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GS-2025-125878-DESAN 20.1
Barrancabermeja, 11 de junio de 2024

Sefior teniente coronel

RICARDO PICO FIGUEREDO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 5
Transversal 154 No. 24-147 edificio Vista azul campestre
Floridablanca - Santander

Asunto: informe de supervisién mayo contrato de prestacién de servicios No. 068-7-200067-25
TIPO DE INFORME
PERIODICO_X_OFINAL __

Periodo del informe de supervision

| Desde 01/05/2024 [ Hasta | 31/05/2024 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional”, Resoluciéon No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contrataciéon de la Policia Nacional adoptado mediante
Resoluciéon 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
0 sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacién oficial No. GS-2025-006235-REGI5 del 08/04/2025, el sefior teniente coronel
RICARDO PICO FIGUEREDO , obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, asigné
como supervisor del contrato No. 068-7-200067-25 suscrito con CLINICA GENEZEN S.A.S al sefior intendente
jefe EDINSON GUILLERMO TAMARA CORREDOR; Jefe del ESPRI DEMAM.

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: MENSUAL

¢ No. De informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 01
Informe de supervisién 01 de abril, con radicado GS-2025-103266-DESAN de fecha 14/05/2025.

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden
de compra No.

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

068-7-200067-25

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, ATENCION HOSPITALARIA,
URGENCIAS, LABORATORIO CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS DE
IMAGENOLOGIA, REHABILITACION, CIRUGIA, ODONTOLOGIA GENERAL,
CONSULTA EXTERNA GENERAL Y CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA, SEGUN EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO
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POLICIA NACIONAL

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA Y EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE USO AMBULATORIO SEGUN
ACUERDO 080 DE 2022 DEL CSSSMP, DEBIDAMENTE HABILITADOS POR
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, SERVICIOS PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN LOS MUNICIPIOS DE PUERTO
BERRIO (ANTIOQUIA) Y PUERTO PARRA (SANTANDER) INCLUIDOS LOS
GRUPOS OPERATIVOS. DE IGUAL MANERA EL MUNICIPIO DE PUERTO
BERRIO SERA PUNTO DE GEOREFERENCIACION DE LAS ENTIDADES
PRESTADORAS DEL SERVICIO DE SALUD ALEDANAS A ESTE MUNICIPIO
Y/O LAS QUE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER
REQUIERA DENTRO DE LA JURISDICIONES QUE CONFORMAN LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5.

Contratista

CLINICA GENEZEN SAS

Representante legal

DANNY JULIAN URREGO YEPES

Valor inicial del

contrato u orden de $30.800.000
compra

Valor adiciones del N/A
contrato u orden de

compra

Valor total del contrato $30.800.000

u orden de compra

Plazo de ejecucion
inicial

Desde la enterega de la carta de inicio de ejecucion del contrato hasta el dia
31/07/2025, o hasta agotar el presupuesto asignado, lo que ocurra primero

Fecha de inicio del
plazo de ejecucién del

contrato u orden de 08/04/2025
compra

Fecha de terminacion

del plazo de ejecucion

del contrato u orden 31/07/2025
de compra (pactada

inicialmente)

Fecha de inicio del

plazo de ejecucion de | N/A

la(s) adicién(es)

Fecha de terminacion

del plazo de ejecucion | N/A

de la(s) adicién(es)

Adiciones N/A
Modificatorios N/A
Prérrogas N/A

Otros N/A

1.

1.1 Acciones adelantadas:

DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

Se realizaron coordinaciones con la entidad para la entrega de facturaciéon oportunamente, se verificé la
ejecucion del contrato para evitar sobreejecuciones.
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2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

CUMPLIO

OBSERVACIONES

1. Cumplir con objeto contractual.

SI

La entidad cumplié con el objeto contractual

15. Prestar el servicio en las instalaciones de la unidad
médica ambulatoria y hospitalaria, con cumplimiento
de los Requisitos contemplados por el Ministerio de
Proteccién Social en el Decreto 1011 del 2.006;
Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019 y todas
aquellas normas legales vigentes que establezcan
estandares minimos en prestacion de servicios de
salud.

Si

Los servicios se prestaron en las
instalaciones adecuadas y cumplen con los
requisitos establecidos

17. Prestar los servicios previa autorizacion escrita de
la Jefatura del Establecimiento de Sanidad Policial
Primario ESPRI —-DEMAM ubicada en el Municipio de
BARRANCABERMEJA ¢ autorizacion escrita de la
Oficina de redes integrales ubicada en la ciudad de
Bucaramanga, anexando copia de documento de
identidad del usuario (cédula de ciudadania, tarjeta de
identidad o registro civil)

SI

La entidad presto los servicios con la
autorizacion correspondiente

30. Brindar el servicio ofertado con oportunidad,
suficiencia, pertinencia, racionalidad, accesibilidad,
continuidad, seguridad, integralidad, eficiencia
cientifica y técnica y excelente calidad

Si

Los servicios se brindaron con oportunidad,
suficiencia, pertinencia, racionalidad,
accesibilidad, continuidad, seguridad,

integralidad, eficiencia cientifica y técnica 'y

excelente calidad.

17. Prestar los servicios previa autorizacion escrita de
la Jefatura del Establecimiento de Sanidad Policial
Primario ESPRI -DEMAM ubicada en el Municipio de
BARRANCABERMEJA 6 autorizaciéon escrita de la
Oficina de Referencia y Contrarreferencia ubicada en
la ciudad de Bucaramanga, anexando copia de carné
del usuario del servicio por ambas caras o constancia
vigente y copia de documento de identidad del usuario
(cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o reqistro
civil

Si

Prestacion del servicio sin contratiempo
alguno, se dio cumplimiento al mismo.

37. El Contratista debe contar con la habilitacion de los
servicios a prestar, soportado por el registro Unico de
habilitacion para cada uno de los servicios a contratar
en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes
alternas puestas a disposicion de los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, (se debe
anexar formulario de inscripcion y cumplimiento con
los requisitos de habilitacion para los servicios
ofrecidos).

Si

Los servicios a prestar estan habilitados.

49. Explicar al usuario los procedimientos a realizar
que permitan mantenerlo informado y facilitar su

Sl

Se explicéd a los usuarios los procedimientos

N a realizar
consentimiento.
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO
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18. El Contratista se compromete a que el personal
asistencial que preste los servicios ambulatorios,
hospitalarios y de urgencias, se fundamente en el Plan de
Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002
CSSMP de 2001), en el Manual Gnico de Medicamentos y
Terapéutica para el SSMP Acuerdo 080 de 2022 del SSMP
y demas leyes que los adicionen, modifiquen o sustituyan, Sl
y en la Resolucion 057 del 07 de febrero de 2014 por la
cual se reorganiza el CTC de la Direccién de Sanidad y la
Resolucion No. 438 del 28/11/2017 Por la cual de modifica
parcialmente la Resolucién No. 057 del 07/02/2014) que se
pueden consultar en la pagina www.mindefensa.gov.co los
cuales hacen parte integral del presente contrato.

42. Los medicamentos derivados de la atencion
hospitalaria, de urgencias, que se encuentren
contemplados en el acuerdo 080 de 2022 del CSSSMP, se
deben formular en forma genérica segun Decreto 780 de
2016 y facturar a las tarifas presentadas por la entidad en
la oferta econémica. Se aclara que el “PLM PROMEDIO”
es el producto de la suma del valor de todos los
encontrados en su denominacion genérica y dividido por el
namero de los mismos al momento del despacho. Nota:
En caso de no existir medicamento genérico en el
mercado, se reconocera segun el medicamento comercial
mas econdmico que se encuentre en el PLM menos el 10%
de descuento 6 en su defecto se tendran en cuenta las
tarifas SISMED 6 como ultima opcion, si no existe en las
anteriores, se tendra en cuenta factura de compra que se
evaluara segun valor promedio comercial en el mercado

Sl

2.1.NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Ninguna
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (53) dias calendario desde que inici6
el plazo de ejecucién del contrato u orden de compra, restando (60) dias calendario para que finalice el plazo
de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 efectuara el pago del valor del contrato en los términos
establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA presente los documentos requeridos por la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 para efectuar el pago. Estos documentos soportes de la
facturacion, deberan estar acompafiados del recibo a satisfaccion de la prestacién del servicio expedido por el
SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo cumplimiento de los tramites administrativos y fiscales vigentes y
conforme con los cupos de PAC autorizados por la Direccién del Tesoro Nacional, y de acuerdo al derecho de
turno sefialado en el articulo 19 de la ley 1150 de 2007. En ningln momento la aprobacién de cupos de PAC
sera impedimento para la ejecucion del contrato.

NOTA: Para todos los casos se tendra en cuenta lo dispuesto en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007 que hace
referencia a la asignacion de turno para efectuar los pagos una vez se presenten las cuentas de cobros o



http://www.mindefensa.gov.co/

Pagina 5 de 9 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Cadigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS
Fecha: 12-03-2021

ey i
Sosy marn?®

— INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

facturas por servicios recibidos, si los documentos en referencia son devueltos por la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 5, por inconsistencias como la falta de informacién o mal diligenciamiento de los
mismos, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, se obliga a la asignacién nuevamente del turno, 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
tendr& por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

RADICACION DE FACTURAS: El contratista estara en la obligacién, a partir del inicio de la ejecucion del
contrato, a cargar en la plataforma de Colombia Compra Eficiente — SECOP Il las facturas y a presentar
mensualmente en la ventanilla Gnica de central de cuentas de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 5, la facturacion en medio fisico de los servicios prestados en el mes INMEDIATAMENTE ANTERIOR de
la ejecucidn del contrato.

La radicacion de la facturacion (impresa y en medio magnético) al correo de central de cuentas de la Regional
de Aseguramiento en Salud N.° 5 guillermo.tamara@ecorreo.policia.gov.co de los servicios prestados se debe
hacer dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como
minimo debe cumplir con: relacion general de pacientes atendidos, detallando c4digo CUPS y el nimero de la
factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe
presentar en fisico y medio magnético en Excel listado discriminando nimero de factura, fecha de factura, edad,
nombre del paciente, identificacion, atencién recibida, diagnéstico y valor facturado. Se debe anexar en medio
magnético los soportes objeto de cobro de cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios.

Todos los pagos a que se compromete la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 seran
cancelados dentro de los sesenta (60) dias calendario siguiente a aquel en que haya sido presentada la
respectiva factura y previo situado de los dineros correspondientes por parte de la Direccion de Sanidad.

PARAGRAFO PRIMERO: Documentos que se deben presentar para el pago de los SERVICIOS MEDICOS
PRESTADOS ASI:

Con relacién a la comunicacién oficial S-2021-001013-REGI5, el prestador del servicio de salud de la red
externa, deberé cargar los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de
Radicacién de Cuentas Medicas “SISAP WEB?” de la Direccién de Sanidad, con el fin de ser validados siguiendo
los lineamientos establecidos para ello.

Enviar la facturacion en fisico con el respectivo certificado de pre-radicado del Médulo de Radicacién de
Cuentas Medicas los diez (10) primeros dias del mes siguiente a la prestacion del servicio a la Ventanilla Unica
de Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud, ubicada en la Calle 60 # 27-82 de la Ciudad
de Bucaramanga, con los siguientes soportes:

- Certificado de Pre radicado generado en el Médulo de radicacion de Cuentas Medicas.

- Factura comercial en original y copia, donde se estipule cada servicio prestado con su respectivo codigo
(CUPS), individual por cada paciente (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de ley articulos
616-1, 616-3, 617 y 618 E. T; articulos 772, 773, 774 Cédigo de Comercio Modificado ley 1231 de 2008) este
documento debe estar a nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5, con el respectivo NIT y
soportes de conformidad con lo establecido en la Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013
DISAN o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

- Recibo a satisfaccion de la prestacion de servicio expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO.

- Original de la boleta de autorizacion (orden de servicio externo) expedida por los funcionarios de la oficina de
redes integrales de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 adicionando los siguientes documentos:
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a) Fotocopia de los resultados de examenes paraclinicos y demds ayudas diagnosticas, incluidas las lecturas
correspondientes.

b) Facturas con soportes: orden de servicio externo, con la firma del usuario del servicio recibido a satisfaccion,
anexando copia de documento de identidad del usuario (cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro
civil).

- Facturar los servicios médicos, diagnésticos y terapéuticos segun la tarifa presentada por la entidad en la
oferta econémica presentada.

- Los servicios de ALTO COSTO deben ser facturados de manera individual y separados de los demas servicios
incluidos en el Plan de Beneficios, identificando la factura con el servicio prestado segun corresponda. Dicha
factura debera traer los respectivos soportes establecidos en la presente clausula, incluida la lectura de las
ayudas diagndsticas.

- Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la Resolucién 4331 del 19 de diciembre del
2012 que modificé parcialmente la Resolucion 3047 del 2008 y demas soportes que requiera la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 5 para realizar la auditoria respectiva.

- En lo referente a los RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo estipulado en la Resolucion 3374
MINSALUD de 2000 y deméas normas que lo reglamenten o modifiquen. Para lo cual la entidad deberé cargar
los Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) en el Médulo de Radicacion de Cuentas
Medicas “SISAP WEB” de la Direcciéon de Sanidad, con el fin de ser validados siguiendo los lineamientos
establecidos para ello.

- Recibo de pago de aportes parafiscales y de seguridad social actualizado segin corresponda de acuerdo a la
ley 1607 de 2012, donde se especifique el mes de pago del mismo, de igual manera anexar en los casos que
apliquen la planilla pila.

- Fotocopia de la hoja del contrato en donde se encuentra el registro presupuestal.

Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturacion de los servicios que fueron prestados en
el mes inmediatamente anterior a la fecha en que se entrega la facturacion.

De conformidad con lo establecido en la circula externa No 042 del 26 de diciembre del 2023 emitida por el
Ministerio de Hacienda, a partir del 1 de enero de 2024 el proceso de emision y recepcién de factura electronica
de venta, cambia su modo de operacién y pasa de “Proveedor tecnoldgico” a “Software propio”, es decir, que
a partir de ésta fecha todo el proceso de generacion, transmision, validacion, expedicion y recepcion de facturas
electrénicas de venta, notas débito, notas crédito y demas instrumentos electronicos que se deriven de la
factura electrénica de venta con validacion previa a su expedicion pasara a ser asumido en su totalidad por el
SIIF Nacion, por lo anterior, el contratista también debera radicar las facturas de manera electrénica en dicha
plataforma:

1. Elaborar factura electrénica mediante operador tecnologico autorizado, solucidon gratuita de la DIAN o
software propio, previa habilitacion ante la DIAN.

2. Diligenciar en la seccién de la factura Datos del Emisor, en el campo “correo” la direccidn electrénica, en
donde le sera notificado en caso de existir fallas en la validacion del correo.

3. Diligenciar en el asunto o en la seccién de la factura Notas, lo siguiente: #$ luego el cédigo de identificacion
de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor o cuentadante de
caja menor, finalizando con #$, debidamente separados por punto y coma.

4. Registrar en la seccion de la factura Datos del Adquiriente en el campo “Correo”, el buzén electronico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
con el fin que, una vez generada la factura electronica a través del medio seleccionado, éste la envie
automaticamente.

5. El prestador deberéa enviar las facturas electrénicas de venta (factura por factura) al correo electrénico que
defina el supervisor: desan.espri-mam@correo.policia.gov.co adjuntando el documento .ZIP (documentos XML
y PDF) generados por el operador electrénico; el asunto del correo debera ser estrictamente como se indica
por parte del supervisor del contrato.

6. Enviar al buzén electrénico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, el contenedor electrénico — Documento zip (PDF, XML), referenciando en el asunto




Pagina 7 de 9 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Cadigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS
Fecha: 12-03-2021

ey i
Sosy marn?®

— INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

de este correo el codigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y
correo del supervisor, debidamente separados por punto y coma.

7. En caso de que el nivel central se realice modificacién para el tramite de facturacién y pago de los servicios
contratados, el contratista se compromete ajustarse a estos a través de las plataformas y/o medios que se
dispongan para los mismos, para lo anterior se contara con un tiempo prudencial de 30 dias con el objeto que
las partes identifiquen plenamente la funcionalidad de la plataforma y/o medios que se requieren implementar.
Si los documentos en referencia son devueltos por la Unidad Prestadora de Salud Santander, por
inconsistencias como la falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad Prestadora de
Salud Santander, se obliga a la asignacién nuevamente del turno, 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 tendr& por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

CAUSALES DE NO PAGO

a) Todo servicio prestado que no cuente con el formato de autorizacion por parte de la Oficina de redes
integrales de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5.

b) Atencién més all4 de la atencidn inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacion previstos
en el Decreto 4747/2007.

¢) Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente
para la vida del paciente.

d) LOS SERVICIOS QUE NO CUENTEN CON EL DEBIDO RESPALDO DE AUTORIZACION O
NOTIFICACION EMITIDA POR LA OFICINA DE REDES INTEGRALES DE LA RASES No.5

e) Para las actividades programadas como consulta externa, la autorizacion debe ser expedida con fecha
anterior o igual a la fecha de prestacion del servicio. Seran objeto de glosa los servicios prestados con
autorizaciones posteriores a la fecha de prestacion del servicio.

f) La atencion del evento adverso prevenible o evitable, 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”, segun lineamientos y guia de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social deberéa ser notificado, gestionado e informado. Todo evento adverso debera ser sometido a
andlisis conjunto realizado por el Comité

de Garantia de Calidad o quien haga sus veces de la entidad Contratante y de la entidad Contratista.

g) Todo bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el
formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN y aprobado por esa instancia del Nivel Central. Nota: Se
aclara que la Direccién de Sanidad continta implementando el procedimiento descrito en las obligaciones del
contrato para aquellos servicios, procedimientos e insumos no contemplados en el Acuerdo 002 de abril del
2001 del CSSMP y Acuerdo 080 del 2022 del SSMP y especificamente para las solicitudes por Comité Técnico
Cientifico CTC.

h) Todo bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN,
cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato
del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN.

i) Las contempladas en la Resolucion 4331 del 19 de diciembre del 2012 que modifico parcialmente la
Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas
que las modifiquen o adicionen.

OBJECIONES Y GLOSAS.

DECRETO 4747de 2007 Articulo 23. Tramite de glosas. Resolucion 4331 del 19 de diciembre del 2012 que
modifico parcialmente la Resolucion 3047 de 2008 y Ley 1438 de 2011. La entidad debera dar respuesta a las
glosas notificadas por la Regional de Aseguramiento en Salud N°5, dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes a su recepcion. En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra aceptar las
glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito o subsanar las causales que
generaron la glosa, o indicar justificadamente, que la glosa no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se
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entendera como aceptada y se procedera a realizar su respectivo tramite. El valor de la factura que no fue
objetado, continuara con el tramite de pago establecido en la presente clausula Forma de Pago.

La respuesta de glosa debera ser presentada de forma integral segin la totalidad de las glosas presentadas
por cada radicado. Aquellas glosas que no sean respondidas de acuerdo a esto o segun los términos
establecidos en la normatividad, se dardn como automaticamente aceptadas por la IPS.

Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segun certificacion bancaria presentada por la entidad.
Con el fin de agilizar la auditoria de cuentas médicas especificamente de las atenciones prestadas en el servicio
de hospitalizacidn y servicios de alto costo, junto con la factura se deberd anexar un CD que contenga en medio
magnético copia de la historia clinica del paciente

Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segun certificacion bancaria presentada por la entidad: CLINICA
GENEZEN S.A.S. NIT 900438216-1

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:
NOMBRE BENEFICIARIO: CLINICA GENEZEN S.A.S.

BANCO: BANCO ITAU
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA: 859033946

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas

Vv % del valor del contrato u orden de
alor en pesos compra

Valor total del contrato u orden de $30.800.000 100,00%
compra

Valor total de las entregas $34.437.275 111,81%
Valor total facturado $27.124.175 88,07%
Valor facturado pendiente de pago $27.124.175 88,07%
Valor pagado $0 0%
Valor pendientes de entrega $-3.637.275 -11,81%

a. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la supervisién debera relacionar
de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del contrato u orden de compra Gnicamente del periodo que esta

informando)
N°
(i:zr(])s;i?g Valor Fecha de Valor No. Factura Valor pagado Valor No. Orden de
del recibido recibido facturado ’ deducciones pago
recibido
No | FACTURA No | No FACTURA No No FACTURA No No | FACTURA No
1 101118 2 100373 3 100398 4 100322
5 100319 6 100308 7 100409 8 102668
9 102580 10 102478 11 102539 12 102534
13 102296 14 102288 15 101985 16 98137
17 98003 18 98103 19 98454 20 100203
21 100090 22 99833 23 99450 24 99474
25 99120 26 99005 27 100900 28 101064
29 101297 30 101642 31 101485 32 101641
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33 101130 34 102675 35 98359 36 98588
37 97568 38 97651 39 97645 40 97510
41 97636 42 97728 43 98134 44 102738
45 FE98380 46 FE99048 47 FE99205 48 FE100634
49 | FE102575 | 50 FE102746 51 FE102799 52 FE103451
53 | FE104562 | 54 FE104563 55 FE104580 56 FE104590
57 | FE104592 | 58 FE104602 59 FE104904 60 FE104919
61 | FE104922 | 62 FE104947 63 FE104950 64 FE104987
65 | FE105206 | 66 FE105263 67 FE105399 68 FE105401
69 | FE105402 | 70 FE105524 71 FE105560 72 FE105699
73 | FE105831 | 74 FE105842 75 FE105843 76 FE105965
77 | FE106153 | 78 FE106196 79 FE106282 80 FE106478
81 | FE109148 | 82 FE104477 83 FE104478 84 FE104479
85 | FE104494 | 86 FE104495 87 FE104498 88 FE104761
89 | FE105680 | 90 91 92

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)
5. RECOMENDACIONES

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con lo establecido en las clausulas y
especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas.

6. CONCLUSIONES

En conjunto con la oficina de referencia y contrareferencia se verifican las autorizaciones que esten pendientes
con el fin realizar un trabajo articulado con redes integrales autorizando de forma oportuna todos los servicios
con el fin de dar ejecucion al presupuesto planeado desde un principio.

Certifico con la firma 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, de seguridad y salud en el trabajo 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, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Intendente jefe EDINSON GUILLERMO TAMARA CORREDOR
Jefe ESPRI DEMAM

Supervisor Contrato No. 068-7-200067-25

Teléfonos: 3505848027




