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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7
No. GS-2025- . 0 4 u B b J o -DECAS/JEFAT-29.25

Ciudad y Fecha: 03/06/2025

Sefior teniente coronel

YAIR YOVANNY CHAPARRO GUERRERO
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N° 7
Calle 15 N°® 15 A 33 Barrio El estero
Villavicencio.

Asunto: informe de supervision del contrato u orden de compra No. 084-7-200118-24
TIPO DE INFORME
PERIODICO X O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

EEE 01/05/2025

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 "Por fa cual se dictan normas oarientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica®, asi como de la Resolucion No.03045 del 30 de julic del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional®, Resolucidn No. 00090 del 15/01/2018, “FPor 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 Supervisitn 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 contractuaimente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

B 31052025 |

INFORMACION GENERAL:

! Articulo 2.1.1.2.1.8. Publicacién de la ejecucitn de contratos. Para efectos del cumplimiento de la obligacion contenida en ef fiteral g} del articulo 11 de
la Lay 1712 de 2014, relativa a la informacitn sobre la gfecucion de contratos, el sujete obligado debe publicar las aprobaciones, auforizaciones, requerimientos
o infarmes del supervisor ¢ del inferventor, qua prueben la gjacucion del contrato.

Articuto 2.1.1.2.1.7. Publicacién de la informacion contractual. De conformidad con e literal (c) del articulo 3° de la Ley 7150 de 2007, ef sistema de
informacidn del Estado en el cual los sujetas obligados gue conlratan eon cargo a recursos pablicos deben cumplir la abligacidn de publicar la informacion de
su geshidn contraciual es el Sistema Ele NGD Dara la fratacidn Pablica (SECOP). (franscripgion fiferal ial, subrayado fuera fexf

1. Mediante comunicacién oficial o acto administrativo de nombramiento del coordinador N° GS-
2024-014839-ARLOF-GRUCO-29.25 del 09/10/2024, el sefior Teniente Coronei Yair Yovanny
Chaparro Guerrero, obrando en calidad de (Jefe Regional de Aseguramiento en salud N°7), nombrd
como supervisor del contrato del asunto al sefior (a) Intendente Jefe Jose Gregorio Monterrey Monoga.

2. Mediante comunicacién oficial o acto administrativo de nombramiento del coordinador N° GS-
2024-015628-REG!7 del 24/10/2024, el sefior Teniente Coronel Yair Yovanny Chaparro Guerrero,
obrando en calidad de (Jefe Regional de Aseguramiento en salud N°7), nombrG como supervisor def
contrato del asunto al sefior (a} Teniente Cristian David Robles Guerrero.
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» Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Los cinco primeros dias habiles
de cada mes.

* No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 07

01

02,

03.

04.

05.

06.

07.

Informe de supervisién del mes de OCTUBRE 2024, periodo comprendido entre el 01/10/2024 y el
31/10/2024, presentado mediante comunicacién oficial No. GS$-2024-081541-DECAS/UPRES-
JEFAT/29.25 REGI7 del 05/11/2024
Informe de supervision del mes de NOVIEMBRE 2024, pericdo comprendido entre el 01/11/2024 y el
30/M11/2024, presentado mediante comunicacidn oficial No. GS-2024-081541-DECAS/UPRES-
JEFAT/29.25 REGI7 del 05/11/2024
Informe de supervisién del mes de DICIEMBRE 2024, periodo comprendido entre el (1/12/2024 y !
31/12/2024, presentado mediante comunicacidn oficial No. GS-2025-000985-DECAS/UPRES-
JEFAT/28.25 REGI7 del 04/01/2025
Informe de supervision del mes de ENERO 2025, periodo comprendido entre el 01/01/2025 y el
31/01/2025, presentadc mediante comunicacion oficial No. GS-2025-009965-DECAS/UPRES-
JEFAT/28.25 REGI7 del 04/02/2025
Informe de supervision del mes de FEBRERD 2025, periodo comprendido entre el 01/02/2025 y el
28/02/2025, presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2025-018986-DECAS/PRES-
JEFAT/29.25 REGI7 del 03/03/2025
Informe de supervision del mes de MARZO 2025, periodo comprendido entre el 01/03/2025 y el
30/03/2025, presentado mediante comunicacion coficial No. GS8-2025-029134-DECAS/AUPRES-
JEFAT/29.25 REGI7 del 03/04/2025
Informe de supervision del mes de ABRIL 2025, periodo comprendido entre el 01/03/2025 y el
30/03/2025, presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2025-038372-DECAS/UPRES-
JEFAT/29.25 REGI7 del 02/05/2025

Informacidn del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden de

084-7-200118-24

compra No.

Objeto del Contrato /| SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZADO
instrumento de | TERRESTRE, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
agregacién de la orden de | NACIONAL EN CASANARE.

compra

Contratista LUIS ALEJANDRO OSUNA PEROZA

Representante legal

ATENCION MEDICA EN CASA 8.A.8

Valor inicial del contrato
u orden de compra

$24.100.000,00

Valor adiciones del
confrato u orden de
compra

N/A

Valor total del contrato u
orden de compra

$24,100.000.00

Plazo de ejecucion inicial

§ MESES 21 DIAS

Fecha de inicio del piazo
de ejecucion del contrato
u orden de compra

08/10/2024

Fecha de terminacién del
plazo de ejecucion del
contrato u  orden de

30/06/2025
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compra (pactada

inicialmente)

Fecha de inicio del plaze | N/A
de ejecucion de la(s}
adicion{es)

Fecha de terminacién del | N/A
plazo de ejecucién de
la(s} adicion(es)

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

1.1 Acciones adelantadas:

Se realizé reunion el dia 20 MAYO 2025 a las 14:30 horas, mediante videoconferencia por la plataforma
TEAMS, con las entidades de la red externa contratadas con la Regional N°7, para hacer seguimiento a la
ejecucion de los contratos, glosas, notas débito y saldo del mismo, de igual manera se resalta los parametros
para radicar la facturacion y observaciones por parte de auditoria de cuentas meédicas.

Finalmente, con el fin de no presentar sobre gjecuciones, se les indica la importancia de enviar todos ios lunes
el saldo del contrato con el porcentaje de ejecucion semanal y la verificacion del cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

R
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s
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2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
2.1NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

N/A
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervisién ha transcurrido 7 meses y 22 dias calendaric desde
que inicid el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, quedando un término de 01 mes calendario
para gque finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El pago se realizard en moneda legal colombiana, La Regional de Aseguramiento en Salud N° 7 pagara al CONTRATISTA el valor del
contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Villavicencio, por pagos contra entrega, dentro de los treinta (30) dias habiles
siguientes a la radicacion y asignacién de! tumo para pago respectiva, previa presentacién de la factura acompafiada de la constancia de
recibo & satisfaccion suscrita por el supervisor del contrato, las ordenes de servicio, copia del informe del resultado del estudio de manera
impresa o en medic magnético, acreditacidn del contratista de encontrarse al dia en e! pago de aportes relativos al Sisterna de Seguridad
Social en salud , pensiones y riesgos laborales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando
corresponda, documentos que deben ser tramitadas en fa Ventanilla Unica ~ Central de Guentas de La Regional de Aseguramiento en
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Salud N° 7, donde de conformidad con o establecido en el articulo 19 de |a Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignara un nimero
de radicacidn. Todas las facturas deben venir acompanadas de los RIPS debidamente diligenciados, los cuales serdn validados en el
aplicativo SISAP WEB de la Policia Nacional.

De igual forma, en curnplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicacién y obligacion de Cuentas Médicas (IAR-GU-0002) de la Policia
Nacional, el contratista debers tener en cuenta las otras Condiciones ast:

. Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616- 1,616-3 617 y 818 E. T; articulos 772,
773, 774 Cédigo de Comercie, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a nombre de la unidad de Sanidad, con el
respectivo NIT y soportes de conformidad con lo establecide en la Resolucién 23047 de 2008 MINSALUD, Instructive 019 - DISAN-PLANE
de 29 de mayo de 2020 o la norma gue la adicione, modifique © sustituya.

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las condiciones de expedicién e interoperabilidad de la factura
electrénica con fines de masificacidn y control fiscal' en el Articulo 3, punte 2 - pardgrafo |, que a ia letra dice: :

"El obligado a facturar electrénicamente debers entregar al adquiriente una representacion gréfica de la factura electrénica en formato
impreso o en formato digital...", las unidades de la Direccién de Sanidad, deberan verificar si los proveedores estan obligades a facturar
electronicamente y cumplan con el protocalo de habilitacién como facturador electrénica segun indicaciones del Decreto en mencidn.

De acuerdo a la ley 594 del 2,000 por la cual se establece la Ley General de Archivo, la cuenta debe liegar en carpeta preferiblemente de
las indicaciones de la institucién, (carpeta blanca con 4 alas) sin ningun tipo de ganchos, documentos sin ser perforados, foliada en la parte
superior derecha con lapiz No. 2 a partir def consecutivo No. 7 maximo hasta 200 folios por carpeta; de igual forma se aclara que cada
cuenta debe venir en una carpeta diferente, independientemente si los folios de las misma son una cantidad minima. Si la cuenta de cobro
sobrepasa los 200 folios ésta debe dividirse en varias carpetas y continuar con el consecutivo de foliacion de! primer tomo, las hojas de
menor dimension al de tamafo carta debe ir pegade en una hoja completo bien sea carta u oficio.

El oferente a quien se e adjudique el presente proceso debera cargar la respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOP | con el
fin de que ésta sea verificada por el- supervisor del contrato: y poder realizar ef respective pago™.

Adicionaimente, se soiicitan los siguientes soportes:
- Certificacion bancaria.
- Fotocopia del RUT.

NOTA 1. El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

NOTA 2:En cumplimiento a la Resolucion 05884 del 27-12-2019 "por la cual se expide el Manual para la Administracién de los Recursos
Logisticos de la Policia Nacional", en su item que a letra dice... "2.43.4 Clasificacién de ias entradas: La entrada de los bienes segun fa
procedencia de los mismos se clasifica entre otras, por: compras, donacién, reintegros, racuperacidn, reposicion, transferencia, nacirmiento
de semovientes, compensacion, reconstruccion de equipos, scbrantes, traspasos y comodatos”.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia cinco (05) del mes los pagos contra
entrega se realizaran dentro de los (80) dias habiles siguientes a ta fecha de la radicacién. En todo caso, los pagos estdn sujetos a la
disponibilidad de PAC y ubicacién de los recursos por parte del Nivel Central. Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del
CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las
disposiciones cambiarias, por medio de avisc escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacién, acompafiado de certificacion bancaria
ariginal con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de |a firma Contratista. Todos ios pagos efectuados
tendrén los descuentos de ley.

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, {a Resolucién No 000020 de 26-03-2019 expedida por la Direccién de impuesto y Aduanas
Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcion de Facturas Electronicas de Vienta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIiF NACION}.

FACTURAS ELECTRONICAS. Dando cumplimiento a la Directiva Presidenciatlg de 2020 referente a los lineamientos para el pago a los
proveedores del estado, y a la Circular Externa 016 de 09 de marzo 2021 emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, donde
se refiere al proceso de recepcion de facturas electrénicas de ventas, notas crédito y notas débito, v a la implementacion del Modelo de
Recepcion de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para
todas fas Entidades que hacen parte del Presupuesto General de ia Nacion, se informa que todos los proveedores y contratistas obligados
a facturar elecirénicamente (personas jurldicas y personas naturales incluyendo CPS) deben parametrizar con su operador electrénico de
facturacian los datos del emisor, datos del adquiriente y notas finales; asi mismo, establecer, que todas las facturas a nombre de Regional
de Aseguramiento en Salud No. 7, se direccionen al buzén dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico al siguiente correo
electrénico siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co, toda vez que sera el Ministerio de Haclenda - SIIF NACION guien
centraliza su recepcidn y gestione el envfo a cada supervisor a fravés del aliado tecnolégico Climpia it.

CIRCULAR EXTERNA N-12 PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DE FACTURAS ELECTRONICAS PARA ENTIDADES DE
SALUD DEL PRESUPUESTO GENERAL DE LA NACION del 03 de mayo de 2022, emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico,
se informa que “a partir del 15 de mayo del 2022 las entidades de Salud que hacen parte del Presupuesto General de la Nacion deberan
realizar el siguiente procedimiento para poder registrar obligaciones con personas juridicas y naturales que tienen |a responsabilidad de
facturar electronicamente, con cargo a los objetos de gastos de adquisicion de bienes y servicios asociados con tal sector.
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LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucian No 000020 de 26-03-2019 expedida por |a Direccién de Impuesto y Aduanas
Nacionales DIAN y circular CR-018 Proceso de Recepcion de Facturas Elgctrénicas de Venta, Notas Débite y notas Crédito, expedida por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico (SISTEMA INTEGRADOQ DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION).

Se permite informar que las facturas electronicas emitidas por las entidades prestadoras de bienes y/o servicios deben facturar bien sea
por competencia de la RASES No. 7, de acuerdo al contrato que se haya adjudicada, y/o en su defecto si los servicios son denominados
urgencia médica, con la unidad que a continuacién se retaciona asi:

RAZON SOCIAL: Regional de Aseguramiento en Salud No 7

NIT No.: 800.407.224-6

DIRECCION: Calle 15 No. 152 - 33, Av. los maracos barrio el estero

CORREQ ELECTRONICO: siifnacion facturaelectranica@minhacienda.gov.co

CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI: 16-01-02-042 (Regional de Aseguramiento en Salud No 7)

o UWtiliza el fomato electrénico de generacién XML estandar establecido por ta DIAN.

o Lieva la numeracién consecutiva autorizada por fa DIAN.

o Cumple con los requisitos del art. 617 del ET y discrimina ef impuesto al consume cuando es el caso.

o Inciuye la firma digital o electronica para garantizar autenticidad integridad y no repudio de la factura electrénica, de acuerdo
con la politica de firma adoptada por la DIAN.

o Incluye et Codigo Unico de Factura Electrénica CUFE.

o]

Diligencisr en la seccién de la factura Datos del Emisor, en el campo "cerreo” la direccidn electrénica, en donde le serj

notificado en caso de existir faflas en iz validacidn de! correo.

o Registrar en la seccion de la factura Datos del Adguirente en e campe “Correo”, el buzdn electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, dispussto por el Ministeric de Hacienda y Crédito Publico, con el fin que,
una vez generada |a factura electrénica a través del medio seleccionado, éste la envie automaticamente.

o Generar factura obteniendo el conteneder electronico -Documento .ZIP (PDF, XML).

I En ta seccidn de la factura NOTA O OBSERVACIONES la entidad debe digitar los siguiente: # luego el cddigo de identificacion
de la entidad PCl a la cual le va a enviar fa factura; nimero contrato, correo del supervisor, finalizando con #, debidamente
separados por punto y coma sin espacios, ejemple Adjunto:

. Eiemplo{16-01-02-042;Contrato 20/2022; pperez@entidaddesalud.gov.co.la factura inicial mas la nota débito)".

Nota importante: De no darse el envio automatico por parte de! proveedor o contratista desde ef operador tecnolégico autorizada, solucion

gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podran remitir la factura at buzon indicado para tal fin.

Generar factura obteniendo el contenedor electrénico - Documente Zip (PDF, XML).

P e b e e i Ty

Desde cualquier correo electronico, puede enviar &l buzon electrénico sifnacion. facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, ¢l contenedor electrénice -Documento Zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de este correo
el codige de identificacion de ta entidad a la cual le va a enviar 1a faclura, datos del contrato, y correo del supervisor, debidamente separados
por punto y coma, sin espacios segin ej. Adjunto:

16-01-02-054;85-7-20033-22; pepito_perez@corren.policia.gov.co

El contratista o provesdor, una vez haga su factura electronica de venta tal como se indica, Le llegara una notificacion de factura electrénica
de la entidad al correo electrénico del supervisor, indicando o notificando que tiene un documento pendiente por aprobar en la plataforma
Olimpia, que por obligacién el supervisor debe ingresar a la plataforma Olimpia, y es donde el supervisor verifica la factura para gue sea
rechazada o aprobada la factura, una vez haga el paso por parte del supervisor de rechazo o aprobacion, ia entidad debe estar atento si
te llega notificacién de que aprobaron o rechazaren la factura, si la factura es rechazada el supervisor debe justificar el rechazo, pero sies
aprobada puede proceder a radicar en fisico la factura con todos sus soportes normales como han estado haciendo ante la oficina Centrai
de Cuentas de la RASES No 7.

Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario contratista, el supervisor del contrato dentro de los {2) dias habiles siguientes a su
recepcion, debera revisar los documentos y soportes para expedir el Recibo a Satisfaccion Técnico-Econdmico y devolver la cuenta junte
con los soportes a la Central de Cuentas para continuar con el tramite de pago respectivo.

El recibo & satisfaccidn, aunque se encuentre suscrito por el supervisor def contrato, no implica gl recibo o aprebacidn definitiva por parte
de la POLICIA NACIONAL y, por consiguiente, no exime al CONTRATISTA de su responsabilidad en cuanto a la calidad del bien o de
cualquier otra obligacion contractual o de responsabilidad civil.
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Teniendo en cuenta lo anterior, se hace claridad a la facturacion electronica, los contratistas prestadores de bienes Yo servicios, una vez
envien la factura electronica al correo antes mencionado, debera seguir radicando fisicamente como se ha venido haciendo en la oficina
de Central de Cuentas RASES No 7, factura original con sus respectivos soportes originales y firmado a que haya lugar.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario
Contratista, el funcionario de Ia ventanilla Gnica de cuentas remitira al supervisor del contrato para la revision de los documentos y soportes,
expediran el recibo a satisfaccion técnice-econdmico y posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes al auditor de cuentas
para continuar con el tramite de pago respectivo.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cugntas, para lo cual el responsable
de la ventanilla Unica ~ central de cuentas RASES N° 7, tramitara Ia cuenta acompaniada del recibo a satisfaceion técnico, para gue se
realice ta auditoria, segun ley 1438 de 2011 articulo 57.

. Autorizacion,

. Resultado de los exdmenes de apoyo diagnéstico.
. Comprobante de recibido del usuario.

. Orden de servicio.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011.

El Contratista se compromete a realizar las actividades propias para las que fue contratade dando cumplimiento a la normatividad y leyes
vigentes de carécter general e internc que guarden refacion con el sistema de Gestién Integral (MEC!, CALIDAD Y SISTEDA).

PARAGRAFQ 3: CONCILIACION DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011, Donde se encuentra estipulado que posterior
a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o justificacién de la no aceptacion. Dentro
de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la auditorfa de cuentas decidira si levanta total o parciaimente las
glosas o las deja como definitivas, en casc tal de reiterarse la glosa se procedera citar para conciliacién de estas al contratista en los
siguientes quince (15) dias habiles a la recepcitn de la misma por &l contratante, la cual se hara por escrito.

Sino se Hegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No.7, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria
Médica de la Direccion de Sanidad.

NOTA: Teniendo en cuenta el oficio No. 092351 ARAFI-AUMED fechado 22/10/2015 en el cual trata el tema sobre la Palitica de cero
papeles en concordancia con la Directiva Presidencial 04 del 2012 “EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA
DE CEROC PAPEL EN i.A ADMINISTRACION PUBLICA” se requiere gue ef contratista al momento de radicar la factura presente en medio
magnético los siguientes documentos:

. Historia clinica
. Autorizaciones
. RIPS

Estos archivos deben venir en CD debidamente marcados y en unidad de conservacién plastica en polipropilenc u otro polimero
quimicamente estable. Ei archivo de medios magnéticos como CD debe cumplir con las caracteristicas descritas en el Acuerdo 049 del 5
de mayo dei 2000 del Archivo General de la Nacién,

Iguaimente, el contratista debera entregar en medio magnético un archive en Microsoft Excel que contenga la informacién que mas adalante
se relaciona con el fin de darle celeridad al proceso de auditoria de cuentas médicas.

FECHA

No. FECHADE | NOMBRE No. DE VALOR

Ne. | FacTURA FACTURA | ATENCION | PACIENTE | IDENTIFICACION | EDAD | DIAGNOSTICO | PROGEDIMIENTO | ycrirano
REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a la tey 594 de 2000 Ley General de Archivo; de la siguiente manera: la presentacién de las cuentas médicas
presentadas a La Regional De Aseguramiento En Salud No.7, cuya actividad es imprescindible en los procesos de organizacion archivistica,
y la cual tiene dos finalidades principales: controlar la cantidad de folios de una unidad de conservacion dada.

El contratista estard en la obligacion de radicar ias cuentas generadas en la La Regional De Aseguramiento en Salud N°7, dentro de los 5
primeros dias habiles de cada mes, cumpliendo con los siguientes requisitos:

a. Relacion general de pacientes atendidos, detallando el nimero del contrato, nimero de la factura por cada uno de elios
discriminada y fimada por el usuario o acudiente. Esta informacién se debe presentar en fisico y medio magnético en Excel. Listado
discriminando nimero de factura, fecha de factura, nombre del paciente, identificacion, atencion recibida y valor facturado, seglin modelo
anexa:
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Factura con el lleno de requisitos establecidos por la DIAN.

La factura debe presentarse en original y una copia debidamente firmada por quien la expide en hoja tamafio carta (no se
aceptaran facturas que no estén en tamafio carta y/o oficio), en carpeta tipo yute tamafio oficio, debidamente legajadas en gancho
plastico, sin gancho de cosedora, foliadas en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja esfero negro hasta
un maximo de 240 folios, desde ¢l primer evento hasta el Gitimo junto con sus respectivos anexos en estricto orden croneldgico
de la prestacién de los servicios por cada usuario en medio fisico y en medio magnético. para evitar pérdida de soportes
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en ¢aso de inconsistencias.

Anexar al Original de la autorizacion del servicio.

Comprobantes de recibido del supervisor del contrato.

Si el contratista no presenta la factura dentro det término de los cinco (05) primeros dias de cada mes, el trdmite y el pago de 1a
factura se realizard hasta el mes siguiente.

Certificado original suscrito por el representante legal o revisor fiscal (en el evento de estar legaimente obligado a tenerlo) sobre
el cumplimiento de sus obligaciones ante el SGSSI y parafiscales del periodo correspondiente.

Copia del soporte de liquidacién y pago de apoertes al SGSSI y parafiscales del periodo correspondiente.
Recibido a satisfaccién por parte del supervisor del contrafo previa verificacidn del suministro y & los soportes de la facturacion.
EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los treinta dias (30) posteriores a la
prestacién de los servicios.

Factura que no cumpia con los reguisitos legales vigentes no sera radicada

N°. DE
FACTURA

I

OPORLA
s
VaLOR

A PAGAR

ki Bl

NO

PRESTACI

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

ITEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE NG CUMPLE

EXPERIENCIA:

El proponente deberd acreditar experiencia en contratos con objetos iguales o similares al presenie proceso SERVICHO DE
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO ¥ MEDICALIZADO TERRESTRE, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN CASANARE. lal acraditacidn seré avalada con la presentacién de los documentos que
acrediten la realizacién de prayectos cuya sumatoria sea igual o mayor &f 70% del presupueste asignado al presente proceso,
con entidades plibiicas ¢ privadas, para io cual e} oferante deberd presentar maximo tres (3) certificaciones.

| as certfficaciones debaran contener la siguiente informacion:

Nombre o Razon Social del Contratante

MNombre o Razdn Saciat dai Contratista

Objeto Contraciual

Fecha de inicio

Fecha de Terminacion

Valor det Contrato

Nombre y dates de contacto de quien expide ia certificacion
Fecha de expedicidn

En caso de no contar con tas certificacionas de los contratos ejecutados, af proponente podra presentar copia del contrato
acompafiada del acta terminacidn yfo de liquidacion caon el fin de que |2 entidad pueda verificar la informacion relacionada X
anteriormente.

GCuando se certifiquen contratas realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unién Ternporal, ia Regiona! de Aseguramiento
an Salud N° 7 tomara para efectes de ta verificacién de este requisito habililente, el porcentaje de participacion del oferente en
la gjecucion del contrato. De acuerdo con o amterior, sl proponsente debera presentar et documerto de carforracion det
Consorcio o de la Unidn Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacién de cada uno de Ios integrantes de la
figura plural en la ejecucion del centrato.

Ademas, debe tenerse en cuanta que:

- No se admitan cartificaciones de subcontrataciones o convenios.

- No 58 Bcepta ningun otro decumento difererte a los enunciados para sopertar la experiencia.

- No se tandran en cuenta contratos an ejacucion.

- No sa aceptan certificaciones con enmandaduras v que no contengan como minime la informacion solicitada o que presentsn
incoensistencias.

Justificacion: La expariencia especifica del proponente &s importante por cuanto le asegura a la entidad gue el contrate sera
gjecutado por una firma con |a suficiente experiencia en contratos de similares caracteristicas, que garanlice la calidad final de
los bienes del contrato y & cumplimiente del tiempo de elecucion sstablecide pars el misme.

CAPACIDAR INSTALADA DEL PRESTADOR: Se requiere que al proponenie cuente con la siguiente capacidad:

{ GRUPD CONCEPTO CANTIDAD
| Ambulancias Bésica 2
{ Ambulancias Medicalizada 2
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Certificado de Inscripeidn o Habilitacién. El oferente debe adjunter la certificacion de inseripcion en el Registro Especial ge
Prestaderes de Salud de Acuerde a io estipuiade en el Decreto 780 del 06 de Maya de 2016 y Resolucion No. 2003 de 2014; la
cual debera tener relacion de habiltados de los servicios medicos de baja mediana y alta compiejidad con gue cuenta para
prestar los servicios, asi:

Atenci6n Jnmmedisty’

2 Atencibn Prehospitalaria
Transparte asistancial basico
Transparte asistancial medicalizado

De acuerdo cor lo anterior debe presentar el centificado de Registro en el Sistermna Unico de Habilitacién vigente expedido parla
sacretaria de Salud del Departamento del Casanare para cada servicio oferiado lus cuales deben eatar inscritos y habifitados al
momento de presentar la propuesta y mantener dicha habilitacion vigente durarie la ejecucion del contrato que se liegase a
colebrer.

Returse humane: Ei Oferante mediante ceetificacion suscrita por el representante Jegal debera acreditar que cuenta como
minimo con &l siguiente persoral asistencial durante toda la presaniacion de la propuesta y ejecucion dei contrate, para lo cual
deberd diigenciar el enexo de idoneidad del R Hi , biecido por ia Regional de Asegurarviento en Salud
Na.7.

ITEM PERFIL CANTIDAD
1 Médico general 2
2 Auxiliares da enfermeriz 2
3 Conductores 4

Para acreditar fa informacion académica y experiencia solicitadas se debe aportar con la oferta;
Médicos y auxiliares de enfermeris:

4 - Céduia

- Acta de grado

- Dipjoma

- Tarjeta prafesional

- Curso soporte Vital Avenzade {Médicos)

- Curso soporte vitaf bésico (Auxilianes de enfermeria)

- Certificacidn de experiencia minima de un afie

Con res
- Licencia de conduccion
- Curso de primeros auxilios
- Curso de manejo defensive
- Curso COVE
- Coenrtificacion de experiencia minimo de un afo

Disponibilidad para la atencidn: Se requiere gue las entidades de salud oferentes certifiquen mediante escriio que cuentan
con le capacidad administrativa y operagional propia o contratads, necesaria para prestar s servicios ofertados en el portafoiio
de servicios en los siguientes horariss:

. Lunes a viarnes 24 horas.
Oportupidad
. Traslado asistencial bésico (TAB) con un tiempa de respuesta de maximo de 30 minutos

. Trastado asistencial medicalizade ( TAM) un maximo do 60 minutes en el dia y de maximo 120 minwtos en 'a
noche.

SUPERVISOR POR PARTE DEL CONTRATISTA:

El proponente informaré con su propuesta los datos de contacto del supervisor del contrato par parte del contratista (Empleado)
con capacidad de toma de decisiones, quien tendrd contacto permanente via telefdnica directa, con et supervisor designado por
= ia Unidad Prestadora de Salud Casanare, con el fin de favarecer ef cumplimianto del objetc del contrato. Este supervisor por X
parte dei contratisia tiene la finalidad de comunicacién y solucién de problemas, en ef minimo de tiempo. Por lo tanto, se debers
ditigenciar el formetn de idongidad dol personaj y en caso de cambio se debara dar previo aviso al supervisar de GPRES
CASANARE y garartizar la actualizacién de este farmato.

MANUALES:

El gferente debe tenor et manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfecsion y manual de manajo de desechos, ests
documentacion sera verificada por el médico de garantie de la calkiad de la Unidad Prestadora de Saiud Casanare antes de
7 adjudicar et contrato, ya que Bl no tener estos procesos prioritarios, rapresanta un riesgo en la atencion de los usuarios. X
3, ef proponente, es una |.P.S debers terer ef PAMEC, este documanto serd verificado por el médica de garantia de la catidad
de la Uinidad Prestadora de Salud Casanare antes de adjudicar el contrato, ya que el no tanerlo, representa un riesga en la
atencién de los usuarios. {ESTA INFORMACION SE DEBE SUBIR AL SECOP II)

EL SERVICID DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR CONTRATADO, con

cumplimienic de Requisilos segin lo contemplado por el Ministerio de la Proteccidn Social, en el Decrate 1011 del 2006;

Resclucion 3100 de! 2018 y todas aquellas normas legales que deroguen o establezean esténdaras de calidad en prestacion de

servicios de salud. Estos puedaen ser verficados en cualquier momenta por parte de grupo da Auditores de la Unidad Prestadora
D TS ADVERSQS Gi

i [ EL PAGIENTE, S[TUACION G :
POR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIO ANALISIS DEL CASQ ENTRE AUDITORIA DE ENTIOADES, SE ACLARA QUE
LA RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL QUE ASILO DETERMINE”", dicho reporte se
debe consignar en el formato 388-FR-006 REPORTE DE {NCIDENTES Y EVENTOS ADVERSQS. Que se adjunta al presente
estudio previo.

E| OFERENTE debera cumpiir con la implementacién del Sistema de Gastion de la Seguridad y Salud en e Trabajo, de acuerda
4 lo astablecido en el Dacrete No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se axpide al Dezreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo” ¥ la Resolucion No. 0312 de 2019 "Por la cual se definen los Estandares Minimos def Sistema de Gastion de la
Seguridad y Salud en ei Trabajo”.

£1 OFERENTE debera entregar juntc con la propuesta el regisiro de la autoevaluacion de los Esténdaras Minimos del Sisterma
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (5GSST) del afio inmediatamente anterior, realizado #n aplicativo de la pagina
del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una catificacion que se encuentra en una
escala de valoracion "Aceptable®, es decir un puntaje mayor a 85% (para e! caso de consorcio o uniones temporaies se debera
preseqntar al registro de la autoevaluacion por cada empresa que conforma la unidn temporai o consorcio). Ast mismo, se deberd
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marntener la calificacidn y evidencias de la autcevaluacidn del SGSST a dispasicion, las cuales seran objeto de verificacion
durante la gjecucién det contrato.

A efectos de garantizer la seguridad el pacients, ef futuro contratista deberd mantener vigente ol SOAT v la revision t8cHico
10 mecanica de cada une de los vehicuios y demas cerlificados normativos para el lrénsito de loe mismos. Para lo cual debera X
anexar copia de la licencia de transito, revisién técnico mecénica y dal SDAT.

El liempa de respuesta pars la confimacion de ambulancia deba ser en un término méximao da 10 minutos, el cual empieza a
contar dasde el momenta de le recepciGn de la iamada por parie de la oficing de Referencia y Contra referencia. para lo cual se
inicia surrnistréndolos datos del paciente qua requiare al servicio; en ese momanto se debe confimar el tiempo maximo en &
cuat al vehiculo llegard al lugar de recapcidn de! paciente; en el case en que se presente algun contratiempe en el trayecto, la
empresa contratada astard en la obligacién de informar a 1a oficine de Referencia y Contra raferencia de |3 Unidad Prestadora
+1 de Salud Casanare de dicho contratiempo y establecer en que fiempo estaran en el kuigar de recepcion cel pacients.

La empresa contratada, deberad garantizar que en el momento en que se salicita gl servicio objeto de la presente contralacion y
no cuente con la disponibilidad del vehicula requerido, realizara tas actiones terdientes a garantizar dicha trasledo en el tiempo
requerido por la Regional de Aseguramiento en Salug No.7, teniendc en cusnta que debe ser una ambulancia con las
caracterislicas necesarias para ia prestacion del servicio solicitado.

La bitécora del traslade debe ser diligenciada en su totalidac con nombre del usuario, documento de identificacion, diagndstice,

12 setvicio solicitado y por 2itime 1a firma y 8l sello de! profasional. x
13 El contratista debera presenar en medgio magnstico ia relacion de los servicios ofertados, identificagos con ios CUPS, con el x
respective valor segdn tarifa ylo precio oferlado.
14 El oferante dabera diligenciar el anexo SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJQ, firmado por el x
representante legal de la entidad.
15 El oferente debera diligenciar ¢l anexo SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL firmado por el representante legal de la entidad. x
OTRAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES
ITEM CUPE CORMCIONES TECNICAS MINIMAS : CUMPLE NG CUMPLE
1 Yopa! ~ Bogota
Yaopal ~ Villavicencio
3 Yopal - Sopamoso
4 Yopal - Duitama
5 Yopat ~ Tunia
5] TAB Traslagos iocales
7 Otros destines par kilometraje
8 Traslade redends
o] Traslado fallido
e Transporte paciente con sospecha yio positive COVID 19
1 Yopal - Bogota
12 Yopal ~ Villavicencio
13 Yopal - Sogamosa
14 Yopal ~ Duitama
15 Yopal — Turja
18 Tam Traslados locales
17 Otros destinos por kilemetraje
18 Traslade redonde
18 Traslade fallido
20 Tranaperte paciente con sospecha yio positive COMID 19
21 Yopal — Bogold
22 Yopal - Villavicencio
23 Yopal - Sogamosa
24 Yopal — Buitama
25 Yopal — Tunja
25 TAN Trestados locales
27 Otros destines por kilometraje
28 Traslado redondo
20 Traslado fallido
30 Transporte paciente con saspecha y/o positiva COVID 18

En caso de requerirse otros procedimientos que no figuren en la lista anterior pero que estén contemplados en
el Acuerdo 002 del 2001 det Consejo Superior de las Fuerzas Militares y de ta Policia Nacional y autorizados
por el CTC, la IPS podré realizarios previa autorizacion de la Jefe de la Regional de Aseguramiento en Saiud
No. 7. El valor del procedimiento sera e! menor valor del estudio de mercado realizado por el supervisor del
contrato {tres cotizaciones).

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

"a_Balance general 0 pagos y eniegas

% del valor del contrato u
Valor en pesos orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra $24.100.000.00 100%
Valor total de las entregas $14.790.780.00 61.38%
Vaior total facturado $3.979.670.00 16.51%
Walor facturadg pendiente de pago $3.979.670.00 16.51%
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Valor pagado $10.811.120.00 44 85%
Valor pendiente de entrega $9.309.210.00 38.62%

b Detalle de las #ntre ’"as.vaiamfaatufadasy pagos efectuados en el periodo informado
- {a supemislén _ ; . dischifninada. Jo cotrespongdiante. & la. e;aouctén ]
_del contrato u, orden de compm ﬁniﬂamente ﬂei periodo gue estd Informando)
No. daaeta ~ Valor .
recfbidu Fetl\ade 1 Vaior Na. - Vaior - . Vator No. orden
oomuncla UL meibu'h iacturwé _faclura'._ ©. pagado. deducciones - | de pago
_de reelbido _ . e SO e
NIA NIA N/A NrA Ard A NiA Nia

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a fos estados contables, (N/A)

5. RECOMENDACIONES

SE LE RECOMIENDA AL CONTRATISTA:

s« presentar la facturacion en el plazo establecido en el contrato

s cargar la facturacion al siifnacion

» cualquier eventualidad en el contrato, reportarlo a la jefe del area,

» presentar mediante oficio el porcentaje ejecutado por Ia entidad cuando vayan en el 50% y 70%.
6. CONCLUSIONES

El contrato se realizé por $24.100.000.00, con fecha de terminacion el 30/06/2025, con una ejecucion de
$314.790.790.00 y un saldo al contrato de $9.309.210.00 con un porcentaje de 61%.

wEIECUCGION %5ALD0O POR EIECUTAR  TQTAL

EJECUCION TOTAL

El contrato se ha desarrollado de acuerdo a su objeto y el contratista ha cumplido con las funciones
establecidas en el mismo.
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Certifico con la firma del presente informe, gue el contratista cumplié con fas
clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas

Et  contratista { g] X : , .
cumplié con lo - establecidas, para lo cual relaciong y anexo tos documentos soportes (técnicos
: obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
establecido en A : .
las clausulas ambientales, de seguridad y salud en ei trabajo y otros).
tractual NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
contractuales = | comunicacién oficial No. Del , dirigida al
ordenador de! gasto, las obligaciones incumplidas.
Atentamente,
v
Firma

Capitan CRISTIAN DAVID ROBLES GUERRERQ

Jefe Unidad Prestadora de Salud Casanare

Supervisor Contrato u orden de Compra No. 084-7-200118-24
Correo electrénico: decas.upres@policia.gov.co

No. Celular:3507113803

informe Final: SI__

NOX







