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Monteria, 05 deseptiembre de 2024

Sedor (a) mayor

DORA YANNETH RISCANEVO ESPITIA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud/No.'6 (E)
Envigado-Antioquia

ASUNTO: informe de supervision del contrato No\85-7-20029-24
TIPO DE INFORME

PERIODICO _x__ O FINAL "

Periodo del informe de supervision

| Desde [ 01/08/2024 | Hasta [ 31/08/2024 |

En cumplimiento alos 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 corrupcién y la efectividad del
control de'la gestion publica’, asi como de la Resolugién No.03049 del 30 dejulio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional”, Resolucion No, 00080 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica.y complementa el Manual de Contratacion, de'la Policfa Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014", y la "Guia para el ejercicio de las funciones de Supervisién e Interventorfa 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 aguellas 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 GS-2024-007036-REGI6 de fecha 01 de abril de 2024, el sefior(a) teniente coronel,
JAVIER ALEXANDER TORRESLEON, obrando en calidad de Jefe Regional de aseguramiento en salud
No. 6, nombrd como supervisor del contrato u orden de compra del asunto-al'sefior (a) Subintendente JOSE
RICARDO HERNANDEZ PAYARES

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

* No. de'informes de supervision presentados y publicados en SECOP |i: 4

GS-2024-037791-DECOR-INFORME SUPERVISION CONTRATO-MES ABRIL
GS-2024-051638-DECOR-INFORME SUPERVISION CONTRATO-MES MAYO
GS-2024-058489-DECOR-INFORME SUPERVISION CONTRATO-MES JUNIO
GS-2024-068167-DECOR-INFORME SUPERVISION CONTRATO-MES JULIO

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden _de | 65-7-2000954
compra No.
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Objeto del Contrato /T PRESTACION DE LLOS SERVICIOS DE'APOYO DIAGNOSTICO 'Y
instrumento de agregacién de | PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS DE MEDICINA NUCEEAR
la orden de compra COMO SON: GAMMAGRAFIAS, ESTUDIOS, (\RASTREOS,
RENOGRAMAS, PERFUSIONES ETC. PARA LOS 'USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8-UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD CORDOBA.

Contratista INSTITUTO DE MEDICINA NUCLEAR MEDINUCLEAR'S.A
Representante legal HERNAN GUILLERMQ'BERROCAL FERNANDEZ

Valor 'inicial del contrato "u | $ 70.000.000,00

orden de compra

Valor adiciones del contrato u

N/A
orden de.compra
Valor total del contrato u.orden | $ 70.000.000,00
de compra
Plazo de ejecucion inicial 240 DIAS
Fecha de inicio del plazo de
ejecucion del contrato u orden 01/04/2024
de compra
Fecha de terminacién del
plazo _de (\‘ejecuciéon  del
contrato 'u orden de compra A0F11/2024
(pactada inicialmente)
Fecha de inicio del plazo de N/A
ejecucion de la(s) adicion(es)
Fecha 'de terminacion deh[N/A
plazo' de ejecucion de ‘la(s)

adicién(es)

Adiciones N/A
Modificatorios N/A
Prorrogas N/A
Otros N/A

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO .U ORDEN DE COMPRA 3

1.1/ Acciones adelantadas:

1.2 La supervisiondeberd realizar un resumen cronolégico de las actuaciones adelantadas en ejercicio de las
funciones, debiendo plasmar datosde relevancia, como por gjemplo fechas, numeros de oficios, numeros
de actas, mensajes de correo electronico, documentos que den cuenta de las actuaciones adelantadas

entre otras.

« Mediante correo electrénico se socializo ala entidad la forma de ¢omo debe presentar la facturacion, con
el fin de evitar el retroceso de dicho proceso y evitar demoras.en el tramite de pago.

2.VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPUMIEF\JTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA
|

QBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES .| CUMPLIO | OBSERVACIONES

|
Cumplir con el objeto.contractual.
l N/A

Sl
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Obrar'con lealtad y buenacfe 'en las distintas etapas contractuales,
evitando dilaciones y trabas S|

Responder en-los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en
cada caso, los requerimientos de aclaracion o de informacién que le S| N/A
formule

Cumplir cabalmente con sus obligaciones; frente al Sistema de
Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion —_—
Familiar, Sena‘e ICBF), por cuanto @l cumplimiento de esta obligacion Sl
es requiisito indispensable para la realizacion de cualquier pago

N/A

Constituir en debida forma'y-aportar al Grupo Contractual y Seguimiento
de la UNIDAD EJECUTORA o quien haga sus veces, dentro de los tres N/A
(3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Sl
Unica,

Guardar la confidencialidad de toda la informacién 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 N/A
disciplinariamente por los perjuicios' de su divulgacion y/o utilizaciéon Sl
indebida que por si o por un tercero se cause a la administracion o a
terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera.de
la ley pretendan obligarlo a hacer.u omitir algin acto o;hecho, el
CONTRATISTA debera Informar de tal evento a''la UNIDAD N/A
EJECUTORA de la Policia Nacional y a las autoridades competentes Sl
para que se adoptedas medidas necesarias.

Mantener. activa la cuenta corriente'o de ahorros reportada para los
pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del S| N/A
contrato.

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocadoa
su disposicion‘para el desarrollo del objeto contractual, cuando se o S| N/A
requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se hayan'suministrado

CATALOGACION. - EL . CONTRATISTA debera ' proporcionar la
informacién necesaria-para denominar, clasificar, identificar y numerar
los articulos de abastecimiento relacionados y/o incluidos en el objeto
del contrato, dentro del plazo y-en las condiciones sefialadas por el
Supervisor, quien acreditaré el cumplimiento de la presente clausula,

- 5 ) ” N/A
mediante un certificado en que conste la entrega total de la informacién Sl
requerida. La preserite certificacion serd necesaria para la liquidacion
del contrato. Entendiéndose no finalizada la entrega de.los bienes
objetodel contrato, en tante-no se cumplan las obligaciones de la
clausula de catalogacion.

Incluir todas aquellas’obligaciones que el contratista debe cumplir con
el fin de alinear la actividad contractual a las buenas practicas en
materia ambiental.

MATERIA AMBIENTAL: ‘en la adquisicion de ‘material peligroso,
medicamentos- «vencidos, y demas bienes considerados como S| N/A
contaminantes del medio ambienté; ‘con sujecion a la. legislacion
ambiental, la responsabilidad sera del contratista, para que éste, una
vez terminada la vida utihde-los bienes que provea a la entidad, los
reciba nuevamente y. proceda a realizar la disposicion final adecuada,
se debera incluir.dentro de las obligaciones del contratista:
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Las relacionadas'con la aplicacién de buenas practicas
ambientales; de acuerdo con el tipo de servicio a contratar,
Indicar que cualquier infraccion ambiental por omision' de
permisos, concesiones o, licencias ambientales, que hubiese
sido necesario tramitar'antes, durante y al finalizar el contrato,
sera asumida como su responsabilidad; 'y sobre el particular
como la periodicidad con que se debe presentar informes:

La obligacién de presentar las-actas de disposicion final
correspondientes y las licencias ambientales dequienes
realizaran dicha disposicion, ya sean contratistas nacionales o
extranjeros.

En los.casos de tener personal -bajo su responsabilidad, debera
contemplar capacitaciones -'en temas ambientales 'como:

impactos ambientales, ‘manejo de residuos_sdlidos, liquidos,

escombros entre otros, donde se realice el manejo y actuacion
de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados
(quimicos, eléctricos, manufacturacion entre otros), para.el bien
o-servicio que se va @ realizar de acuerdo_a cada actividad
especifica que se desarrolle.

Solicitar al.contratista en lo posible el analisis de ciclo de vida
del produeto y/o servicio a contratar segtn corresponda

Dar cumplimiento al decreto 351 del 2014, resolucion 1164 del
2002, decreto 4147cdel 2005 y normas complementarias en
materia ambiental.

La empresa contratista deberé posee empresa autorizada \por
la autoridad ambiental, para la‘tecoleccion y disposicion final de
los residuos peligrosos, en cualquier momentopodra ser objeto
de revista

Etapa precontractual, celebracion y ejecuciéon . del
contrato: la documentacidon que se relaciona a continuacion
debera presentarse al memento radicar la propuesta frente al
pliego de condiciones'seglin cronograma.

Certificado no \superior a tres. meses emitido por [a

Administradora de Riesgos -Laborales (ARL) sobre' la
Evaluacion Inicial de los Estandares Minimos del. Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde
conste una calificacion que se encuentre' en una escala de
valoracion “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener-la
calificacién y evidencias a'\ (disposicion (para el caso de
consorcio © uniones, temporales se deberapresentar el
certificado por cada empresa que conforma(la’unién temporal o
consorcio). La calificacién total dela‘Evaluacion Inicial del
SGSSTsera objeto de verificacion' durante la ejecuciontdel
confrato.

Farmulario de compromiso firmado por el representante legal
def la empresa (séglin anexo).

Asi misma incluirlas'obligaciones en materia'de’ Seguridad y Salud.en
el Trabajg y los lineamientos del gobierno nacional en el tema del

en cuental los lineamientos y pardmetros contemplados en la circular

COVID;cantempladas en la resolucion 1462 de 25 de agosto 2020 (MIN sl NIA

PROTECCION SOCIAL), resolucion 1513 de 2020

Para la facdturacion de los bienes o servicios contratados, se debe tener o
Sl
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externa 016 del 09 de marzo-de 2021 establecidos-por €l Ministerio de
Hacienda y Crédito_Publico, por medio del-cual se implementa el
modelo de recepcién de facturas de venta, notas débito y/o, notas
crédito, la cual es de obligatoriocumplimiento, de acuerdo ‘con la
Directiva‘Presidencial 09 del 147 de septiembre de 2020 *Lineamientos
para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resolucion No. 000042
del 05 de mayo de 2020, “Por la cual se désarrollan los sistemascde
facturacion, los. proveedores tecnoldgicos” y el registro de la\factura
electronica de venta.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo
5%de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable
por sus accionesuomisiones en la actuacion contractual

Sl

NIA

La Calidad{'del servicio tendracomo sustento los. atributos de
oportunidad, continuidad, . cpertinencia, seguridad (\del paciente,
suficiencia e integridad, racicnalidad logica cientifica, satisfaccion del
usuario, efectividad, eficiencia, equidad y aceptabilidad.

Sl

N/A

En el casoque un especialista (solicite ayudas diagndsticas o
procedimientos quirlirgicos, también debe anexar por escrito'y con letra
legible la justificacion clinica\de dicha solicitud.

Sl

N/A

La orden de serviciodebe ser diligenciada en su totalidad con nombre
del usuario, documento de identificacion,; diagnéstico, servicio solicitado
con firma y ‘el'sello del profesionaltratante.

Si

N/A

El Cantratista debe diligenciar en forma completa sin excepcion el
formato 013 de referencia'y autorizaciones, ehcual sera entregado y.
revisado por la oficina de referencia y contrarreferencia, ademas'sera
soporte obligatorio de cuenta, asi(mismo debe ser diligenciada la
Historia Clinica y el RIPS relaciohado

Sl

N/A

El Contratista debe dar Cumplimiento a la circular 030 de 19 mayo de
2008, indicadores.de/calidad

Sl

N/A

El oferente se‘obliga a reportar dentro'de los siguientes cinco dias a su
ocurrencia, eventos adversos € incidentes presentadosen’'ejecucion del
contrato, con su respectivo analisis e implementacion de un plan de
mejora; al supervisordel contrato y ordenadar del gasto, asumiende los
costos de la-atencién en salud derivados del evento adverso ", dicho
reporte 'se_debe consignar en gl formato 3SS - FR - 006 REPORTE
DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS.

Sl

N/A

El'oferente se compromete a darle aplicabilidada{a resolucién 3280 del
02/08/2018 sobre la’atencion integral afa poblacion materno perinatal
por medjo-de 'la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos
de latuta'integral de atencién-para la promocién y mantenimiento de la
salud y ruta integral de atencion en salud paratla poblacidn materno
perinatal y se establecen las directrices para\su operacién,

Sl

N/A

El OFERENTE debera cumplir con-Ja implementacion del Sistema de
Gestién'de ' la Seguridad y -Salud en el Trabajo, de-acuerdo a lo
establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se
expide el Decreto tnico Reglamentario del-Sector Trabajo” y la
Resolucién No.0312 de 2019 “Por la cual se definen los Esténdares
Minimos del Sistema de Gestion de la\Seguridad y Salud en.el Trabajo”.

Sl

N/A

Garantizar las acciones dirigidas a la proteccion de los nifios, nifias y
otros grupos de la poblacion contra enfermedades prevenibles
mediante [a vacunacién sin barreras.

Si

N/A
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CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM

DESCRIPCION DE CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

OBSERVACIONES

El oferente debera presentar los documentos que acreditan la
experiencia. (anexar certificacion).

El oferente debera estar habilitado para la prestacion del seryicio,
objeto.del presente proceso, lo cual sera verificado por el'comité
técnico, en la pagina
https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/ (registro
especial de prestadores de salud). (anexar certificacion).

Identifica la persona(s) contacto y teléfonos para los casas en‘fos
que('se requiera (citas; precisar informacién; codigos,
procedimientos, etc.) (anexar certificacion).

El oferente debera certificar que cuenta con el plan de gestion
integral de residuos sélidos hospitalarios y similares PGIRHS de
acuerdo-a la resolucién 1164'del-2002 y decreto 351 del 2014
"Por el cual se reglamenta la gestion integral de-los residuos
generados en la atencion en salud y otras actividades. (anexar
certificacion).

El oferente debera presentar certificado en el cual cuente con'una
ruta’ especial de recoleccién-de residuos peligrosos con una
empresa abalada par la autoridad ambiental competente. (anexar
certificacion).

El oferente debera presentar el Modelo de prestacion de servicios
de salud. (anexar certificacion).

El oferente debera presentar certificacion donde soporte la
suficlencia para prestar los servicios por ¢ontratar estimada a
partir de la capacidad Instalada y firmada por el representante
legal, (anexar certificacion).

Proceso de atencién al usuario. (anexar certificacion).

CAPACIDAD OPERATIVA: El oferente deberd garantizar que el
personal que prestara los servicios objeto del presente estudio
cuenta_con la idoneidad y conocimiento para la atencion de
paciéntes que requieran ' de dichos servicios. (anexar
certificacion).

10

El oferente deberad presentar Formulario 'de Inscripcion en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud cdel
servicio) con codigo cups ofrecido en la ficha técnica. \(anexar
certificacion).

11

El oferente debera presentar Certificado de Habilitacion expedido
por la Secretaria de Salud o entes departamentales designados
paraital fin-

12

El-oferente debera presentar certificado que soporten la
opoftunidad de la consulta especializada, subespecializada y la
capécidad operativa que tenga la entidad en los diferentes
servicios.ofertados. (anexar certificacion).

13

El oferente debera anexar. dnstructivo o protocolo para la
teferencia de usuarios donde se documenten las'lineas de
comunicaciones (teléfonos, fax, correo electronico), que operen

Sl

EL CONTRATISTA
CUMPLIO
SATISFACTORIAMENTE
CON'SUS
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

las 24 horas.que garanticen la oportunidad de respuesta
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inmediata con un maximo de 2 horas para respuesta. (anexar
certificacion).

1.

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

El contratista cumplio satisfactoriamente con sus obligaciones contractuales;

2.
A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (150) dias calendario desde que inicié

el plazo de ejecucion del contrato u-orden de compra, restando (90) dias calendario para que finalice el plazo
de ejecucion.

AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

3. TRAMITES Y.VERIFICACION DE PAGOS:

3.1 FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 (RASES 6) efectuara el pago en cumplimiento de los siguientes
enunciados:

El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, deptro de los treinta (30) dias habiles
siguientes a la radicacion de la factura de prestacion del servicio.radicacion en la Oficina de Central de
Cuentas de la-Unidad Prestadora de Salud' Cérdoba (UPRES DECOR), junto con el Recibido a Satisfaccion
(RAS) suscrito por el supervisor'del contrato, con. los documentos requeridos por la Regional \de
Aseguramiento en Salud No 6, de acuerdo al derechoa turno y al Programa Anual Mensualizado de Caja
(PAC).

Si los documentos en referencia sen devueltos por la RASES 6, por inconsistencias como la falta de
informacion o mal diligenciamiento de los mismos, la-Qficina de Central de Cuentas de la UPRES DECOR
se \obliga a la asignacién nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las
inconsistencias y se haya cumplido con el tramite documental deniro del plazo indicado.

Siel RAS no ha sido bien elaborade o no se acomparia de'los documentos que para cada caso se soliciteh
en esta contratacion, los-términos anteriores so¢lo empezaran a contarse desde la fecha en que guede
corregido el RAS o desde aquella en que se haya aportado el tltimo.de los documentos faltantes.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad 'del CONTRATISTA,
quienno tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo
se predicara en caso que el CONTRATISTA ng ‘elabore y presente los respectivos soportes a Ja Oficina
de Central de Cuentas de la UPRES DECOR.

Las facturas deben ser entregadas con los siguientes soportes y requisitos:

-\ Ser entregadas en medio fisico los primeros-¢inco (5) dias habiles de.cada mes (cuando se trate de
facturacion de servicios sin respaldo presupuestal — urgencia médica deben ser entregadas’en medio
fisico los primeros 10 dias calendario de cada mes). Si el CONTRATISTA no presenta la factura dentro
del término de los cinco (05) primeros dias de cada mes; el tramite y el pago de lafactura se realizaran
hasta el mes siguiente. La ‘presentacion de las facturas por los servicios ¢ausados en ningun. caso
debera superar los treinta dias (30) posteriores'a la prestacion de los servicios.

- Serentregadas junto con el certificado de pre-radicado del Médulo de Radicacion de Cuentas Médicas
impreso como tapa de las facturas@entregar, es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que
se carguen.

- \Ser entregadas junto con los Registros Individuales 'de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) en
medio magnético(CD), en la Oficina de Central de Cuentas de la UPRES DECOR,
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~ " De acuerdo a la Ley 594 del 2000 Por medio de fa cual se dicta la Ley General de Archivos y se dictan
otras disposiciones, las facturas deben estar legajadas a tamafio oficio, con gancho fotaimente
plastico, foliadas en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja con lapiz negro y
maximo hasta 250 folios, con hoja de control previamente suministrada por el supervisor del contrato
y debidamente diligenciada, en carpetas yute 0 propalcote.

- ' No se permiten facturas de muitiusuarios,

- Facturar los servicios médicos, diagnésticos y terapéuticos segtn la tarifa presentadapor la entidad
en la oferta econdmica aprobada,

- __Original de la Autorizacién de Servicio Externo (orden) expedida por los funcionarios de la Oficina de
Referencia y Contrarreferencia de la Regional.de Aseguramiento en SaludNo 6 y/o Unidad Prestadora
de Salud Cordoba. )

- Las entidades que son SIN ANM/MO DE LUCRO debenanexar copia del actoadministrativo y
calificacién o readmision expedido por la Direccion delmpuestos y Aduanas Nacionales — DIAN, donde
le confirma la permanencia de entidad SIN ANIMO DE LUCRO.

. ' Certificado de Parafiscales dirigido a Regional de Aseguramiento.en Salud No. 6, con fecha igual o
posterior a'la de emision de las facturas y acompariada del RAS, informando que el CONTRATISTA
se enclentra a paz y salvo, firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal segun aplique y
¢orresponda de acuerdoada Ley 1607 de 2012,

-\ Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura electronica de venta y debe ‘estar
pre-impreso.

- |dentificacion del prestador de, Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o razodn social
y NIT del prestador debe estar pre-impreso.

- Debe indicarse el nombre de la Regional de Aseguramiento en salud N.. €

- Firma del usuario que recibio los servicios o el acompanante (en caso de no contar con esta firma
debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).

- Numeracidn consecutiva: numeracion consecutiva pre-impresa que debe ccorresponder a la
Humeracion autorizada parla DIAN (algunos prestadores para diferenciar. las facturas por rubres
emplean prefijos alfabéticos, pero estos no deben exceder las cuatroletras).

. Fecha de su.expedicion: que correspenda a la prestacion del servicio.

- Descripcion detallada de los servicios prestados: relacion pormenorizada de los servicios prestados al
usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de los mismas.

-\ Valor total de los Servidios: sumatoria de los valores totales por servicio.

Informacién.de FACTURACION ELECTRONICA

La factura electrénica debe ser presentada de acuerdo a la Resolucion 000042 deh05 de mayo del 2020
Por la cual se desarrollan lossistemas de facturacion, fos proveedores tecnoldgicos, el registro de la factura
electrénica de venta.como titulo valor, se expide el anexo técnico de factura electrénica de venta'\y'se
dictan otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion expedida por el Director General de la
Unidad Administrativa Especial de-la Direccion de Impuestos'y Aduanas Nacionales'— DIAN! y a la
CIRCULAR EXTERNA 016 del'9 de marzo de 2021 Proceso de Recepcion de Facturas Electronicas de
Venta, Notas Débito y Notas Crédito expedida poria Administracion del Sistema Integrado de Informacion
Financiera — SHF.NACIONZ, que a la letra dice:

!
tn Administracion del SHF Nacién implementé el “Modelo de Recepeidn de Facturas de Venta, Notas Débito

Jo Notas Crédito™, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para-todas las
Entidades que hacen parte del Presupuesto General de'la Nacion (PGN), de conformidad con lo establecido
en la Directiya Presidencial 09 de septiembre del 2020.

Lhttps://wwwidian.gov.co /normatividad/Normatividad/Resoluci%C3%BBn%20000042%20de%2005—05-2020.Ddf

2 https://www.minhacienda.gov co/webcenter/ShowProoertv"nodeId=%2FConexionContent%ZFWCC CLUSTER-

157563%2F%2FidcPrimaryFile&revision=latestreleased
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Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador
elecirénico (emisory deberdn entregar factura electronica de venta por los bienes ylo servicios ofiecidos a las
entidades del dmbito SIIF Nacidn, como tanbién las notas débito /o notasierédito, a través del buzdn
dispuesto para el efecto por el Minjsterio de Hacienda y Crédito Publico, para lo cual la informacion
ributaria de los terceros creados en el SIIF Nacion se actualizard con base en los datos de la DIAN mediante
un Servicio 1Web.

Asi las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la-obligacion o del egreso de una
caja menor, el sistema identificard sieltercero beneficiario de la misma es sujeto a Jacturar electronicamente,

yral verificarlo solicitard la consulta y vinculacion de la(s) Sfactura(s) electrénica(s) de venta enestatdo
“dprobada” (s) por el supervisor ylo ldcitamente, segin lo define la norma, para contipuar con el proceso de

pago.

I ACTIVIDADES Y ROLES QUESE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESO DE RE CEPCION
A continuacion, se describen las actividades de cada tno'de los roles que intervieneneirel proceso:

A) Contratista o proveedor (emisor).

1. ~Elaborar factura electrénica mediante operador tecnolégico autorizado, solucion gratuita de\la DIAN o
software propio, previahabilitacion ante la DIAN.

1N

Diligenciar enla seccion de lu factura Datos del Emisor, en el campo “correo™ la direccion electronica,
en donde le serd notificaco en caso de existir fallas en la validacién del correo,

3, ~Diligenciar en el asunio o en‘la-seccion de la factura Notas, lo siguiente: #S luego el codigo de
identificacion de la entidad 'la cual le va a enviar la factura; datos del cantrato, y correo del supervisor o
cuentadante de cajainenor, finalizando con #8, debidamente separados por punto y coma, segin ej. adjunto.

#515-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #§
6
#802-04-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #§

4. Registrar en la seccion de la factura Datos del Adquiriente en el campo “Corres”, el buzén electrénico
siifnacioni.factiuraelectronica@minhaclenda,gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Priblico, con el fin que, una vez generada la fuctura electronicaa través del medio seleccionado, éste la
envie automdticamente,

o

Generar factura dbleniendo el contenedor electrénico -Documento zip (PDF, XML).

6. Enviardl buzén electronico siifhacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Piiblico, el contenedor electronico -Documento zip (PDF, XML), referenciando en
el asunio de este correcel'cédigo de identificacion deda‘entidad a la cual le va a enviar lo factura, datos
del contrato, y,coiieo del supervisor o cuentadante'de caja menor, debidamente'separados por punto y
coma, segin ej, adjunto:

#515-0300; Contrato; PedroPerez@ entiddadpgn.gov.co #§
o
#502-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #5

Notwimportante: De no darse el envio'automdtico por parte del proveedor o contratisia desde el
aperador teenologico autorizado; solucion gratuita de la DIAN o-saftware propio, descrito en el numeral
4, estos podrdn remitir lafactwra al buzén indicado para tal fin,

7. La factura se puede direccionar a la entidad del PGN o al supervisor del contrato, segtin el esquema que
la entidad establezca para la recepcién de'la factura electrénica, siempre y cuando se diligencien los datos
requeridos en el numeral 3 o en el mimeral 6 0 en los dos, y, de no registrarse dicha informacion en alguna
de estas dos opciones, la fachira'serd devuelta al correo regisirado en el numeral 2, es deciry al correo
electrénico registrado en'los datos del emisor en el documento electrénico.

La facturacion elecirénica debe estar dirigido a nombre de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 6'identificada con el NIT. 811.032.059-3, junto con los soportes establecidos en la Resolucion
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3047 de 2008 expedida porel' Ministerio de la Proteccion Social, adicionaday modificada parcialmente por
la Resolucion No. 4331 del 2012 expedida poréel Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Instructivo 013
de 2013 expedido- por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional y/o las normas-que las adicione,
modifique o)sustituya, para realizarla-auditoria respectiva

Las facturas electronicas beberan ser enviadas al correo electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo aprevia instrucciéon brindada por el
supervisor del'contrato, asi mismo, dichas facturas deberan ser cargadas al modulo web Sistema Registro
de Cuepntas Médicas (RECUM)-'de la Direccion de/ Sanidad de la Policia® Nacional en el link
hitps://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vista/friogin.aspx

Para acc‘eder al-Sistema RECUM y cargue de los RIPS, en caso-de no contar con usuario y contrasefia,
después ~de' ‘adjudicado el contrato, el CONTRATISTA \debe enviar a los'(correos deant.rases-
ccu@policia.gov.co con los siglientes datos:

Nombre
Cadigo Razén funcignafio . . Fe_ct_1a Fe_cha Correo
ol X V& Nit N que Cédula | Teléfono | Celular Inicio Final g
Habilitacion Social xorjara los Contrato| Contrato Electrénico
RIPS

Al finalizar el proceso de cargue, ‘el CONTRATISTA debe “Generar el soporte de Pre radicado” generado
por el sistema, el cual seréentregado junto con lafactura, en la Oficina de Central de Cuentas de la UPRES
DECOR:

7. Una veztodos los documentos-lleguen a la Oficina de;Central de Cuentas de la UPRES DECOR, el
CONTRATISTA procederaca‘dar cumplimiento al numeral IV de la Guia répida de Gestion Contractual
para Proveedores en el SECOP [P referente al Envié de Facturas, descrito de la siguiente manera:

Antes de cargar una factura en el SECOP ll-usted debe radicarla en la'\Entidad Estatal y obtenerun nimero de radicacion.
Para ingresar la factura, vaya a la seccion "Ejectcion
del Contrato” y haga clic en “Crear”.

3 https://www.colombjacempra.gov.co/sites/cce public/files/cce documentos/20170407 gestion contractual proveedores.pdf
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E/ SECOP Il le muesira una ventana emergente en donde debe ingresar la informacion que aparece en la imagen'a
continuacién. Haga clic en*Anexar’ para cargar la factura.

REGISTRO DE FACTURA
1d ge pago - Pago 00F

Nuptero de factura 123 . . D de pago

Fetna oe emistén 31032017 08 18 P8 Y- . 2. Ndamero de 1a factura
- 3. Fecha de emisiéon

: Fecha de vencimiento
i . Valor neto
Valor iatal 50 000.000 ¥ : . Valor 'Ot.a!
Notas . . Notas
: Fecha de recepcion original

Nuamero de radicacion

Fecha Ge venoimiento 15032017 05 10 P14
Valor neto $0.000 060 *

Fechia e recepcion orginal - 312017 0518 AW £
Numero de radicacién  RADNIZAYI

bA Descripcién

Desceipelon Nombre del documents i . e 4 B

NO CXIEN reSLTII0S QLI CUTTBLIN CON JON CrTelias O DLTIILEdY espechicados
A
. ~nexar

Estdac  Pondiente de regnlo
Fecha de recepcién oilginal -

Fecha v3timaan oe page -

Busgue el documento en su computador y carguelo. Una vez registrada y cargada su factura haga clic en “Confirmar’.(INo
olvide enviar Ia factura-a Ia. Entidad Estatal para su revisién y aprobacicn. Cuando Ja Entidad Estatal apruebe la factura el

10.

estado serd “Aceptada”y cuando la pague cambiard a "Pagado”.

La Regional de Aseguramiento'en Salud No. 6 sélo daré/tramite a las facturas generadas por los servicios
prestados objeto del presente contrato que no presenten objeciones.

AUDITORIA DE CUENTAS

El responsable de la Ventanilla Unica — Central de Cuentas dela Regional de Aseguramiento en Salud No
6.y/6 Unidad Prestadora deSalud Cérdoba, tramitara la cuenta acompafiada del RAS, para que se realice
la'respectiva auditoria, 1a facturacion que no tenga objecion, se dara tramite para pago, en el evento'que
se presenten objeciones — glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo
establecide'@n’el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011y el Decreto 441 de 2022.

OBJECIONES Y GLOSAS

El CONTRATISTA debera dar respuesta a las glosas notificadas por el 'Regional de Aseguramiento en
Salud No 6, dentro de los quince (15).dias'habiles siguientes a su recepcion. En su respuestaa las glosas,
el prestador de servicios de salud podra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las
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correspondientes notas crédito electrénicas, subsanar las causales que-generaron la glosa, o indicar
justificadamente, que la‘glosa no tiene lugar.cEn caso de no dar respuesta se entenderd como‘aceptada
tacitamente y se procederad a realizar su' respectivo tramite. El\valor de la factura que no fue objetado,
continuara.con el tramite de pagoestablecido en la presente clausula Forma de Pago.’Los pagos se haran
a la'cuenta registrada y avalada segun certificacion bancaria presentada por/la entidad.

Ley 1438 de 2011. Articulo 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables de| pago de servicios
de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la'presentacion de lg factura con todos sus
soportes, formularan y comunicaran a los prestadores de/servicios de salud las glosas a cada factura, con
base en la codificacién .y @lcance definidos en [a 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 enla respuesta dada a la glosa'inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas. presentadas por las entidades
responsables del pago'de servicios de salud;‘dentro de los quince (15) dias habiles siguientes’a su
recepcion, indicando 'su aceptacion o justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago,
dentro de los\diez (10) dias habiles siguientes a la recepcion de la respuesta, degidira si levanta total o
parcialmente las glosas o las deja-como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dlfas habiles, el-prestador de servicios de salud considera que 'la glosa es
subsanable, tendra un plazo maximo, de'siete (7) dias habiles para subsanar la causa\de las glosas no
levantadascy enviar las facturas enviadas nuevamente ala entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o partialmente deberéan sercancelados dentro del mismo plazo
de los cinco (5) dias habiles siguientes, a'su levantamiento, informando al prestador la justificacion de tas
glosas o su,proporcion, que no fugronlevantadas.

Unavez vencidos los términos, y en el caso de quepersista el desacuerdose acudira a la Superintendencia
Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacién o jurisdiccional a eleccion-delprestador,
en los términos ‘establecidos por la ley.

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con el tramite
de'glosas por parte de las entidades responsables del pago.

CAUSALES DE NO PAGO

- Todo' servicio ambulatorio (primera vez o control) ‘u hospitalario que, no'\cuente con formato.de
autorizacion por parte'de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de'la Regional de Aseguramiento
en Salud No 6 y/o,Unidad Prestadora de'Salud Cordoba.

- Toda urgencia, que no cuente con cbdigo de notificacion. por parte de la Oficina de’ Referencia y
Comtrarreferencna de la Regional de Aseguramiento en Salud No 6 y/o Unidad-Prestadora de Salud
Cordoba salvo que se'‘hayan agotado [os procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto
4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social.

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

- \' Aténcion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido' los tramites de notificacion
pravistos en el Decreto 4747 de 2007.

- Los costos por atencion de los eventos adversos (entendido como “el dafio o-complicacion no
intencional consecuencia del\cttidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma del paciente”), generados durante la prestacion de un servicio, correran por cuenta
del prestador. Entendido el evento adverso-como se estipula en la Resolucién 4816 de 2008 expedido
por el Minjsterio de la Proteccion Social "Dafioc no intencionado al paciente, quecocurre como
consecuencia de la utilizacion de un dispositivo médica”.'La Auditoria de Cuentas Médicas de la
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Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 concurrira en el analisis-y cumplimiento de lo 'aqui
consagrado sobre dicho proceso.
Servicio electivo, fuera del Plan de Beneficio del Subsistema“de Salud de la Policia Nacional, que no
hayasido diligenciado en el -formato del comité técnico cientifico y aprobado por'esa instancia de la
Direccion de Sanidad.
Servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan-de beneficio del Subsistema de
Salud de la-Policia Nacional, cuando'luego de haberse prestado la atencién con'la’ inmediatez
requerida; no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico — CTC (el concepto de
favorabilidad para estos.casos que emita el CTC, obrard como herramienta de mejoramiento\y
supervisién, mas nocomo causal de no pagoy.
Las contempladas' en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucion’416 de 2009 del Ministerio de la
Proteccion Social y demas normas que las modifiquen o adicionen
Teniendo en cuenta que segun-el numeral 8 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625 de 2016 y el
numeral 25 del articulo. 1(de la Resolucion DIANNo, 000042 de 2020, disponen:
“Notas débito.y .notas crédito para . la-factura electrénica de venta: Las notas débito y notas
crédito.son documentos electrénicos que se derivan delas operaciones de venta de bienes y/o
prestacion de servicios que-han sido previamente facturados, asociadas o\no a una factura
electrénica de venta, mediante el Cédigo Uniea de Factura Electrénica ~-CUFE cuando sea.el
caso, las cuales'se generan por razones de tipo contable \y/o fiscal, cumpliendo las
condiciones, términos, mecanismos\técnicos y tecnolégicos'que para el efecto-sefiale la
Unidad Administrativa Especial Direccién de Impuestos'y Aduanas Nacionales=DIAN”,
De acuerdo a lo anterior, se.debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en materia tributaria
debido a que las notas créditos son el soporte.legal y fiscal de la NO, cancelacion o modificacién -del
valor a pagar de'la facturacién emitidacpor las entidades teniendo en cuenta las canciliaciones
realizadas por'parte de la oficina de Auditoria Médica y las diferentes entidades, asixmismo, justifican
el cambic o modificacion en [a'base de las retenciones practicada por los diferentes conceptos.
NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga.wvalores aceptados por IPS que dentro de(la
documentacion no,tengan su debida nota crédito y sea detectada pora oficina de Contabilidad, no
sera tramitada para pago en la oficina.de ' Tesoreria hasta que.la novedad sea subsanada.

LOS PAGOS(SE HARAN A LA SIGUIENTE CUENTA BANCARIA
NOMBRE BENEFICIARIO: INSTITUTO DE MEDRICINA NUCLEAR MEDINWCLEAR S.A.
CUENTA No. 09135633948 '
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
ENTIDADFINANCIERA: BANCOLOMBIA

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

En esteespacio se debe informar el valor total de los pagos efectuados, valor delimismo y porcentaje, asi:

a. 'Balance general de pagos y entregas

D,

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

compra
Valor total\del contrato u orden de
compra $ 70.000.000,00 100 %
Valor total de las entregas $66.,702.653 95 %
Valor total facturado $ 66.702.653 95 %
Valor facturadopendiente de pago $ 4.080.148 6%
Valor pagado $ 62.622.505 89 %
Valor pendiente de entrega $ 3.297.347 5%
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b.Detalle de las entregas; valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado\ (la
supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente ala ejecucién del contrato v orden
de compra tnicamente del periodo que esta informando)

Valor
No. de acta.o 4 _
constancia de recibido Fec_hba!;ie f \{(alord No. factura | Valor pagado Valor No. orden
recibido recibido acturado deducciones de pago
( RAS 5 DEL
mz DSAGFS&T(BJRAS $ 4.080.148 04/09/2024; | $4.080.148 MES DE $ 3 N/A
1\ AGOSTO

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

4.2 Entra@a de Bienes (verificar que{os bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)

4. '\RECOMENDACIONES
El desarrollo del presente contrato ha sido normal a la fecha no se ha tenido.ninguna clase de inconvenientes,
se sugiere seguir manteniendo una comunicacion fluida con el superviser para evitar la sobre ejecucion del

mismeo.
5, (CONCLUSIONES

El'supervisor, debera marcar con una (x) las casillgs seguin corresponda al periodo entregado, con elfin de que
la administragion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal
de la devoluclén del respectivo informe de supervision.

i Certifico-con la fima del presente:informe, que el contratista'cumplié con las
El contratista | SI: 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, dé seguridad y salud en el frabajo y otros).
contractuales - — - ; . -
NO___ En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se“informé mediante
‘ comunicacion oficial No: del , dirigida - al
ordenador del gasto,Jas‘obligaciones incumplidas.
Atentamente,
Firma

Subintendente JOSE RICARESY
Supervisor Contrato No. 65<7-2 029-24




