servicios Q
Atenciones Prestadas’a los usuarios del Subsistema De Salud De-[\a)Policia Nacional, asjd/mismo mediante
comunicacion oficial GS-2026-111867-DEUIL del 06/09/2026, se solicita a la entidad la radicacion de facturas
dentro de'\los términos establecidgs'en la relacién contractial, de igual forma medjarte comunicacion ofioiat
GS=2026-111866-DEUIL, 06/08/2026, se solicita a Ja(entidad el cargue de la facturacion correspondiente a la
ejecucion del contrato-ala-plataforma SECOP [i\de' Colombia compra, eficiente con el fin de dar cumplimiento a
lo pactado en el-aguerdo contractual.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAGCTUALES

CUMPLIMIENTO OBIIGACIONES LEGALES \RDEL CONTRATISTA

CUMPLIO.
si___No\\

No, I Obligacién Contrattual o especificacion té Observaciones y Evidencias

Cumplir con los protocolps\@stablecidos para la prestacion de setvjcios-médicos hospitalarios de BAJA
COMPLEJIDAD
Practicar (nica Y exclusivamente los procedimientos-dispuestos mediante autorizacion firmaga poref

rinids /A
Jefe'dé'Sanidad o quien éste designe

N/A

Cumplir con las condiciones técnicas (e A2 exijan para la presentacion de |2 propiesta N/A

ratista deberd sostene S ios i ara cada a ante e
plazo de ejecucion det Contrato v sus adicciones Las tarifas Ofertadas a SOAT se facturaran al
inicio de cada yi ia anual acuerdo al incremen las tarifas institucionales
increme i de acuerdo con el S.M.L.M.V d r el Gobierno Nacional.

Una'yezsean actualizados los precios de medicamentos y/o dispositivos médicos de venta institucional
por \parte de las entidades, estas, debexdn\ présentar informe detallado donde(SeCjustifique su
\neretnento, con sus respectivos valQres, cfdigos y andlisis comparativo. Asimisiip\las nuevas tarifas
se aplicaran una vez tengan.ejavalde'la Regional de Aseguramiento ep Salud N2 previa revision de
auditoria médica y se notifiquen-a las entidades

| Presentar plan de canlifigencia en el evenlo de presentar (aiig)as-€quipos, o casos de fuerza mayor
con los profesiandles.

Entregaryna éstadistica mensual de los pacienies atendidos incluyendo el numero del dgeumento y
pompres completos del paciente, la fecha.de(atencion y el servicio prestado.

El contratista debe disponer de por 10\meénos una linea telefonica, para pedef\tener comunicacion
constantemente con la entidad:

Para la autorizacion del-setvicio, debe presentarse documentowde'igentificacion en original segun el
caso (Registro ciyil d flatimiento para menores de 7 afios tafjeta-de identidad para usuarios entre 7.
y 17 afios, cédula\de ciudadania para usuarios mayores de’edad). (Atencion de urgencias vitales, §
atencidniriicial de urgencias). Boletin de autorizacléh vigente Los servicios electivos (pragemados),
| se pfestaran previa verificacion de derechosy\autorizacion de la Regional de Aseguramiento ‘en Salud
N¢ 2), por lo tanto si el usuario no es, paftador de |a autorizacién vigente, &s daber de la IPS o
proveedor, comunicarse con la cerflfgl de aulorizacién de la Regional de Aséguramiento en Salud N°
2 a los comeos deyilfa§essrco licia.gov.co, _disan.gris: licia. gov.co, disan.griss-
cri@policia.gov.co. disapyefer-nal@policia.gov.co y a los 350-418-1671y 350-554-6128 , por lo tanto
si el usuario no es partador de la autorizacion vigente, es delyge'de la IPS o proveedor, comunicarse
con la central\d& @Utorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los correos disan.fase2-
aut@policia-gov.co y deuil rases-rco liCi; para obtener su consentimiento antes gde prestar
8| safvicio

Todd procedimiento adicional que pghaga\parte del procedimiento o servicio injgialnderite autorizado,
y que el proveedor estime conyeriienie’en un momento dado atender al usuario;)ast'se encuentre entre
| el listado contractual y tanfade;-requerira el aval por parte de la centralde adtorizacion de la Regional
de Aseguramiento et Salbid N° 2, sin que se convierta en obstaculo’para la atencion, cuando se
encuentra enresgo.ihiinente la vida del paciente

La atencioh-del ‘evento adverso entendido como “el dafjo §'complicacion no intencional consecuencid
defl\athdado médico o todo aquel derivado del cyidapo dela salud y no de la enfermedad\misma’del
pacighte” corre por cuenta del prestadon), qo\Sésa cancelada por el SSPN. Este estara\sgjeto a glosa
total hasta que el comité ADHOC deJ41PS-y la dependencia de Garantia de |a Calidad (GARCA) de
la Regional de Aseguramientoren Sdlud N° 2, se reinan y expidan el pian'de mejoramiento y se
determine la inherencia deheéy@o para determinar el monto a cancelaf definitivo

El contratista se ohliga a-reportar dentro de los siguientes ‘cifica ‘dias a su ocurrencia, eventos
adversos e ipoidentes presentados en ejecucién decophrato, con su respective analisis e
implementaCidn de dn plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumieado Jos
costos de salud derivados del evento adverso {cho reporte se debe consignar en el fofrhalo 3SS
£R088 Reporte de Incidentes y Eventos Advarsts que se adjunta a la presente minufa contractual

£l contratista se compromete a NO cgntinaar prestando los servicios objeto detpresente contrato una
vez este agotado el valor del peilirate,” SALVO en casos de urgencia médiga\debidamente justificada
de acuerdo con las dispogféiones expedidas por la Superintendencia Nadignal de Salud. Los servicios
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prestados per “aead cel contrate que no cumpla con las antenic’es condiclones. no seran pagados por
et CONTRATANTE
Ei_contratista debe dar a conocer a la Regional de Asequramiento en Salud N° 2 las Guias de
manejo institucionales .

"a rad.cac:on ¢e la facturacion (Impresa y en meaic magnética) de ‘0s servicigs prestados se debe
face: dento de os DIBZ (1G] PRIMEROS DIAS HABILES DEL MES SIGUIENTE A LA
PRESTACION. ia cuat como minimo debe cumpir con Relacidn general de pacientes atendidos

andc .a pre-tactura par cada Une de eilos discnminaday firmada por el usuano o acudiente -
i Reguisitos establecdos por la DIAN REGIONAL Soportes de ey para la auditoria de cuemas

defindos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 ¢e 'a Resoiticion 3047 MINPROTECCION de 2008 y
1 demas rormas que ‘as ac'arer o modifiquen --La factura debe venis debidamente firmada por quien la
L exowe. leggada con gancho totakmente piastice foliada er fonma consecutiva en la parte superor

derecna ¢e cada ncja lapicerc negrc para evitar perdida de sopones individuales y hacer et

segwiivenio de fos msmos en caso de wcensistencias -Presentas. original de ia auwtorizacion del

sevicn -eformacion (de prestaciones de servic:os de salud - RIPS. £ cual debe cumplit con o

estipuiado en la Resolucien 3374 de 2000 del MINSALUD v demas normas que fo reglamenten o

med-fauen £l sistema que genere el RIPS debera adicionar en una oitima columna para las

prestaciores Coasuita Medica Espec:alizada primera vez (890202) y "Consuita Médica Especializada
contior (880302) Se debe anexar el CD con el RIPS correspondiente ademas del cuadro en Excel
i__segun el instructivo 013 def 04/06/13 de fa DISAN

14

El CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 DURANTE
LA £JECUCION DEL.CONTRATO. 1) Nouficar al supervisor dei contrato en forma oportuna. respecto
de los ncorvenenies due se puedan presentar en desarrollo de ia ejecucion dei respectivo contrato

! 2) Informar af supervisor del contratc semanalmente el valor ejecutado del contrato y cuando
el contrato se encuentre en un 80% ejecutado. 3) Debe reportar al supervisor deilcontrato los
ird cadores de ia Circuiar Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los. indicadores de calidad
PARENa v de secvicis defingdos en o Sistema de loformacion para fa Calidad del Sistema
Ouhgatono de Garantia de Caiidad de fa Atencion en Saiud. 4.) Atender oportuna y eficazinente las
soucitudes que e formule fa Jefatura de i@ Regionat de Aseguramiento en Salud N° 2 o el ordenador
cel gasio 5 ) Enviar el primer dia habll de cada semana a Ig Regional de Aseg‘ ramiento er Salud

{solo se

N 2_la informacién_de notific

usuarios del Subsistema d
Ei contratsta Generara de manera mensua! cstadistica de evenlos adversos y auditaria al 100% de
¢ estos, comprometiendose en todos (08 casos a estaviecer planes de mejoramento

Ficontraista deve tener disponibindad de oficing de alencion al usuano yen f0dd caso cualquier queja
nterouesta deber carsele el tramite respective del cual se enviar copia a' stpetvisor del contrato, o en
su ce'ecte a ‘g oficia de garantia y caldac de la Regionat de Aseguramient en Satg N7 2

£ convatsta noatendera pacientes que no cuenten con 13 debida autorizacion vigente por parte de ia
oicina gereferencia y contrarreferencia de 12 Regicral de Aseguramien:o en Saiud N° 2 teniendo’en
cuenta gque aicha autorizacien tiepe vigencia (057 meses calendano, procedimientos reahizados en
eslas condiciones no seran cancelados por el CONTRATANTE

€' Cenvatista ne atendera vacientes gue no cueaten con la debida autonzacion vigente por parte de ia
chema de referencia y contrarreferercia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, teniendo en
[oN] 'nd que aicha autprizacion tiene vigencia (06) meses caiendano procedimientos realizados en

presentar e piar de m mejofamemo denvado de 12 idad reaizadas por ia Regional de
Aseguramento en Saivc N° 2.y ei “esuitado de la efecacion det rrisimo. en los casos en los que haya
lugar
Garantizar y respe*ar los derechos de l1os pacientes de conformidad con 1a Ley 23 de 1981 la Creular
Externa Conjuata (016 de 2013 y demas normas que las modifiquen. adicionen o sustituyan
E- PRESTADOR se compromete a recolectar y reportac mensuaimente al Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2. ei reqistro por persona de las actividades de Proteccion Especifica. Deteccion Temprana
y ‘a aphcacion de las Guias de Atencidn Integral ¢e las enfermedades de interés en salud pablica de
otlgatono cumplmierio. segar el Anexo Tecnico No. 1 que hace parte mtegral de la Resclucion No
4505 ¢e 7017 exped pedel Mivstera de Said y Proleccidt Segial Dicho reporte deberd ser
eny.ado a LA Regona: de Aseguramiento en Salud N* 2 dentro de los primeros diez {10} dias
ca-erdanc vediante el ervio al correo electrenico deut rases epi@policia gov co
Capacitar 2 su personal en e! regrstro y soporte clinico «elacicnado con 3s actividades de Proyeccion
Espeaifica Detecaicr Temprana y la aplicacion deras Guias de Atencion Integral de tas enfermedades |
|- deinteres en satud pubhca de obligatong cumplimento |
Repona( de manera escrita en un plazo no mayor a quince (15) dias prevlos a3l regi stro. la novedad |
de cierre de ‘0s servicios de Jurgencias y nospitatizacior. 2n caso de que estos hayan sido contratados
por Iz Regionst de Aseguramiente eo Sajud N° 2 io antenor segin 1o estabiece 'a Resolucian 003100
de 2G19 "Por ‘a cuaise definen los procedimientos y condiciones de inscrpcion de 1os prestacores de
servicios de sawd y de habritacion de ios servic.os de salud y se adepta ef Marual de Inscripcién de
Habiitacién de Servicios de Saiud’
Veiticar fa calidad ge afikado de! usuaiio que ssicite ses atendido haciendo 4so de 108 mecanismos
de valigacion de derechos dispuestos por fa Regionai de Aseguramiento en Satud N°.2
Las Actividadges Irtervencicres  Procedimentos y Medicamentos no contemolados en el Plan ge
Beneficios en Saiud y que hayan sido ordenados en tados de tutela y/c medidas provisionales deteran
cumplirse estrclamente conforme io orgene fa providencia det Juez de Conocimiento e informara a la
Regiona: de Aseguramiento en Saud N° 2 para que esta genere la autonzacion
Prestar el servic:o de urgencias a los usuanos del la Regional de Aseguramento en Saluc N° 2 8
mformar y reportar e :ngreso de sus afiiados a. serv'cio de urgencias mcluyendo las urgentias por
eventos catastroficos dentio de ias veinticualt 0 (243 noras nablies sigwentes al mgreso/ de acuerdo a
e sefaiado enel Decreto 4747 de 2007 1z Hesoluoor 3047 de 2008 y damas normas que 1o adwicrer

dglarer modiiquen o sy uyan

Repertar 1a capackdad insta'aca de los servicios odfeto de contratacién  contorme a: REPS

Prestar atencion a fos pacienies 'd°vA;5rog'ama de ViH (Gestantes. pacientes cor Tuberculos's, hijos
de madre VIN rencres de 18 meses) ce acuerdo a las guias de manejo, establecidas por el MSPS
! para'cada ura de las patologias. 72 s 190 los fabosateros y seguumentos del usuario
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su familia y la gestion del\ngsgo\de’'acuerdo a las frecuencias establecigas'y como minimo una vez
cada doce (12) meses Y Gateecion temprana de acuerdo a la ngrfatividad vigente, se debera enviar
reporte al correo deulfrasés-rco@policia.gov.co, los primeres 5 de cada mes

Realizar gestiGn)det riesgo y deteccion temprana, para el dlagnéstico oportuno de las enfermedades
precursofas\de la Enfermedad Renal Crénica {ERC), Hipertension Arterial y Diabetes, <ealizanto y
rapdrtandd los examenes de laboratorio-y, ségtmientos del usuario, su familia y I3.gestion del riesgo
de\acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimo una vez cada 12 mgsés.

Realizar deteccién temprana @€ téancer de cuello uterino y mama, jnformando a la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 oportunamente los resultados para definirplan de manejo.

Destinar los recurso§ eniregados para la ejecucion de los Senvicios contratados, velando en todo
momento par, éPmanejo acertado, correcto y racional de lps mismos.

Gumplindon la oportunidad pactada en Ia prestagjén de los servicios objeto del presepte(Cofitrato

Identificar complicaciones derivadas\de\la'atencion, y en caso de requerir otrg\nivel de complejidad
informar a LA Regional de Asegtirariento en Salud N° 2, este hecho

Solicitar autorizacién a fa Regional de Aseguramiento en Salud N® Zde'cudiquier remision de pacientes
que se requiera efectyar'a otro nivel de complejidad.

) Mantener vigente, durante todo el término de duraeién'delcontrato, su habilitacion como prestador
de senvj€ias de salud e informar a mas tardar Al gia habil siguiente de la ocurrencia dé-Gualquier
modifieacion que se genere respecto de-laabilitacion. La Regional de Aseguramignto’sn ‘Salud N° 2
pogra verificar en cualquier momentq |3\ habilitacion, las condiciones de prestacion dél servicio y las
instalaciones del PRESTADOR: (En\este’ sentido, El PRESTADOR se oblige a declarar los servicios
habilitados y reportar Jas\ hdvedades frente a los mismos a les\dganos de control, cualquier
incumplimiento de esta gbligacion constituira causal valida deé enminacion unilateral del contrato pqr
parte de LA Regjonal te Aseguramiento en Salud N° 2, sin pesjliCio de las acciones a que haya lugar

Suministrasren forma oportuna y por el medio mds axpedito’a LA Regional de Aseguramientp-en'Salud
N® 218 infarmacion para responder las peticionés, guejas y reclamos de los afiliados y de'(@s Enfidades
da Centrol y/o Autoridades Judiciales, y.ai general dar respuesta escrita a las soligitudes que formule
LA'Regional de Aseguramiento ep.Salud\N° 2 con ocasién de la ejecucion del tantrato, en un término
no superior a cinco (5) dias hdbiles b en el término dispuesto por la gqgfided deé control y/o autoridad
judicial

Apoyar y facilitar ([@3(Jabores de auditoria, supervision, evalyacion y control que LA Regional de
Aseguramientd-an Salud N° 2 realice en forma diregta, asistiendo y participando de los comités que'
cite LA, Régional de Aseguramiento en Salud NY 2 (/o en aquellos que acuerden las.paites Las
racdinendaciones que se deriven de dichos(Gomités deben ser implementadas por, e PRESTADOR,
quign debera informar a LA Regiopal 4e \Aseguramiento en Salud N° 2 la‘jripleméntacion de las
recomendaciones dentro del meg Sigutente a su soficitud.

Informar oportunamente &, kA '‘Regional de Aseguramiento en,Saldd\N® 2 los casos de presunta
suplantacion o fraude 8@ \wSuarios y prestar toda su colaboration & la prevencion y seguimiento de
fraudes, asi como &p ld identificacién y obtencién de materiales probatorios

Suministrar'oportunamente la informacién relacionada tonla prestacion de servicios de saludderivada
de’ actidentes de transito y enfermedades catastroficas

informar cuando se presente a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 sabr@ el fallecimiento de
usuarios que se produzca en sus,instalaciones o bajo su tratamiento al-corfeo’ electrénico que se
designe para tal efecto, adjumando copia del cerlificado de defunciény Sin perjuicio del reporte que se
debe realizar a través-da \aherramienta SIVIGILA del Instituto, Naciopal de Salud de conformidad con
la normatividad yigente

Proveer a iffofmacion solicitada de forma clara, y.opdrtuna conforme a los plazos establecidos, {8y
com@ o dispone el articulo 114 de la Ley 1438@e) 2011

Pamitir a LA Regional de Aseguramiemto &\Salud N° 2 la consulta de la informaeit felacionada con
el éstado de salud y la prestacion.dg los servicios a los afiliados de LA Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2, facilitando copia-dd la_historia clinica y anexos de ésta, epedio magnético o fisico, con
el fin de dar tramite 3 (r@querimientos judiciales y prejudicidles;’, reqUerimientos de autoridades
administrativas y labores'de auditoria médica efectuada por A 'Regional de Aseguramiento en Saluy
N° 2. Asi misrho, e PRESTADOR se compromete a.suminisirar la copia de la historia clinica-a'£A
Regiopaldg\Aseguramiento en Salud N° 2, dentrg daljos plazos impuestos por la autoridad Judiefal o
| Admimisvativa._____ S VA \
Suinistrar mensualmente, con Ia rad»cacxon i @pistros hdividuales d
Prestacion de Servicios (RIPS),-para dar eumplimiento a las obligaciones yCondiciones delimitadas en
el paragrafo 2° del articyld @4 de’la Ley 1122 de 2007 y demas nofmas ‘que lo adicionen, aclaren,
modifiguen o sustituyan

El PRESTADOR pennitira que LA Regional de Aseguramiente en Salud N° 2 consulte informacip
relacionada(cofi el PAMEC y el SIC en el marco de| SOGE, de acuerdo a la normatividad vigentely\a
las qué\l&_mbdifiquen o sustituyan. Enviar copig-de lanotificacion de los eventos de vigilapgia y\salud
pliblica, con el fin de obtener oportunidad\en \a informacion de los eventos sujetos @ Yigilancia. Esta
notificacién se reporta los lunes o ef primer dia habil, en caso de festivo, decada-semana, al correo
electrénico que disponga para talefecto LA Regional de Aseguramiento en’Saidd N° 2. Lo anterior no
exime al PRESTADOR g€l cumplimiento del Decreto 3518 de 2006, .en cuanto a los reportes de estos
eventos

Cumplir conlas-medidas de atencion y reporte a las autorjdadas-competentes de los casos de violencia
de acyerdo'\a 10 establecido en la Ley 1257 de 2008, Dedreto 4796 y 4799 de 2011, Decreto 2734, de
2042 ¥ la Resolucién 459 de 2012 y demds nogmias 'que las adicionen, sustituyas o modifigiién.

Raalizar consulta externa ambulatoria para las v¥ictimas de violencia sexual sin distingode'sexo, edad,
raza, idioma, religién, opiniones paliidas-o de cualquier indole, origen social, /posieidn econémica o
condicién social. Para eso se geberegistrar las acciones de la victima gue puedan tener implicaciones
médico-legales y los demds régistros, segin el reglamento técnico,fiasd-€! abordaje forense integral
en la investigacién ¢el 'delito sexual, segin la Resolucion 459 d¢é 2042

El PRESTADGR ‘sutoniza la inclusion de su nombre en @ cuadro de prestadores adscritos a la reg-ge
serviciog e salud de LA Regional de Aseguramigrio) &n Salud N° 2, incluyendo en €l su dir@ooion
portetolio de servicios ofrecidos u ofras caratferisticas especiales y permitird el uso dg-elementos
pubticitarios e informativos de LA Regional de’Aseguramiento en Salud N° 2 en laghnstalaciones del
PRESTADOR, en el lugar y de Ia Jarma definida de comun acuerdo entre las-panegs

El PRESTADOR debera absiéngrse de prestar, prescribir 0 realizar-con\ cargo a LA Regional de
Aseguramiento en Salud\N{2 los servicios correspondientes a aquellas’actividades, procedimientos,
intervenciones y medicamentos que no tengan por objeto conthibuir al diagnéstico, tratamiento y
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renabrirac:gn e ‘e erfermedad asi como tratamienios medicos. quirirgicos o terapeutices: gue
nvolucren medicamentos na aprobados por el INVIMA' yio esquemas terapéuticos o protocolos de !
arercién no aprobados por ias sociedades cientificas. Tampoco aquetlos consigerados come
COSMCCOS. eSIerCes ¢ SuUnliancs. y en general aguenos no autorizados. previo el cumplimento de
o3 ram legales requerdos
el a ¢ trabaadores ai reuinen de segurdad socad’ Imtegral v mantener su vinculacidn, et
PRESTADOR sora ¢ Gace "espersatle por 2 asuncion de los costos de afiiiacion y vinculacién
permarente B! PRESTADOR debera rerutir certthicacion-suscota por el revisor fiscal o contador y-el
representante fegal er la cual se ndigue ef cumolimiento de esta otligacion

E: servicic farmacéutico debe manejarse de acuerdo a io prescrito por el Decrete 2200 de 2005 y ia
Resoitcion 1463 ce 2007 y demas normas gue 'o modifiguen. sustituyan o complementen
Sorreterse a ‘@ codif-cacion estiwulada por 13 rorma vigente, codigo Gmico de meds camentas (CUM)
icamentos deben ser identificados de ésta manera desde el momento de ia oferta
ago de ia faciura

ogLe '*L rante la v g(—"’l(lld de‘ contrato se expida norma reguiatona para la elaberacior, maneie
y dispensacion de msumos Ei Contratista debera acogerse a dicha normatividad - sin que sea
necesaro modificar el presente contrato
Diigenciar et consentimiento.nformado para cada paciente, de acuergo con to dispuesto en 1a Ley y
er la junsprudercia R -
Brindar atercion preferencial a las gestantes recen nasicos  mAds, nidas. adolescentes
aiscapacitados y adulto ayor en todes [0S servicios asistenciales y adrninistrativos. Asi mismo
proteger en lcde ~omerto los derechos consttucionaies de fas mifas nAos y adolescentes. en
especial, los referentes a la saiud y a la vida an condiciones de calidad y de dignidad
Respander legalmente por cualquier pEriicky Que i@ ACleciers ai UstLario durante su estanca o estadia
€0 1as INS13:aciones donge suministre servicios e PRESTADOR atrbubie a dolo 0 negligencia ast sea
levis'ma, previa orgen judic:a:
Dar estncta aphcac:on a los procedimientos establecidos oor {3 normatividad legal vigente respecto de
la cadera de custodia. a saber el articuio 258 de a Ley 906 de 2004, Resoiucion 06394 de 2004. Ley
1146 de 2007 foll] 3 N3 normas que las modifiqguen., adicioner aclaren ¢
Sasituyan,

Dar est-cto cumphmiento a las normas sobre salud scupacional

LL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar 1os datos perscnales e informacion de os usuaros en

fimes diferertes al cbjeto dei contrato. Ic arterior sin perjuic.c a o establecido denominada como
o.0n de Dailss Persahales

EL PRESTADOR se compromete a permitir el mgreso de los auditores concurrentes a sus

instalac.ones dreas o servicios y se compromete a facitar e proceso de auditoria congurrente de

aguerdo con la normatvidad v.gente

ELPRESTADOR garantizara gue el personal destinado para la ejecucion del servicio contratado esta

debidamente capacitado conla expenenc suficiente y necesaria asi como también, que cuenta con

la_denida autorzacor por el ente de contrel competenie para desempenar sus funciones

Garantizar la atencion de rec:én nacidos, para (0 cuai gebera cumplr con Io establecido en ios articuios

10. 23, 24 y 25 cel Acuerdo 415 de 2009 de ta CRES y demas rormas que fas modifiquen aciaren,

agicionen ¢ sustiuyan

Cumpits con as exigencias iegales y ercas aermane;o ge la Hisiona Chnica de los pacientes

EL PRESTADOR tendra a cargo la retrodlimentacion y actuaizac:én delas histerias clinicas. 'a cual
deberd dumgenciar con fa lnformacion de los pacientes de forma- clara. veraz y acertada
Adicionalmente. el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades Gue se presenten con 0cason a
la aterc:on prestada por esta Er virtud de lo anterior. el PRESTADOR deberd responder ante LA
Regionai de Asegurarmento en Salud N° 2 por Inexactiudes. contusiones, datos incorrectos y ro
actualizados  as: como. ‘as demas consistencias aue conlleven a error a LA Regional de
Aseguramianto en Salud N° 2 o g cualquier tercero

FlL PRESTADOR se obliga a presertar y suministrar mformacdn veraz,

Presentar los nformes a la Direccion o Cocrdinacion Departamental o al area de! nivel Naciona:
competerte en la perodiidad que soticite LA Regiona' de Aseguramiento en Salug N° 2 y/o conforme
lo dispuesto en el presente contrato y sus anexos.

No usar el nomore de LA Regional de Aseguramiento en Salud N 2 para justificar ane sus
proveeaores o le”eros el CJmohmle_mo de Sus onhgaoones u otros asuntos internos

El PRESTADCR garanuza(é que-los servicics contratados en el presente contrate  sean acordes y
complemertarics con el nive! de compleydad que requiere cada procedimiento
L0s medicamentos quesean pre 03 afikados y beneficarios de LA Reg onai de Aseguramiento
en Salud N° 2 por parte de los profesionaies de la salud det PRESTADOR deberan cumplir con fos
requesitos estaoectdos en el Articulo 17 del Decreto 2200 de'2005 que reguia 'a prestacion del servicio
farmacewtico. rcorporando en cada formuracian oMo minimo 10s siguientes datos 1 Nombre del
prestador de servicios de salud o profesional de la salud que prescribe. crreccion y nUmero telefonico
0 direccidn eiectronica 2 Lugar y fecha de la prescripcion 3 Nombre del pacierte 'y documento de
identhicacion 4 Numero de fa (Pistora ciinica. 5. Tipo de usuano (subsidiado) 6. Nombre de!
medicamento expresado.er ia Denominacion  Coman  Iiternacional . (nombre  genaricoy 7
Curcentraciony formafarmacéutica. 8. Via de administracion. 9. DosIs y frecuencia de administracion
J Pericao de duracion def tratarmento 11 Cantgad iotal de unidades farmacéuticas requeridas para
el tratamiento, en nameros y letras. 12 Indicaciones que a su juicic constdere el prescriptor. 13
Vigencia de ia prescripcion. 14, Nombre y firma del prescrptor con su respechve numero de regisro
profesonal asi como ‘3 norma que adicione | modifique  aclare o sustituya la_nacmatividad aa
s a4da
£s onuagacion pos parte sel CONTRATISTA puviicar en la pagina de Contratacion SECOP I, (en e
procesc de referencia) ‘a factura y’ 0 cuenta de cobro prciuyende parafiscales) antes de que firalice
la fecha mite. la cual se relacicna mas adelante De no publicarfa factura, no se podra dar tramite 2
la misma para ser obfigada de acuerdo a ¢ establecido en ta GUIA RAPIDA DE GESTION
CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL SECOP Il en el punto IV. Envio de F. acturas
E! CONTRATISTA debera presentar ia tactura electronica validada previamente por la DIAN. como.
requisito’ necesaric para el pagc de (0s bienes yio servicios contratados. conforme con las
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disposiciones seftaladas enslDecreto 358 del 5 de marzo de 2020, er{cpncordancia, con lo dispuesto
en la Resolucion No,-000042'del 5 de mayo de 2020

Las demas oblgaciehes que de la naturaleza del presente contrato se deriven o impongan las nofmas
legales

CUMPLIMIENTO ESPEC|FICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO:_(transcribir las establecidas‘en el anexo de espegificaciones técnicas de)
céntrato u orden de compra)

I |

OTRAS CONDICIONES TECNICAS OBSERVACIONES _:
Rrestar los servicios de salud contempladoa en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 del 27 abrjt \
2001), de acuerdo a las necesidades requeridas a todos los afiliados y beneficiarios de la Policia Nacional- la Regignal de
Aseguramiento en Salud N° 2, que acréditen debidamente su derecha-a Set atendidos presentando documento de identidad
y camé de servicios desatid,; previa autorizacion oficina de referenicia-y contra-referencia

El contratista Prestand\en forma continua y permanente (24 horas-al dia) de domingo a domingo lossefviclos de urgencias
a todos lgs gsuarids de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y sojidéAded que asi lo amerite y
certifiquen slrderecho presentando documenio deddentidad y cameé de servicios

Clanto el afiliado requiera por su patalagialla* atencion en una Institucion de mayer, complejidad y dicha patologia esté
cubierta por el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, El contratista debeta-ihformar por escrito a la jefatura de\l&
Regional de Aseguramiento errsalud,)para lo cual el profesional diligepciara ‘el formato de referencia y contra refarencia
adoptado por el prestadar(@iligenciado en forma completa con gl finde émitir Ia autorizacion correspondienteyla respectiva
referencia por parte-de'la\IP'S, en concordancia con la Jefatura\|a'de Regional de Aseguramiento en Safud N®2

Los reingresos a urgeéncias por la misma patologia en las‘siguientes 24 horas a la salida, hardn parta dé'fa misma atencion
Inicial deUrgendéia y con cargo al mismo valor

El<onkatista debe permitir el acceso a los Abditores de la Policia Nacional y la informiacion’ relacionada con el estado de
saluti de los pacientes y la prestacion( de 10s servicios de salud, asi misme parmitile el acceso a todos los demas
documentos que requiera, de acuéndo 'con la ley y permitirle realizar el seguinjignto y control para el cumplimiento del abjeto
contractual, mediante valpraCiopes periodicas a la institucion, verificandoilas condiciones locativas, y el recursp humano
disponible para el désamello’ del presente contrato. Ademas\fadiltara la informacién necesaria para redlizar Visitas de
auditoria concurrente.a pacientes

El contratists- DO a conocer el Modelo de prestacion de gefvicios

El cantratista debe garantizar la consulta de. Medicina General primera vez. Atenciop, 8, primera vez a gestantes y de
pAMera vez a 3 dias de oportunidad

£ contratista debe implementar y-mantaner activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, en cumplimiepto de\@
definido en el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la Proteccion Sogiaf:

El contratista dara respuesta ‘oportuna a las glosas realizadas por &l Auditor de Cuentas de la Regional dg Asaguramiento
en Salud N° 2

El contratista, designara un funcionario, para que €n Cddrdinacidn con el Supervisor del Coptato vigile el normal
funciopaiiehtc de la ejecucion del contrato y, $olucione los inconvenientes que se gpresenten, (notificar por escrito
identiffiedcion del funcionario, correo electrériép\y ‘numero telefonico)

Cumplir con las obligaciones de pagar,mensualmente los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en Sajud.
Pensiones y Riesgos Profesiopalés, as como los parafiscales del Sena ACBR Y Cajas de Compensacion Familiar,qiiando
a ello haya lugar de acuerdo ‘cén el Decreto 1273 de 2018; parg () fin debera allegar con la correspondiénte factura
certificacion donde coriste‘dicho cumplimiento firmada por &l Gefente ¥ revisor fiscal, si conforme a las Ag(mas pertinentes
estuviera obligadd & tenerio

El contratista gebera contar con el Sistema estrugturado de referencia y contra-referencia yaténeion al usuario, a fin de
que-uhd vez dado de alta (egreso hospitalaio)\6-/Consulta (inter consulta o remision) por especialista sea remitida la
nformacion de la atencién brindada~@\Yes correos disan. griss-aul@policia gowco, disan griss-crf@policia.gov.co
tisan refer-nal@policia.gov.co y 4 a8 850-413-1671 y 350-554-6128 , por \o\tanto si el usuario no es portador, de (&
autorizacién vigente, es delies de |2 IPS o proveedor, comunicarse\cen \a central de autorizacion de la Regipnat’de
Aseguramiento en Salyd N°,2 |0s correos disan rase2-aul licia gov.co, deuil. rases-rco@policia. gov.co paraeblener su
consentimiento antes e prestar el servicio.

Contar con Habiktacion para cada uno de los serviciog 2 grestar en la sede que seré puesta a dispesicion de los usuarios
del SSRN dé-acuerdo Resolucién 003100 de 2049 Pora cual se definen los procedimientds\§\candiciones de inscripcion
de (08 prestadores de servicios de salud y-dé-habliifacion de los servicios de salud y se adopfa‘el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacion de Serviciog\de'Salud” y las Resoluciones 1043 de 2006 y 1441 de 2013. El contratista ANEXARA
Certificacion Vigente De Habilijacion (A! momento del cierre)

Todo servicio electivo, fuara al-plan de beneficios del SSPN, el proveedfndeébera tramitar para estudio la aprobgcin ante
el Comité Técnico Oiénl%ico (CTC de! nivel central DISAN) para ‘o’ cual el especialista tratante de laiPS-oférente
diligenciara complefamente el formato de justificacion disefiadd para tal fin por parte del Subsistema de-Salut'de la Policla
Nacional yfemitifio a la central de autorizacion de la Regioral de Aseguramiento en Salud N° 2; para\que ésta adelante el
trammité-ahte el CTC del nivel central. No se admiten formatos institucionales del proveedor~Solp\cuando el procedimiento
v Medicamento se requiera su administraciéd Urgente por la condicién clinica del pagiénte, brden judicial o tutela, se da
cumplimiento a la prestacion o suministtdCon la inmediatez requerida y éstos separireportados posteriormente a la central
de autorizaciones. Esto con el fis.d@\@segurar el tratamiento oportuno de lgs. USyanos que reguieran dichos procedimientos.
garantizando la recuperacién y mejoramiento de la calidad de vida de-gs mismos

La institucién oferente-se tompromete a que exista disponibilidad 'da edmas en hospitalizacion general, paa las-Usuarios
del Subsistema d& Satud de la Policla Nacional, a cargoydelbdntrato celebrado con dicha entidad:\o\&#' su defecto a
gestionar Ja, remisidn del enfermo dentro del términgymaximo de las dos (02) horas siguientes,a @ teterminacion de la
necesidad de referencia por parte del personal médico

£ \Contratista deberd suministrar mensualmarie, con la radicacion de la cuenta da-¢abro, los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios (RIPS), para dar \cumplimiento a las obligaciones y coadiéiones delimitadas en el paragrafo 2° del
articulo 44 de la Ley 1122 de 2897 y.démds normas que [0 adicionen, aciasen,unodifiquen o sustituyan.

El contratista se comprométa ‘d reportar al supervisor del contrate\jog-indicadores de las Circulares Exteqnas‘de la
Supersalud 030 de’ 2006, Y056 - 058 de 2009. Asi como los-Indicagores de calidad en la prestacion de servicios! definidos
en el Sistema de INformacion para la Calfidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atengion en Salud. Asi
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Tsme lo 1ndica 'a Resclucion 256 del § de febrero de! 2016 "por la cuat se dictan disposiciones e relacior con el sistema
de irformacion para la caiidad y se establecen los indicadoras para el mentoreo de ia calidad enysaivd ™
Aplmab fidad a la ‘ey 534 de 2000 (juiio 14} "Por medio de la cual se dicta fa | ey General de Arctuvos vy se dictan otras

Slones | er ia presentacion de las facturas o cuentas de cobro de los servicios de salud prestados i
reaizar la atencior @ 1as gestantes de acuerdo a lo establecido en la guia No 11y 15 de 2033%Guia
prevencion. defe emprana v ratgmiento de [as complicaciones del embaraze parlo v
wones en el servic.o de  se realizaran de avuerdo a lo contemplado en la guia y i0s procedimientos

El comrahsta brindara atencion preferencial a 1as gestantes. recien nac:dos. ninos, ninas, adolescentes. discapacitados vy
adul1ic mayc’ en todos ‘0s servicios asistenciales y administrativos Asi mismo, proteger en fodo momento ios dereches
crstinucionaies e las ninas. n:ifios y adetescentes. en especial. ios referentes a ta salud y a la vida en condiciones de.
aldao v de dignidag
Se nclt yen dentio det ob}em contractual todas fas actividades. intervenciones y pr()(,edlmlemos que Ef Contratista Dresente
2n su pertaflio de senvic:0s -Gue se encuentren dentro del plan de Benehcios que sea necesaric prestar por cond.ciones
madico crentificas. que no se encuentrers contratados con otros prestadores, esto con previa autorizacion-de la central de
Referancay Centra referencia de 'a Regronal de Aseguramiento en Salud N° 2
Es 0DIGacion o contralista la correcta disposicion final de 10s residuos peigroscs y 0 1ene’ ias respectivas acias de
disposcon final ge los mismos de acuerdo a lo establecido en la normatividad ambiental vigente. Asimismo y en
cumpimiento a la Resoiucion 1164 de 2002, Decreto 351 de 2014, debe contar con un plan de gestidn integral de residuos
SObdOs generados en arencion e 'a salud y otras actividades (PGIRASA) Contar con un gestor de residuos solidos
. _pelgroses cor caracteristcas bictogicas comoe los descrilos dentro de! Decreto 4741 de 2005
Et contratista certifico que cumpe con la [mp‘ementacmn det Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo. de
anuerco con oesizb'ecidc er e Decreto No 1072 de 2015 "For mmedio del cual se expide ef Decreto Untco Reglamentario
ctor Trabaje™ Resclucion No 0312 de 2019 Por la cual se definen los Fstandares Minimos def Sistema de Gestién
egundad y Salud en el Trabaio SG-SS1 para ‘e cual debera dilgenciar el Anexo, FOrmuiano de compromiso con el
sterna de Gestién ce Segundad y Saitc en el Trabaje. Asimisrno debera-anexar el contratista anexo certificado o
constancia de 1a ARL
Reaizar atencion para las vicimas de vioiencia sexual sin distingo de sexo. edad, raza idioma. reiigion, opiniones politicas
G de cualquier indole, 0rigen-social posicicn econdmica o condic'dn social Para eso se debe registrar las acciones de ia
v clima gue puedan tener implicaciones meadico-legales y 1os demas registros, sequn el reglamento teécnico para el abordaje
1 torense integral en ta nvestigacion del delito sexual_segun ta Resolucion 459 de 2012. (
INFORME S EL PRESTADOR presentara a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.0 Direccion Naciona! de Saridad
ios informes que a continuacion se descrben ya sea med:ante correo electronico (deul.rases-epi@policia.gov.co ) y/o en
Tedo magnetco, dentro de fos siguientes tenminos: a). Reportes de los indicadores de Cahidad, mediante el cual EL
PRESTANOR mformara ei cumplimiento del Decreto Ley 019 de 2012, 13 Resotucion 1552 de 2013 Resolucion 256 de
2076y ‘3s normas que la modifiquen. aclaren o sustituyan con una periodicidad mensual, Indicadores de Alerta Temprana
0; RIPS de manera completa correctamente giigenciados y can la cahdad normativa requenda. en media

Tagreticeanexo a la factura mensual y adicionaimente debe ser remutido a' correo deuit rases-epi@policia gov co  y con
as_especificaciones astaplecdas en la Resowcion 3374 de 2000. Resolucion 1531 de 2014, circuiar 0024 de 2015
garantzando consistercia y calidad de [os reqistras so pena de incurrir en las sanciones y descuentcs estipuladas en ei
Articulo 116 de 1a Ley 1438 de 2011 ). Datos relacicnados con el reporte de ia informacion para ia operacion de ta cuenta
de ate cose en cumplimiento de fa Resolucion 2463 de 2014 del Miistenio de ia Proteccion Sccial y dermas normas que
a compiementen, meditquen. aclaren o sustituyan, segun formatos sumimstrados por Regional de Asgguramiento en Salud
N 2 para Prog-amas Especiales. informe que debera ser entregado en medio magnético. mensualmente. el cual debera
nchar o siQuiegnte -t Reporte ge fa informacidn para ia operacion de fa cuenta de aito costo en cumplimento de ia
Resolugonr 4725 de 2011 y Resolucion 783 de 2012 det Mimisteno de Sa'ud y Proteccion Social y demas normas aue la
complementen. modifiquen, aciaren 0 sustituyan donde se contempla el reporte de Personas con infeccidn per el VIHISIDA
narsonas con Tuberculosis (enfermedad actva rada), Mueres embarazadas, Hyos de mujeres con infecc:én por VIH
que tienen menos de dieciocho (18) meses de edad a la fecha de corte segun formatos suministrados por la Regional de
AsegJramienio er Saiud N°2, 27 Entrega ce informacion de forma mensual, de Ja Enfermedac Renal Cronica y sus
precursoras Hipertensien Artenal y Diabetes segun Acuerdo 395 de 2008 y Anexc Tecnico Resolucion 2463 de 2014 y
cualguier norma gue la modifique. aclare. adiciona o sustituya, Er PRESTADOR entregara tnmestralmente ics indicadoras
Tinimos para evaluar los resultados chnicos de estos pacientes d) Entrega trmestral :ndicadores minimos para evaluar
03 resuitadcs conos en packertes con entermedad renal estadificada en 1, 4 y 5 segdn el caso conforme formato
entregaco por la Regionat de Aseguramiento en Salud N° 2 . e). Entrega de reporte mersual de pacientes ruevos captados
con diagnostico de hrpertension y diabetes y demas informes que requiera la Regionai de Aseguramiento en Salud N° 2.1)
Presertas os reportes e informacion conforme v establece ia Resoiucidn 4505 de 2012
bt contrat dara apuabibeac y cumphmieete @ RESOLUCION 3280 DE 2018 (Sepliembre 2) ‘Por la cual se adoptan
08 bneamientos téenicos y operatvos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocidn y Mantensmiento de ja saiud y 1a
[_fuiantegrai de atencion en salud para ia pepiacion mate(no pennatal y se establecen las directiices para su operacion’
Ef contatsta dara aphcabiidad y cumpliimiento almstiuctvo N° 028 DISAN-PLANE 7C det 07 de Julio de 2020, "POR EL
CUAL SEAMPARTEN LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
- EN UNIDADES DESCONCENTRADAS

) nico e Infractores Amtientales g__\_JIA) Ley 1333 de Julio de 2009
4] k,onrran%.a “debe contar con los Pqu{)os bIOMmeaicos que Seran utiizados pdra el desarrollo dei contrato que se llegare a
celebrar, asi como velar por sus buenas condiciones 8Cmicas pard su correcto funconamiento

Fi cortratista debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccion Social v todas aquelias
normas legales que deroguen, Modihgquen o establezcan estandares de habitacon para ia prestacion de Serviclos de
Salud sincausar raumatismo en ia prestacidn del mismo Dando aphicac:én 3 lo establecido en ia Resolucion 3100 de 2019
del Ministerio de Satud y de 'a Proteccion Social

La Regional de Aseguramiento en Saiud N* 2 venficara en el Registro £special de Prestadores de Servicios de Salug
_{REPS) la haviltacion deios servicios clerados

| 1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Se deja constancia por medio del presente informe que durante el durante el periodo comprendido entre el 21
de Septiembre del afo 2026y el 21 de Octubre del afio 2026 la ESE Hospital San Francisco de Asis no presento
facturas ante la oficina de central de cuentas de la Regional De Aseguramiento En Salud N°2. Por Servicios O
Atenciones Prestadas a los usuarios del Subsistema De Salud De La Policia Nacional, asi mismo mediante
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¢omunicacion oficial GS=2026-111867-DEUIL del©6/09/2026, se solicitaa(la'‘entidad la radicaciop de'facturas
dentro de los términos establecidos en la felacion contractual, de\igial forma mediante camunicacion oficial
GS-2026-111866-DEUIL 06/09/2026, Be-solicita a la entidad.elcargue de la facturaciéri’correspondiente a la j
ejecucion\del contrato a la platafonna SECOP |l de Colombia‘compra eficiente con@ldin de dar cumplimiepi@®a’
lo.pactado en el acuerdo cortractual.

3. AVANCE DE LA'EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE'COMPRA: 255 ‘
i
A la fecha de corte del presente informe de superyisién han transcurrido .(184) dias calendario desde e |
inicio el plazo de ejeeu(éion del contrato u orden'de’compra, restando (71)\dias calendario para, que'finalice |
el plazo de ejecucion. \

TRAMITES'Y VERIFICACION. DECPAGOS: El pago se realizara de acuerdo a las dispesiciones contenidas enel
Degrato 441 del 2022, el pagopor'la prestacion de los semvicios objeto del contrato s@ ‘efectuara en pagos parciates en
meneda legal colombiapay junto con los documentes)requeridos para el paga)'de acuerdo al derechg~a\tumo y la
programacion del plarizantal de caja (PAC). J

El pago se(ealizara en moneda legak€alombiana, La Regional de Aseguramiento en Salud N¢2,-pagara al CONTRATISHA |
el yaldr del contrato que resultendel'presente proceso, en lg\ciudad de Neiva, dentrg,dé\les sesenta (60) dias. calgndario |
giguientes a la radicaci¢ny-asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura acompafiada de la !
constancia de recibo-a'satisfaccion suscrita por.elsupervisor del contrato, juhto'con las autorizaciones dél‘gervicio, demas |
soportes requeridos del resultado a la prestacion del servicio de maneradmpresa o en medio magnetico, acreditacion del
contratistaide“encontrarse al dia en.elpago de aportes relativos@l“Sistema de Seguridad-Social en salud, pensiones,y
riesgo$\laborales, asi como log\parafiscales del Sena, ICBR 'y Cajas de Compensagién-Familiar, cuando carresponda,
documentos que deben sertfamitados en la Ventanilla®Unica — Central de Cuentas.de La Regional de Asegutantiento en
Salud No. 2, donde de\cenformidad con lo establécido en el articulo 19 dealey 1150 de 2007 “Derecho’a Turno” se le
asignara un naméro de radicacion. Todas las'facturas deben venir acompariadas de los RIPS debjdamente diligenciados,
los cuales séran validados en el aplicativo 'SISAP WEB de la Policia Nacional. \
£n ‘el evento en el que, la fattdracion la efectie el consorcio o unién temporal bajo\su propio NIT, de conformiidad con la
establecido en el articglo-11 del Decreto 3050 de\1897 y demas normas que\le.complementen, modifiguen-6'adicionen; La
factura debe indic¢arclaramente el porcentaje o-valor del ingreso que corresponde a cada uno de losimiembros del consorcia
o unién temporal, Ademas, la factura @ebe incluir el nombre o £4z6n social y el NIT de cada-uho de los miembros de{
congefsio 0 unién temporal. Es importante que estas fagtiras cumplan con todog (0s<requisitos establecidos en(les
disposiciones legales y regldmentarias pertinentes.

En caso que el CONTRATISTA presente los,documentos solicitados, cunjpliendo con el total de los reguisitos exigidos para
el pago después del undécimo (11) diathabil del mes, los pagos se(fealizaran dentro de los (6Q) dias calendario siguiente %
la feeha de |a radicacion. En todo &aso, los pagos estan sujetos'a’la disponibilidad de PAC(y ubicacion de los recursos por
parte del Nivel Central.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta & favor del CONTRATISTA0'en otro banco o cuenta.gée'este designe con
anterioridad @tvencimiento del pago, coristjecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito_
con ngmenos treinta (30) dias de\anticipacion, acompafiado.de(certificacion bancaria original-con fecha de expedician "o
superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma-Cenfratista. Todos los pagos eféctuados tendran los desguientos
de ley.

En cuanto a&facturaciéon en salud, el acticulo 15 de la Ley 1966 de.2019 sefiala: “Todos los prestadores de servicios de
salud estan obligados a generar faetura electrénica para el cobro de los servicios y \techologias en salud. Deberam,
présentaria, al mismo tiempo anfteYa DIAN y la entidad respdnsable de pago con sus sQpOrtes en el plazo establecidd&rla
fey, contado a partir de la fecha de la prestacion del servicio de la entrega de la tecnologia en salud o del egresodalpaciente
y prescribird el derégho én los términos de ley,\((\.)-"En todo caso la generaCion’de los RIPS se realizar@ at’momento de
prestar el serviolo; de la entrega de tecnofagia en salud o del egreso del\paciente”

|
As( rfiifrio, de acuerdo con la-Résolucion 2275 del 28 de, digiembre del 2023 articulo 14¢ indica el tiempo que dispodgta |
erftidad que realiza la facturacién electrénica de venta enl salud para el proceso de radié¢acion ante el responsabie de pago
de la siguiente manera;
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“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 veintidos (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 Prestacién de Servicios de Salud y los
demas soportes determinados en la normatividad vigente. :

\

“Proceso de radicacién de la factura electrénica de venta en salud ante la entidad responsable de pago o demas |
pagadores. Los facturadores efectronicos 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 laradicacion 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 i

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 del contrato u orden de compra $ 4.562.962,00 100%
Valor total de las entregas $785.622,00 17.22%

Valor total facturado $785.622,00 17.22%

Valor facturado pendiente de pago $32.800,00 0%
Valor pagado $752.822,00 %

Valor pendiente de entrega $3.,777.340,00 82.78%

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la |

—

L orden de compra unicamente del periodo que esta informando)
! No. de actao

!
‘ supervision deberd relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del contrato u 1[
|

Fecha de [ Valor No. Valor No. orden de | [

constancia de | Valor recibido recibido facturado factura Valor pagado | geqycciones pago ]

recibido ;1

I
|
i
|
|

NOTA: en caso de que se esté presentando el informe final, se debera diligenciar, el cuadro anterior con la
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 del respectivo informe de supervision. :
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! Certifico con la firma de! presente informe, que\el contratista cumplid-con Yas
'El  contratista clausulas y \especificaciones técnicas\ dél'contrato, en la fechao ' féchas
| cumplié con-lo — establecidag,)-para lo cual relaciono-yanexo los documentos soportes (técnicos
‘ . obligatorios establecidos en -la@s- “especificaciones técnicas; incluyendo las
| estableeida’ en . : .

‘ ) ambientales, de seguridad-y\salud en el trabajo y otros}

| las(\ ‘clausulas

;‘ contractuales

En caso de inbumplimiento parcial o\ total del contrato, se infafrié-mediante
comunieacion oficial No. Del , dirigida al
ordeniador del gasto, las obligationes incumplidas.

Atentamente,

Firma )

Grado y Nombres |UOSE OMAR VELASQUEZ ORTIZ
Supervisor Confrato u orden de Compra‘No. 85-5-20031-26
Correo electronico: deuli.espri-pit@policia.gov.co
No.Celular: 3505561144




