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de compras, diferentes a los de interventoria y de obra.

No. GS-2021- UPRES - GUPAS 29.25

Ciudad y Fecha: Mocoa, 30 septiembre del 2021
Mayor

CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 (E)
Neiva

ASUNTO: informe de supervisién del contrato No. 85-7-20036-21

TIPO DE INFORME

PERIODICO _x_OFINAL ___

Periodo del informe de supervision

Desde | 28/08/2021 30/09/2021 ]

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 prevencién, investigacién y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica’, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014", y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida 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 obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

* Mediante comunicacién oficial No. GS-2021-007495 — REG| 2/AREAD — GRUCO 17.5 del 04/05/2021, el
sefior (a) Teniente Coronel, JENNY MARCELA CALVO BERNAL, obrando en calidad de Jefe Regional de
i en Salud No. 2, nombré como supervisor del contrato u orden de compra del asunto al sefior

(a) Patrullera, ELIANA CRISTINA TRIBINO SILVA.

« Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Mensual

» No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 3

1. Informe de supervisién del mes JUNIO, del periodo comprendido entre el 01/06/2021 y el 30/06/2021
presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2021-039784-DEPUY del 30/06/2021

2. Informe de supervisién del mes JULIO, del periodo comprendido entre el 01/07/2021 y el 30/07/2021
presentado mediante comunicacion oficial No GS-2021-046515-DEPUYdel 30/07/2021.

3. Informe de supervision del mes AGOSTO, del periodo comprendido entre el 01/08/2021 y el 27/08/2021
presentado mediante comunicacion oficial No GS-2021-052809-DEPUYdel 27/08/2021.
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Informacioén del contrato 85-7-20036-21

Contrato No. / Orden

de compra No. 85-7-2006481

Objeto del Contrato / PRESTACION DE SERVICIO DE TRASLADO AEREO MEDICALIZADO, PARA

instrumento de LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

agregacion de la DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2

orden de compra

Contratista S.A.E. SERVICIOS AEREOS ESPECIALES GLOBAL LIFE AMBULANCIAS
S.AS

Representante legal LILIANA YANETH RAMOS RAMOS

Valor inicial del EL VALOR DEL PRESENTE CONTRATOQ ES POR LA SUMA DE. OCHENTA Y

contrato u orden de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA

compra ($ 82.500.000,00) IVA incluido.

Valor adiciones del

contrato u orden de | NO APLICA

compra

Valor total del contrato
u orden de compra $ 82.500.000

Plazo de ejecucion
inicial

Fecha de inicio del
plazo de ejecucién del

contrato u orden de 04/06/2021
compra

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion
del contrato u orden de | 31/12/2021
compra (pactada
iniciaimente)

Fecha de inicio del
plazo de ejecucién de | No aplica
la(s) adicién(es)

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucién | No aplica
de la(s) adicién(es)

31/12/2021

Adiciones No aplica
Modificatorios No aplica
Prorrogas No aplica
Otros No aplica

1. WM“SUPERWSIONALOONTRATO U ORDEN DE COMPRA
1.1 Acciones adelantadas:

* En el mes de Agosto se coordiné dos traslados via aéreo con ruta VILLAGARZON - BOGOTA y
PUERTO ASIS - BOGOTA con pacientes criticos quienes fueron aceptados en el Hospital Central de
la Policia.
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2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIO OBSERVACIONES
LEGALES
Cumplir con el objeto contractual, S | Sin observaciones
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas S| ’ Sin observaciones

contractuales, evitando dilaciones y trabas.

Responder en los plazos que Ia Regional de
Aseguramiento EN Salud No. 2 establezca en cada
caso, los requerimientos de aclaracion o de Si Sin observaciones

informacién que le formule.
— e ]

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al
Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), par Sl Sin observaciones
cuanto el cumplimiento de esta obligacion es requisito
indispensable para la realizacién de cualquier pago. |
Constituir cabalmente con sus obligaciones, frente al
sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por Si Sin observaciones
cuanto el cumplimiento de esta obligacién es requisito
indispensable para la realizacién del cualquier pago.
Guardar la confidencialidad de toda la informacion
que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba
conocer o manipular y respondera civil, penal y Sl Sin observaciones
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion
y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se
cause a la administracién o a terceros

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes
actuando por fuera de Ia ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algin acto o hecho, el
CONTRATISTA debera Informar de tal evento a Ia sl Sin observaciones
Direccién Administrativa y Financiera de la Policia
Nacional y a las autoridades competentes para que

Se; adopte las medidas necesarias.

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

Informar con cada radicacién de facturacién el saldo
de ejecucién, haciendo énfasis en el porcentaje de
ejecucién del 50,70 y 80%, Suspender servicios Si Sin observaciones
cuando ef valor facturado ha llegado al 100% del
monto del contrato

Garantizar la prestacién de los servicios con
equipos Biomédicos y Material Médico adecuados -
para la atencion del usuario.

Sin observaciones

Sin observaciones

La entidad debe acreditar la aplicacién de protocolos j
aceptados en salud para el manejo de pacientes Si Sin observaciones

Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre
gestién ambiental se encuentre vigente y en especial
a las disposiciones referentes al manejo de ios . .
residuos peligrosos que sean generados como Si Sin observaciones
consecuencia de la ejecucion del contrato, cuando haya

| lugar
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Atender a los usuarios con la mayor diligencia y
cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo
para cada uno de los servicios contratados, sin
perjuicio del cumplimiento estricto de todas las
normas que le impongan las disposiciones legales y
éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad
0 que se expidan en el futuro, asi como los deberes
que impone la sana practica profesional, el orden
iblico, lo moral y las buenas costumbres

Si

Sin observaciones

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos
especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias

Si

Sin observaciones

Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se
compromete con el contratante a no continuar
prestando los servicios objeto del contrato, salvo
que se trate de un caso de urgencia debidamente
justificado, de acuerdo con la normatividad vigente.
Los servicios prestados por fuera del contrato que
no cumpian con las anteriores condiciones, no
seran pagados por el contratante

Si

Sin observaciones

Prestar los servicios de forma continua y
permanente las- 24 horas del dia, y a todos los
usuarios de la Policia Nacional, previa autorizacién
de la oficina de referencia y contra referencia.

Si

Sin observaciones

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

Sin observaciones

Es obligacién por parte del CONTRATISTA publicar
en la pagina de Contratacion SECOP I, (en el
proceso de referencia) la factura y/ o cuenta de
cobro- (incluyendo parafiscales), De no publicar la
factura, no se podra dar tramite a la misma para ser
obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA
RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA
PROVEEDORES EN EL SECOP Il, en el punto IV.
Envio de Facturas

SI

Sin observaciones

El  Contratista debera presentar la factura
electrénica validada previamente por la DIAN, como
requisito necesario para el pago de los bienes ylo
servicios contratados, conforme  con las
disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del Sde
marze de 2020, en concordancia, con lo dispuesto
en la Resolucion No. 000042de|5demayode
2020.

Si

Sin observaciones

Cualquier infraccién ambiental por omisién de
permisos, concesiones o licencias ambientales, que
hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al
finalizar la ejecucion del contrato, ser4 asumida
Como su responsabilidad, y sobre el particular como
la periodicidad con que se debe presentar informes.
La obligacién de presentar las actas de disposicién
final comespondientes y las licencias ambientales
de quienes realizaran dicha disposicion, ya sean
contratistas nacionales o extranjeros

Si

Sin observaciones
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Las demas obligaciones de CONTRATISTA
contenidas en el articulo 5° de Ia Ley 80 de 1993,
asl mismo, sera civil Yy penaimente responsable por
Sus acciones u omisiones en Ia actuacion
contractual

Si

Sin observaciones —{

INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE
SUMINISTRAR A LA UPRES DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al
supervisor o supervisores del contrato en forma
oportuna, respecto de los inconvenientes que se
puedan presentar en desarrollo de |a €jecucion del
respectivo contrato. 2.) Informar a rvisor del
contrato mensualmente el valor ejecutado del
conftrato y cuando el contrato se encuentre entre

un_80% ejecutado. 3.) Atender oportuna y

un_80% ejecutado
eficazmente las solicitudes que le formule Ia
Jefaturade la RASES 2o del supervisor del contrato

Si

Sin observaciones

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES NICAS MINIMAS

CUMPLIO

OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO:_
Contrato u orden de compra)

(transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del

El oferente presentara certificado de habilitacién vigente para
la prestacion de los servicios transporte aéreo en ambulancia
asistencial musicalizada

Si

Sin observaciones

1 rente ce ra de no encontrarse en ninguna falta o
sancién referente al Cédigo Nacional de Policia Ley 1801 del
2016, de lo contrario su oferta sera causal de rechazo.

Si

Sin observaciones

Atendiendo a las buenas practicas en materia ambiental La
Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 consultara en la
pagina web de la autoridad nacional de licencias ambientales
www.anla.gov.co a fin de verificar si el oferente esta reportado,
en caso afirmativo la propuesta sera rechazada.

Si

Sin observaciones

El oferente diligenciara el FORMATO Cédigo: 3SS-FR-0006
REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS; para la
atencién de los eventos adversos generados durante la atencién
entendido como “el dafio o complicacién no intencional
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del
cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”,
correran por cuenta del prestador. E| Contratista debera designar
un coordinador para que, en conjunto con el lider de referencia y
contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No.
2, den solucidon a los posibles inconvenientes que puedan
resentarse durante el desarrollo Y ejecucion del contrato.

Si

Sin observaciones

El oferente aceptara y facilitara durante la ejecucién del contrato,
la visita del auditor en garantia y calidad de la UPRES DEPUY,
aslcomopennitirelaccesoalostasladosaéreosoonsus
respectivas historias clinicas, soportes y demas documentos
relacionados con los trasiados y atenciones de los pacientes y
facilitar de ser necesario Ia verificacion y la revisién de los
servicios prestados para evaluar la calidad del servicio.

biomédicos, deberan cumplir con fos lineamientos contemplados
en la Resolucién 2003 de 2014 y/o Resolucién 3100 de 2019 ;
especificamente frente a calibracién, con el numeral 2.3.2.1
referente a todos los servicios, estandar de dotaciéon, que ha
establecido lo siguiente: “Realiza el mantenimiento de los equipos
biomédicos eléctricos o mecanicos, con sujecién a un programa
de revisiones periddicas de caracter preventivo y calibracién de

ipos, cumpliendo con los requisitos e indicaciones dadas por

Los prestadores de servicios de salud que tengan equipos

Sl

Si

Sin observaciones

Sin observaciones
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los fabricantes y con los controles de calidad de uso corriente, en
los equipos que aplique. Lo anterior estara consignado en la hoja
de vida del equipo, con el mantenimiento comectivo.”

El oferente CERTIFICARA la apuca[ciOn de la Resolucién 385 del
12 de marzo del 2020 y la GUIA PARA EL TRANSPORTE I :
ASISTENCIAL DE  PACIENTES SOSPECHOSOS G = Sin chesrvaciones
CONFIRMADOS DEL CORONAVIRUS (SARS - CoV-2).

El oferente tendra implementado el manual de bioseguridad,
manual de limpieza y desinfeccion y manual de manejo de Si Sin observaciones
desechos, requeridos para este tipo de servicios.

La bitacora del traslado debe ser diligenciada en su totalidad con

nombre del usuario, documento de identificacion, diagnéstico, Sl Sin observaciones
servicio solicitado y por ultimo la firma y el sello del profesional.
El oferente sostendra los precios ofrecidos durante el plazo de si Sin observaciones

ejecucion del contrato.

El oferente tendra un tiempo de minimo de 6 horas para dar
respuesta a las solicitudes emitidas por la oficina de referencia y . -
contra referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. sl Sin obearvacionss
2

El oferente dara conocer a la Regional de Aseguramiento en

Salud No 2 las Gulas de manejo institucionales. MODELO DE Sl Sin observaciones
ATENCION EN SALUD.

El CONTRATISTA se compromete a dar cumplimiento a las

disposiciones-del Sistema Obligatorio de. Garantia de Calidad en Sl Sin observaciones-
Salud.

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA:
Sin novedades.

1. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido 117 dias calendario desde que
Inicié el plazo de ejecucién del contrato u orden de compra, restando 83 dias calendario para que finalice
el plazo de ejecucion.

2. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No 2 pagar el valor del contrato que resulte del presente proceso a
favor del contratista en la ciudad de Neiva, Huila después de verificada la relacién de documentacién enviada
mensualmente de acuerdo con la entrega del supervisor de cada una de las UPRES, dentro de los cuarenta y
cinco dias (45) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura comercial y asignacion del tumo para el
pago en Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No 2, previa verificaciéon Auditora de
cuentas Medicas de la Regional de Aseguramiento en Salud No 2, de acuerdo al derecho a turmno y la
programacion del Plan Anual de Caja (PAC).

En el evento en el que la facturacién la efectie el consorcio o unién temporal bajo su propio NIT, de
conformidad con lo establecido en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997 y demas normas que lo
complementen, modifiquen o adicionen; la factura, ademas de sefialar el porcentaje o valor del ingreso que
corresponda a cada uno de los miembros del consorcio o unién temporal, indicaré el nombre o razén social y
el NIT de cada uno de ellos. Estas facturas deberan cumplir los requisitos sefialados en las disposiciones
legales y reglamentarias.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia seis (6)
habil del mes, los pagos se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes 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, todos los pagos efectuados tendran los descuentos de Ley.
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REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR LA FACTURA:

Las facturas a entregar por parte del prestador del servicio deben cumplir lo dispuesto en las Resoluciones
000042 y 000094 de 2020 de la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN).

Cumplir con los paréametros establecidos en la circular N° CR — 016 o aquella que la modifique la cual hace

referencia al “proceso de recepcion de facturas electrénicas de venta, notas débito, crédito expedida por el
Ministerio de hamenda y crédlto publlco Las factgras deben ser dnreccuonadas al buzén unico de recemé
e f2 actronica a ta: z fa aelect B .gov. L

se designe.

Las facturas deben estar sistematizadas en el médulo SISAP WEB de la Policia Nacional, el cual generara un
nimero pre radicado (presentar impreso) - cédigo de verificacién. La entidad ingresara al médulo de validacién
en la direccion URL para el ingreso de las IPS al médulo de cuentas médicas SISAP WEB.
https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frLogin.aspx con usuario y contrasefia suministrado por
parte de la Unidad Prestadora de Salud - Oficina Central de cuentas correspondiente; para el efecto, se anexa
guia de instruccién para el manejo técnico. La entidad que aln no cuente con usuario y contrasefa para el
ingreso a la plataforma deberd enviar la siguiente informacion al correo electrénico
decag.upres@policia.gov.co en caso de Caqueta, con los datos del funcionario encargado de facturar y validar
los RIPS. (Cuando aplique)

RESPONSABLE TELFONO COoD CORREQ
MUNICIPIO ENTIDAD cc RIPS USUARIO CONTRSENA FlJO CELULAR HABITACION ELECT

1

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso deberé superar los treinta (30)
dias calendario posterior a la prestacion de los servicios.

SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL MECANISMO DE PAGO

e Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de Ley.

* Recibido a Satisfaccion técnico y econdmico expedido por el Supervisor del Contrato.

Acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo
dispuesto en el articulo 65 de la ley 1819 de 2016 y demas normatividad vigente

e Copia del contrato y carta de inicio de ejecucién, inicamente con la radicacién de la primera factura.

e Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la
Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y deméas normas que las aclaren o modifiquen.

* Presentar original de la autorizacion del servicio expedido por la Oficina de Referencia y
Contrarreferencia que lo requiera (Upres Depuy).

e Hoja de traslado
Copia de la hoja de administracion de medicamentos (cuando aplique)

e El oferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar la respectiva factura en la
PLATAFORMA SECOP I con el fin de que ésta sea verificada por el supervisor del contrato y poder
realizar el respectivo pago”.

= Con relacion a la facturacion electrénica, se dara aplicabilidad a lo estipulado en el paragrafo 1°, del
Punto 2 del articulo 3° del DECRETO 2242 DE 2015 “Por el cual se reglamentan las condiciones de
expedicion e interoperabilidad de la factura electronica con fines de masificacién y control fiscal’
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Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario contratista, el supervisor del contrato dentro de los (5)
cinco dias hébiles siguientes a su recepcion, deberé revisar los documentos y soportes para expedir el Recibo
a Satisfaccion Técnico-Econémico y devolver la cuenta junto con los soportes a la Central de Cuentas para
continuar con el tramite de pago respectivo. El recibo a satisfaccién, aunque se encuentre suscrito por el
supervisor del contrato, no implica el recibo o aprobacién definitiva por parte de la POLICIA NACIONAL y por
consiguiente, no exime al CONTRATISTA de su responsabilidad en cuanto a la calidad del servicio prestado
o de cualquier otra obligacién contractual o de responsabilidad civil.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, por
inconsistencias como la falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 2, se obliga a la asignacién nuevamente del tumo, siempre y cuando se hubieren
subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado. Todas
las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA, quien no
tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara
en el caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente el recibo a satisfaccién en la Regional de
Aseguramiento en Salud No.2.

Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de tributacién en Colombia cuyos principios y
preceptos normativos son exigidos por el Estatuto Tributario, el cual por tratarse de una norma procedimental,
tiene aplicabilidad en todos los impuestos (nacionales, departamentales y municipales); asi mismo hay que
tener en cuenta que es deber del Estado actuar como agente retenedor en el recaudo de los impuestos a titulo
de anticipo por intermedio de los establecimientos publicos del orden nacional. Por lo anterior es importante
mencionar la responsabilidad del Regional de Aseguramiento en Salud No.2 en la aplicabilidad de estos
gravamenes a las tarifas establecidas segun cada concepto de retencion y de acuerdo con la clasificacion o
tipo de contribuyente. (Retencion en la fuente, Retencion en la fuente por IVA, Retencién del impuesto de
industria y comercio y Sobretasa bomberil).

AUDITORIA DE CUENTAS: Las facturas deben estar dirigidas a la Regional de Aseguramiento en Salud No.
2 con NIT: 900.419.719-1, Los documentos fisicos deben ser tramitados en la Ventanilla de la Unidad
Prestadora de Salud Putumayo para ser auditadas como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011 y
una vez realizado el procedimiento, remitidas a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 donde de
conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007, se asignara turmo y numero de
obligacién para pago. Los es de las facturas se senta ajados _en carpeta 4 aletas en
cartulina_blanca_tipo propalcote méximo 250 folios por carpeta, legajado a tamaiio oficio. sin
documentos en formato fax, dando cumplimiento a la Ley de Archivo Documental del Archivo General
de la Nacidén, anexando copia del contrato.

CONCILIACION DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad en Io establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

SOPortes ade ias ract entaran leqas 0Q Bl

“Tramite de glosas. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20) dias
habiles siguientes a la presentacién de la factura con todos sus soportes, formularén y comunicarén a los
prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacién y alcance definidos en
la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a
la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial. El
prestador de servicios de salud deberé dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades responsables
del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias hébiles siguientes a su recepcién, indicando su
aceptacion o justificando la no aceptacién. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la recepcion de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como
definitivas. Si cumplidos los quince (15) dias hébiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa
es subsanable, tendré un plazo méximo de siete (7) dias hébiles para subsanar la causa de las glosas no
levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago. Los valores por las
glosas levantadas total o parcialmente deberdn ser cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias
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® |

responsables del pago’.

es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad.
CAUSALES DE NO PAGO

central.

causal de no pago).

MINPROTECCION
modifiquen o adicionen.

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

» Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del Plan de Beneficios del SSPN
(Acuerdo 002 de 2001), cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmedia
sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN (El concepto de favorabilidad para
estos casos que emita el CTC, obrard como herramienta de mejoramiento y supe

Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416
de 2009, Instructivo 013 DISAN AGESA del 04-06-2013 y demas normas que las

tez requerida, no haya

rvisién, mas no como

|

hébiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacién de las glosas o su proporcién, j

que no fueron levantadas. Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se

acudira a la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacién 0 junisdiccional

a eleccion del prestador, en los témminos establecidos por la ley. EI Gobierno Nacional reglamentara los

mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con el tramite de glosas por parte de las entidades H
|
|

Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la Unidad Prestadora de Salud Putumayo, la siguiente instancia

» ATENCION DEL EVENTO ADVERSO PREVENIBLE: El contratista debe reportar dentro de los cinco (5)
dias calendario a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en la ejecucion del contrato,
con su respectivo andlisis e implementacién deunpiandemejoraalsupervisordeicontratoyaiordenador
del gasto, asumiendo los costos de atencién del evento adverso. Dicho reporte se debe consignar en el
formato 3SS-FR—0006 reporte de incidentes y eventos adversos el cual se adjuntar a la minuta confractual.

* Bien o servicio electivo, fuera del Plan de Beneficios del SSPN (Acuerdo 002 de 2001), que no haya sido |
diligenciado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN y aprobado por esa instancia del nivel J

a. Balance general de pagos y entregas ;
% del valor del contrato u
Valor en pesos orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra 82.500.000 100
Valor total de las entregas 40.900.000 49,58
Valor total facturado 27.000.000 66,01
Valor facturado pendiente de pago 40.900.000 49,58
Valor pagado 0 0,00
Valor pendiente de entrega 41.600.000 50,42

(la supervisién debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucién

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado }
del contrato u orden de compra tnicamente del periodo que esta informando

4 |

Nc%v:ehmnclao Valor Fecha de Valor No. Valor ded\::!cor M e
de recibido recibido recibido facturado factura pagado = ione de pago
001
20/08/2021 13.900.000 02/08/2021 13.900.000 | SAEE1208 13.900.000
002
23/09/2021 13.300.000 07/08/2021 | 13.300.000 | SAEE1306 | 13.300.000
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13.700.000 19/08/2021 13.700.000 | SAEE1349 13.700.000

23/09/2021
6. RECOMENDACIONES

6. CONCLUSIONES

El supervisor, deberd marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que
la administracién tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal
de la devolucion del respectivo informe de supervision.

Certifico con la fima del presente informe, que el contratista cumplié con las
El contratista St X clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié con lo —""— | establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
las clausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y ofros).

confractuales

NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
~ | comunicacion oficial No. Del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas:
Atentamente,

Firma M

Patrullera ELIANA CRISTINA TRIBINO SILVA

Auxiliar de referencia y contra referencia

Supervisor Contrato No. 85-7-20036-21

Correo electrénico: eliana.tribino5145@correo.policia.qov.co
No. Celular: 3203610638
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Tipo de contrato

o~ b3 -
Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Mocoa, 23 de septiembre del 2021
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
Marque el tipo
Tipo de contrato S8.comtiato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacién de

oferta u orden de compra | 85-7-20036-21
No.
Constancia de recibido No. | 2

Contratista:

S.A.E. SERVICIOS AEREOS ESPECIALES GLOBAL LIFE AMBULANCIAS
S.AS

NIT del contratista:

900518251-1

Objeto del contrato o
aceptacioén de oferta:

PRESTACION DE SERVICIO DE TRASLADO AEREO MEDICALIZADO,
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2

Instrumento de agregacion
y numero del Acuerdo
Marco de Precios (aplica
s6lo para oOrdenes de
compra):

N/A

Valor del contrato /[
aceptacién de oferta u
orden de compra:

VIGENCIA 2021 :$82.500.000

Plazo de ejecucion:

31/12/2021

Fecha de vencimiento
(aplica solo para o6rdenes
de compra)

No aplica

Lugar de ejecucion y/o
entrega

El servicio debe ser prestado de acuerdo a las rutas descritas, con la logistica
y aeronaves equipados para la prestacion del servicio debidamente habilitada
de acuerdo al decreto 1011 de 2006 y Resoluciéon 3100 del 2019 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, previa autorizacién de Referencia y Contra
referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2.

Incumplimiento del plazo
de ejecuciéon SI___NO__

No se ha presentado incumplimientos
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Nombre del

supervisor/coordinador del | Patrullera ELIANA TRIBINO SILVA

confrato y cargo que

desempefia:

Fecha de entrega | Indicar el periodo de entrega que se esta certificando.

certificada: Del: 06/08/2021 Al: 07/08/2021

Valor que se esta

certificando con la Descripcion del bien o ) Valor bl Valora

presente constancia de pnidad | Reetm® | servicios recitidos | VTTE | facturado ety pagar

recibido de la vigencia || pascs L1

(indicar la VigenCia del No2 16 eq).dsﬂdu 4o $ 13.300.000 $13.300.000 $13.300.000

servicios de salud.

valor de la entrega 2021)

Acls 45 FOSIRERERTSN s aplica

bienes
No. factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto
SAEE1306 13/08/2021 13.300.000 13.300.000

Valor total bienes y/o servicios recibidos 13.300.000 13.300.000

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: cumple con cabalidad, lo estipulado en el objeto del contrato sin contratiempos de una
forma répida y oportuna. Igualmente se realiza el recibido a satisfaccion teniendo en cuenta que cumple con las
especificaciones técnicas y las condiciones estipuladas dentro del contrato principal. De igual manera se emite el presente
documento en atencion a la auditoria realizada por la Dra. Margarita Rosa Velasquez Becerra - Medico Auditora de
Cuentas Médicas de la Unidad Prestadora de Salud Putumayo.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion de supervisor acredito el cumplimiento de
las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones

técnicas contratadas.

Se debe listar o anexar en un cuadro, la verificacion del cumplimiento. de las condiciones y obligaciones

estipuladas en el contrato o acuerdo marco de precios. Asi:

No.

Obligacién Contractual o especificacién técnica

El oferente presentara certificado de habilitacion
vigente para la prestaciéon de los servicios transporte
aéreo en ambulancia asistencial musicalizada

El oferente certificara de no encontrarse en
ninguna falta o sancion referente al Cadigo
Nacional de Policia Ley 1801 del 2016, de lo
contrario su oferta sera causal de rechazo

Atendiendo a las buenas practicas en materia
ambiental La Regional de Aseguramiento en Salud
No. 2 consultara en la pagina web de la autoridad
nacional de licencias ambientales www.anla.gov.co
a fin de verificar si el oferente esta reportado, en
caso afirmativo la propuesta sera rechazada.

El oferente diligenciara el FORMATO Cddigo: 3SS-
FR-0006 REPORTE DE |INCIDENTES Y
EVENTOS ADVERSQS; para la atencion de los
eventos adversos generados durante la atencion

o, g Observaciones y Evidencias
si__ No___

Sl Sin observaciones

Si Sin observaciones

Sl Sin observaciones

SI Sin observaciones
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P CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS Pz ol
ersion: 3 POLICIA NACIONAL |

entendido como “el dafio o complicacién no
intencional consecuencia del cuidado médico o
todo aquel derivado del cuidado de la salud y no
de la enfermedad misma del paciente”, correran
por cuenta del prestador. El Contratista debera
designar un coordinador para que, en conjunto con
el lider de referencia y contrarreferencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, den
solucion a los posibles inconvenientes que puedan
presentarse durante el desarrollo y ejecucién del
contrato

El oferente aceptara y facilitara durante la
ejecucion del contrato, la visita del auditor en
garantia y calidad de la UPRES DEPUY, asi como
permitir el acceso a los traslados aéreos con sus
respectivas historias clinicas, soportes y demas S| si .
documentos relacionados con los traslados y in observaciones
atenciones de los pacientes y facilitar de ser
necesario la verificacion y la revision de los
servicios prestados para evaluar la calidad del
servicio.

Los prestadores de servicios de salud que tengan
equipos biomédicos, deberan cumplir con los
lineamientos contemplados en la Resolucién 2003
de 2014 y/o Resolucion 3100 de 2019 ;
especificamente frente a calibracion, con el
numeral 2.3.2.1 referente a todos los servicios,
estandar de dotacion, que ha establecido lo
siguiente: “Realiza el mantenimiento de los
equipos biomédicos eléctricos o mecanicos, con
sujecion a un programa de revisiones periddicas
de caracter preventivo y calibracién de equipos,
cumpliendo con los requisitos e indicaciones dadas
por los fabricantes y con los controles de calidad
de uso corriente, en los equipos que aplique. Lo
anterior estara consignado en la hoja de vida del
equipo, con el mantenimiento correctivo.”

El oferente CERTIFICARA la aplicacion de Ia
Resolucién 385 del 12 de marzo del 2020 y la
GUIA PARA EL TRANSPORTE ASISTENCIAL DE
PACIENTES SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS
DEL CORONAVIRUS (SARS - CoV-2).

Sl Sin observaciones

Sl Sin observaciones

El oferente tendra implementado el manual de
bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccion y
manual de manejo de desechos, requeridos para Sl Sin observaciones
este tipo de servicios.

La bitacora del traslado debe ser diligenciada en
su totalidad con nombre del usuario, documento de
identificacion, diagnéstico, servicio solicitado y por Sl Sin observaciones
dltimo la firma y el sello det profesional.

El oferente sostendra los precios ofrecidos durante
el plazo de ejecucién del contrato.

El oferente tendra un tiempo de minimo de 6 horas S|
para dar respuesta a las solicitudes emitidas por la

Sl Sin observaciones

Sin observaciones
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oficina de referencia y contra referencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 2

El oferente dara conocer a la Regional de
Aseguramiento en Salud No 2 las Guias de

cumplimiento a las disposiciones del Sistema
Obligaterio de. Garantia de Calidad en Salud.

manejo institucionales. MODELO DE ATENCION Sl Sin ahservaciones
EN SALUD.
El CONTRATISTA se compromete a dar

Sl Sin observaciones

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor deberd acompaiiaria, con el
informe de supervision correspondiente al periodo o Ja entrega certificada, junto con la publicacion de la factura

por parte del contratista en el SECOP Il — Plan de pagos.

Patrullera%lmmﬂo SILVA

Auxiliar de referencia y contramreferencia
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Radicado Gf No
Pmmomm
No. REGISTRO QUIPU (aplica para

No. SISCO: 391335 DiSAN): / 5 20 -

No. CONTRATO: 85-7-20036-21 FECHA DE RECIBIDO : 19/09/ Cc7l
VALOR PAGO: 13.300.000,00 NUMERO DE RADICADO SilF:

SAE SERVICIOS AEREOS
[VALOR QUE SE AMORTIZARA COM EL PAGO A ESPECIALES GLOBAL LIFE
TRAMITAR : CONTRATISTA:, AMBULANCIAS SAS
7""' FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO SAEE1306 NIT DEL CONTRATISTA: 900518251-1
DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

1. EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO G -

2. ELCONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO - No '
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL

GASTO

sl NO

ENDOSADA A: CUENTA BANCARIA:

4. NUMERD DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP) 12821

5. CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL) S/A

6. FACTURA ORIGINAL: S/A

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: 5/08/2021 S/A
8. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: }é

LS

8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN {APLICA PARA DISAN): WA

9. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP
10, CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP
11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FiC, CONTRATOS DE OBRA.
12. ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP
13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO ¥/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP.

14. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD.Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL). N/A
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,

siy___ NO

135002580
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i E : NIT 900518251 - 1
Exentos de IVA
m_ __m : Resolucién de facturacion electronica DIAN No. 18764000268291 de 2020-06-24 3 2021-12-24.

autorizado del SAEE1 al SAEE 10000
CRA 27 46 86 BRR TRIANGULO
6687068-3176550419
sae206 sas@hotmail.com/contabiidad@ambulanciasae.
VILLAVICENCIO META COLOMBIA

FACTURADO A: : FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 NUSMERD: . SAEE1306 VENCIMIENTO: 2021-10-12
NIT 900419719 - 1 MONEDA: cop
CR 22 SUR 26 A 21 .
NEIVA - HUILA - COLOMBIA FECHA DOCUMENTO: 2021-08-13 14:53:00
siffnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co FORMA DE PAGD: Crédito
8630065 MEDIO DE PAGD: Acuerdo mutuo
fooupulo Descripcin Cantided  ValorUnRtado Descuentc Subtotal VA% INC%  Valor Total
VILLA GARZON-BOGOTA
ALEJANDRO ARTUNDUAGA ALVAREZ
CC 1077869058
Dx HERIDA DE LA CABEZA $13.300,000.
450 R UND AUTORIZACION ASP 0508 1.0000  $13,300,000.00 $0.00 00 0 0 $13,300,000.00
VUELO REALIZADO EL 07 DE AGOSTO
DE 2021
Notas de la factura SUBTOTAL: S . $13,300,000.00
#$16-01-02-04 1;85-7-20036-21;eliana.tribino5145@correo policia.gov.co#$ i \ $0.00
N Ny é : $0.00
DESCUENTO: $0.00
RETENCION: $0.00
TOTAL IMPUESTOS : $0.00

TOTAL A PAGAR $13 300.000.00
{Son : TRECE MILLONES TRES CIENTOS MIL PESOS MONEDACTE .~ T
TOTAL ITEMS: 1 ‘ RESUMEN iMF’UESTOS

RESUMEN DE RETENCIONES Detalle IVA %: $0.00
Retencion en la Fuente %: $0.00 Detatie IVA%: $0.00
RetelVA %: $0.00

RetelCA %: $0.00

Esta factura se asimila en sus efactos legales a una letra de cambio (Segun el articulo 774 del Codigo de Comercio), con esta of comprador declara habar recibido real y
materiaiments las mercancias y/o servicios descritos en este titulowvalor. Después de su vencimiento, ef pago de ssta fachura causard intereses por mora a fa tasa mas
alta permitida por ley, sin perjuicio de las acciones gjecutivas pertinentes.

mm:hmmmmu‘?mﬁumdupmMMmMMHMn

Q¢

Cuida e medio ambients

CUFE: 630129731652159133406011c79433f1ch2adc90191ae8df41c29¢3B277901730e420dca5e3febb5017910d6174964
Elaborado por: Nit: 800652135-8  Nombre: Punto Software CyS SAS

135002580 Faciure SAS Nit: 8003897417, Proveedor tecnolégico. Software: PL-Colab
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: SO/;/ o~ PLANILLA INTEGRADA AUTOUQU!W APORTES

COMPROBANTE DE PAGO Bancnde Bogoet

TIPO IDENTIFICACION: 900518251
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SAE SERVICIOS AEREOS ESPECIALES SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META
DIRECCION: AEROPUERTO VANGUARDIA TELEFONO: 6687068
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte aéreo nacional de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
{ e e
NUMERO PLANILLA: 7803284468 TiPO DE PLANILLA: - E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: : 0
FECHA PAGO (asaa/mm/dd): : 2021/07/12 NUMERO AUTORIZACION: : 1056091173
NIT CcODIGO | : _NOMBRE
800229738 | 230201 [230201- PROTECCION 3 $ 542 200
900336004 | 25-14  [25-14 COLPENSIONES 10 $4.264.700
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS b ] 4§ 1 $ 226.900
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR % 8 S5 2 s R R $ 5.116.200
SUBTOTAL: * B % é $ 10.150.
A e W'Mg&,é fg 3
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE \
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR ; $ 206.100
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS SA. : ) 18 $ 902,800
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 4 $ 2.901.400
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVAEPS : 3 $ 141.200
860066942 | EPS008 [EPSO08-COMPENSAR .« . . . 1 $ 80.000
901097473 | EPS044 [EPS044-MEDIMAS oy 5 $ 264.200
SUBTOTAL: - . 33 $4.495.7
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO \ NOMBRE :
892000146 | CCF34 [CCF34-COFREM META ~ : - $2.472.100
. ~ SUBTOTAL: H - $2.472.9
: . ADMINISTRADORA
NIT copigo | NOMBRE
860002183 14-4 - 114-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA. : $ 4.124.000
b SUBTOTAL: ; : ' $4.124.
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT coODIGO | NOMBRE
899999034 | PASENA [PASENA-SENA 2 $ 449.600
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF $ 674200
SR : SUBTOTAL: it $ 1.123.800

r




GS-2021-060792-DEPUY

@ina — PROCESO ADQUIRIR BI
ﬁ — FR.0045 ENES Y SERVICIOS
Fecha: 12-03-2021
y—— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS P 4
ersion: POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Mocoa, 23 de septiembre del 2021
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
Marque el tipo
ipod
Tipo de contrato de ¢ o)
Orden de compra
Contrato de obra
) Contrato de consultoria
Tipo de contrato Contrato de prestacién de
servicios -
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo
Contrato /aceptacion de
oferta u orden de compra | 85-7-20036-21
No.
Constancia de recibido No. | 3
- tista: S.A.E. SERVICIOS AEREOS ESPECIALES GLOBAL LIFE AMBULANCIAS
S.AS
NIT del contratista: 900518251-1

Objeto del contrato o PRESTACION DE SERVICIO DE TRASLADO AEREQ MEDICALIZADO,
A 6 do:60exta: PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
Coptac ’ NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2
Instrumento de agregacién ‘1
y numero del Acuerdo N/A
Marco de Precios (aplica
sélo para Ordenes de
compra):

Valor del contrato /
aceptacion de oferta u
orden de compra:

Plazo de ejecucion: 3111212021

Fecha de vencimiento
(aplica solo para 6rdenes | No aplica
de compra)

VIGENCIA 2021 : $82.500.000

El servicio debe ser prestado de acuerdo a las rutas descritas, con la logistica
ugar ejecucion Y aeronaves equipados para la prestacién del servicio debidamente habilitada
: t - < de acuerdo al decreto 1011 de 2006 y Resolucién 3100 del 2019 del Ministerio
nirega de Salud y Proteccién Social, previa autorizacién de Referencia y Contra
referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2.

Incumplimiento del plazo

de ejecucion SI___NO___ No se ha presentado incumplimientos

135002580
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Pagina 2 de 3
Cadiga: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

_ CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS B
Version: 3 POLICIA NACIONAL

Nombre del )

supervisor/coordinador del | Patrullera ELIANA TRIBINO SiLVA

contrato y cargo que

desempenia:

Fecha de entrega | Indicar el periodo de entrega que se esta certificando.

certificada: Del: 18/08/2021 Al: 19/08/2021

Valor que se esta

certificando con la Descripoidn del bien o Valor pee Valora

Recurso Valor recibido amortizar y/o

presente constancia de || bsouden i A— d . il

recibido de la vigencia || gases o =31

(indicar ‘a Vigencia del No.?2 16 especialistas = $ 13.700.000 $13.700.000 $13.700.000

servicios de salud.

valor de la entrega 2021)

Acta de recepcién de i

bienes s
No. factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto
SAEE1349 20/08/2021 13.700.000 13.700.000

Valor total bienes y/o servicios recibidos 13.700.000 13.700.000

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: cumple con cabalidad, lo estipulado en el objeto del contrato sin contratiempos de una
forma répida y oportuna. Igualmente se realiza el recibido a satisfaccién teniendo en cuenta que cumple con las
especificaciones técnicas y las condiciones estipuladas dentro del contrato principal. De igual manera se emite el presente
documento en atencién a la auditoria realizada por la Dra. Margarita Rosa Velasquez Becerra - Medico Auditora de
Cuentas Médicas de la Unidad Prestadora de Salud Putumayo.

memhmmmmdhmcﬁoamﬁxﬁcdﬁnymmmhﬁnﬁwmmmpmm
las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones
técnicas contratadas.

Se debe listar o _anexar en un cuadro, la verificacion del cumplimiento de las condiciones y obligaciones
estipuladas en el contrato o acuerdo marco de precios. Asi:

especificacién .
No. Obtigacién Contractuat o técnica ::IUM::;IO Observaciones y Evidencias

El oferente presentara certificado de habilitacién

vigente para la prestacién de los servicios transporte Sl Sin observaciones
aéreo en ambulancia asistencial musicalizada

El_oferente certificara de no encontrarse en

ninguna falta o sancién referente al Céodigo

Nacional de Policia Ley 1801 del 2016, de lo SI Sin observaciones

contrario su oferta sera causal de rechazo

Atendiendo a las buenas practicas en materia
ambiental La Regional de Aseguramiento en Salud
No. 2 consultara en la pagina web de la autoridad S|
nacional de licencias ambientales www.anla.gov.co
a fin de verificar si el oferente esta reportado, en
caso afimativo la propuesta sera rechazada.

El oferente diligenciara el FORMATO Cédigo: 35S-
FR-0006 REPORTE DE INCIDENTES Y
EVENTOS ADVERSOS; para la atencién de los
eventos adversos generados durante la atencion

Sin observaciones

Sl Sin observaciones

135002580
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Pagina 3 de 3
Cadigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

"‘u-o’

POLICIA NACIONAL

|

J

entendido como “el dafio o complicacién no
intencional consecuencia del cuidado médico o
todo aquel derivado del cuidado de la salud y no
de la enfermedad misma del paciente”, correran
por cuenta del prestador. El Contratista debera
designar un coordinador para que, en conjunto con
el lider de referencia y contrarreferencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, den
solucién a los posibles inconvenientes que puedan
pmemnfse durante el desarrollo y ejecucion del

EI oferente aceptara y faciltara durante Ia
ejecucion del contrato, la visita del auditor en
garantia y calidad de la UPRES DEPUY, asi como
permitir el acceso a los traslados aéreos con sus
respectivas historias clinicas, soportes y demas
documentos relacionados con los traslados y
atenciones de los pacientes y facilitar de ser
necesario la verificacion y la revision de los
servicios prestados para evaluar la calidad del
servicio.

Si

Sin observaciones

Los prestadores de servicios de salud que tengan
equipos biomédicos, deberan cumplir con los
lineamientos contemplados en la Resolucién 2003
de 2014 y/o Resolucion 3100 de 2019 |,
especificamente frente a calibracién, con el
numeral 2.3.2.1 referente a todos los servicios,
estandar de dotacion, que ha establecido lo
siguiente: “Realiza el mantenimiento de los
equipos biomédicos eléctricos o mecénicos, con
sujecién a un programa de revisiones periédicas
de caracter preventivo y calibracion de equipos,
cumpliendo con los requisitos e indicaciones dadas
por los fabricantes y con los controles de calidad
de uso corriente, en los equipos que aplique. Lo
anterior estara consignado en la hoja de vida del
equipo, con el mantenimiento correctivo.”

Sl

Sin observaciones

El oferente CERTIFICARA l[a aplicacion de la
Resolucién 385 del 12 de marzo del 2020 y la
GUIA PARA EL TRANSPORTE ASISTENCIAL DE
PACIENTES SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS
DEL CORONAVIRUS (SARS - CoV-2).

Sl

Sin observaciones

El oferente tendra implementado el manual de
bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccion y
manual de manejo de desechos, requeridos para Sl
este tipo de servicios.

Sin observaciones

La bitacora del traslado debe ser diligenciada en
su totalidad con nombre del usuario, documento de
identificacion, diagnéstico, servicio solicitado y por SI
altimo la firma y ef sello det profesionat.

Sin observaciones

El oferente sostendra los precios ofrecidos durante

el plazo de ejecucion del contrato. SI

Sin observaciones

El oferente tendra un tiempo de minimo de 6 horas
para dar respuesta a las solicitudes emitidas por la

Sl

Sin observaciones J

135002580
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Pagina 4 de 3
ICadigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
Versién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

e
POLICIA NACIONAL

oficina de referencia y contra referencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 2

El oferente dard conocer a la Regional de
Aseguramiento en Salud No 2 las Guias de

Obligatorio de. Garantia de Calidad en Salud.

manejo institucionales. MODELO DE ATENCION 5 Sin chastvaciones
EN SALUD.

El CONTRATISTA se compromete a dar

cumplimiento a las disposiciones del Sistema S| Sin observaciones

NOTA: para la radicacién de la constancia de recibo a satisfaccién, el supervisor debera acompaiiaria, con el
informe de supervision comrespondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacién de la factura

por parte del contratista en el SECOP Il — Plan de pagos.

"
- A AQU
Patrullera ELIANA TRIBINO SILVA

Auxiliar de referencia y contrarreferencia

135002580
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CMW:. ;ad;i 53] ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
eche: 12-03-2021 @
ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS ;
Version: 5 FEABREA POLICIA NACIONAL

Radicado GECCP N«

Fomone

No. REGISTRO QUIPU (aplica para

,u.suco: 391335 DISAN): l 6 8‘)"
No. CONTRATO: 85-7-20036-21 FECHA DE RECIBIDO : 03/04/ 10 ZL

VALOR PAGO: 13.700.000,00 NUMERO DE RADICADO SHF:
SAE SERVICIOS AEREQS
[VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A ESPECIALES GLOBAL LIFE
TRAMITAR : CONTRATISTA:, AMBULANCIAS SAS
Hﬂa FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO SAEE1349 NIT DEL CONTRATISTA: 900518251-1
DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS
1 ELCONTRATISTA REALIZO Ei. ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO o s>
2. ELCONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO 5 -
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL
GASTO
st . NC
ENDOSADA A: CUENTA BANCARIA:
4. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP) 12821
5. CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL) S/A
6. FACTURA ORIGINAL: S/A
7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: EE@E
8. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N éé
A
1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN (APLICA PARA DISAN}: g!A
9. APROBACION DE GARANT(A, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP S/A
10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/0 MODIFICACIONES, PUBLICADOS EN SECOP SIA

11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA. N/A

12. ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP

13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP.

EHEEHE

14. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD ¥ PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL). N/A
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2003,

st NC

135002580
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NIT 900518251 -1
Exentos de WA
Resolucion de facturacion electrénica DIAN No. 18764000268291 de 2020-06-24 a 2021-12-24

autorizado del SAEE 1 al SAEE 10000

CRA 27 46 86 BRR TRIANGULD
6687068-3176550419

sae206 sas@hotmail. com/contabilidad@ambulanciasae.
VILLAVICENCIO META COLOMBIA

FACTURADO A: : FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 NUOMERO: SAEE1349 VENCIMIENTO: 2021-10-19
NIT 900418719 -1 MONEDA: cop
CR22SUR 26 A 21
NEIVA - HUILA - COLOMBIA FECHA DOCUMENT(: 2021-08-20 15:40:00
siffnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co | FORMA DE PAGO: Crédito
8630065 MEDIO DE PAGD: Otro
| #  cosgo UND Descripén Comided  VelorUnkado Dewcuenic Subtsl VA% INCS  VelrTowl
PUERTO ASIS-BOGOTA
JOSE TALAGA
CC 6299653
Dx U071 COVID 19 $13.700,000.
1 RR 94 AUTORIZACION ASP 0516 10000  $13.,700.000.00 $0.00 pory 0 0 $13,700,000.00

VUELO REALIZADO EL 19 DE AGOSTO
DE 2021

Notas de la factura : SUBTOTAL N $13,700,000.00
A % :  $0.00

#$16-01-02-041;85-7-20036-21;eliana.tribino5145@correo.policia gov co#$

TOTAL A PAGAR $13.700.000.00
[Son : TRECE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOSMONEDACTE i =
TOTAL ITEMS: 1 RESUMEN iMPUESTOS
RESUMEN DE RETENCIONES , AL e
ion en la Fuente %: .00
gmo:‘ en uente :z.uo Detalle IVA%: $0.00
RetelCA %: $0.00

Esta fachira se asimila an sus afactos lagales a 1na latra. de cambio (Sagin of articdo 774 dej Cadign da Comartio), ton asia o) tomprador decdars haher racibida mal y
materiaimente las mercancias y/o servicios descritos en este titujo-valor, Después de su vencimients, el pago de esta fachra causard intereses por mora a B tasa mas
mmwmmmummmm

De acuerdo a la norma articulo 23 decrelo 4747 solo tiene 30 dias para presentar glosas una vez radicada la factura

i

@%ﬂt

Cuids el medio ambierte
CUFE: e882b33a6d5a2ff23cdb9fa17e323a944ccald6a2b0339890e0c3b768567e3254b0a1002cc5317b108e87d3037d98d3f
Elaborado por: Nit: 800652135-8  Nombre: Punto Software CyS SAS

‘ Facture SAS NIt 800388741-7, Proveedor tecnoligico. Software: PL-Colab
135002580 :
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S A e J i %

20 COMPROBANTE DE PAGO Bancode Bogoss (5
TIPO IDENTIFICACION: NIT NuMERo DE lDENTlFlCACION 900518251
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SAE SERVICIOS AEREOS ESPECIALES SAS
CIUDADMUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META
DIRECCION: AEROPUERTO VANGUARDIA TELEFONO: \ 6687068
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte aéreo nacional de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): . st

1

NUMERO PLANILLA:

7805355257 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/03 NUMERO AUTORIZACION: : 1081967931
NIT CODIGO :
800229739 | 230201 1- PROTECCION % $ 474.500
900336004 | 25-14 14 COLPENSIONES | $4.264.300
800227940 | 231001 [31001-COLFONDOS e 1 $ 200.100
800224808 | 230301 R30301-PORVENIR g s &8 g $4.915.300
] sua'rom. T2 ”, $ 9.8
s, Y BRENT 7 SN
1§, ¥ w i e e
NIT cODIGO | NOMBRE RS :
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR i 2 $ 206.000
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS SA. ‘ N S - 1 $ 846.600
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL : N $ 2.901.400
900156264 | EPS037 EPSO37-NUEVAEPS . s 0 Gt ) $ 141.300
860066942 | EPSO08 EPSO08-COMPENSAR  © . (.. . . $ 80.000
901097473 | EPS044 EPS044-MEDIMAS G N RS $ 246.500
SUBTOTAL: $ 4.421
mm~
: Anmms'rmom
NIT cODIGO . NOMBRE
892000146 | CCF34  [CCF34-COFREM META ' $ 2.398.200
__SUBTOTAL: ‘ : $
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002183 14-4 '}~.‘W%GEGUROSDEVIDACOLPATR1ASA : $ 4.148.300
{ s SUBTOTAL: ‘ % $ 4.148.300
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA ; 2 $ 449.600
899000239 | PAICBF PAICBF-ICBF 2 $ 674.200
SUBTOTAL: $ 1.123.800
]

135002
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