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193950914BEGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7
No. GS-2025- IDECAS/JEFAT-29.25

Ciudad y Fecha: 03/07/2025

Sefior Mayor

LENYN ALEJANDRO URUENA LOPEZ

Jefe Regional de Aseguramiento enSalud No 7 (E)
Calle 15'No 15 A 33 Barrio Elestero

Viltavicencio.

ASUNTO: informe de supervisiér’del contrato No. 084-7-200123-24
TIPO DE INFORME
PERIODICO X O FINAL ____

Periodo del informe de supervision

BB 01/06/2025

En cumplimiento a ios articulos 83 y 84 de la-Ley 1474 de 2011 “Por fa-cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacion y sancién-de actos de corrupcion y la efectividad del
control de {a gestion publica”, asi .como de la Resolucion No.03048 del 30 de julio-del 2014 “Por /a cual se
adopta ‘el Manual de Contratacién de la Policia Nacienal’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014”, y |la "Guia para ef ejercicio de las funciones de Supervision e interventoria de
los contratosdel Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquelias inherentes a la naturaleza
delejercicio 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 grade'de cumplimiento de. ias obligaciones
establecidas enel respectivo contrato uorden, asl:

B 30/06/2025 |

INFORMAGION GENERAL:

1 Articulo 2.1.1.2.1.8. Publicacidn de la ejecucion de contrates. Para afectos del cumplimiento de fa obligacidn contenida en el literal g) def articulo 11 de
ia Ley 1712 de 2014 relativa a fa informaci6n sobre Ja ejecucion de contratos, el sujeto obligado debe publicar las aprobaciones, autorizaciones, requenmientos
o informes del supervisor o del interventor, que prueben la ejecucion def contrato.

Artieulo-2.1.1.2.1.7. Publicacién de la informacion contractual. De conformidad con el literal {c} de! articuic (3" 'de la Ley 1150 de 2007, el sistema de
infarmacitn del Estade en el cual los Sujetos obligados que contratan can cargo a recursos publicos deben cumplir Ia cbiigacion de publicar la informacién de
s gestion contractual es el Sisterna Efectronico para ia Cantratacién Piblica {SECOR). dranscripcion liferal ial, ado fuera tex;

1. Mediante comunicacion oficial No.GS-2022-014495-DEMET del 03/10/2024, el sefior Teniente
Coronel Yair Yovanny Chaparro Guerrero, obrando en calidad de (Jefe Regional de Aseguramiento en
salud N°7, nombrd como supervisor del contrato al sefior (a) Intendente Jefe, JOSE GREGORIO
MONTERREY MONOQOGA.

2. Mediante comunicacion oficial o acto administrativo de nombramiento del coordinador N°* GS-
2024-015628-REGI7 del 24/10/2024, el sefior Teniente Coronel Yair Yovanny Chaparro Guerrero,
obrando en calidad de (Jefe Regional de Aseguramientc en salud N°7)," nombré como supervisor del
contrato del asunto al sefior (a) tenjente Cristian David Robles Guerrero.
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1.

 Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: Los cinco primeros dias habiles
de cada mes.

*'No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: Q8

Informe de supervision delmes de OCTUBRE 2024, periodo comprendide entre el 01/10/2024 y &l
31/10/2024, presentado mediante comunicacién oficial No. GS8-2024-081536-DECAS/UPRES-
JEFAT/29.25 REGI7 del 05/11/2024
Informe de supervisién del mes de NOVIEMBRE 2024, periodo comprendido entre al 01/11/2024 y el
30/11/2024, presentado mediante comunicacion - oficial No. GS-2024-089947-DECAS/UPRES-
JEFAT/29.25 REGI7 del 05/12/2024
Informe de supervision del mes de DICIEMBRE 2024, periodo comprendido entre el 01/12/2024 y el
31/12/2024, presentado mediante - comunicacién oficial \No. GS-2025-000995-DECAS/UPRES-
JEFAT/29.25 REGIT del 04/01/2025
Informe de supervision def mes de ENERO 2025, periodo comprendido entre el 01/01/2025 y el
31/01/2025, presentado mediante comunicacién oficial No. GS-2025-010011-DECAS/UPRES-
JEFAT/29.25 REGI7 del 04/02/2025.
Informe de ‘'supervision del mes.de FEBRERO 2025, periodo comprendido entre el 01/02/2025 y el
28/02/2025, presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2025-0186862-DECAS/UPRES-
JEFAT/29.25 REGI7 del 02/03/2025.
Informe de supervision del mes de MARZO 2025, periodo comprendido entre el 01/03/2025 y el
30/03/2025, | presentadc mediante “comunicacién oficial (' No. GS-2025-029148-DECAS/UPRES-
JEFAT/29.25 REGI7 del 03/04/2025
Informe de supervision del mes de ABRIL 2025, periodo comprendido entre el 01/04/2025 y el
30/04/2025, presentado mediante comunicacién oficial No.. GS-2025-029148-DECAS/UPRES-
JEFAT/29.25 REGI7 del 03/04/2025
Informe de supervisién del mes de MAYQ 2025, periodo comprendido entre el 01/05/2025 y el
31/05/2025, presentado ~mediante comunicacién oficial No. GS-2025-048857-DECAS/UPRES-
JEFAT/28.25 REGI7 dei 03/06/2025

informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. /
Orden de
compra No.

084-7-200123-24

Objeto del
Contrato !
instrumento

de agregacion
de la orden de

PRESTACION SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN
CASA PARA LOS USUARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL
DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE QUE REQUIEREN CONTINUAR CON
LAS INDICACIONES DEL TRATAMIENTO MEDICO

compra
Contratista DOMISALUD DEL LLANQ S.A.S
Representante | DEISYI MERCEDES CABALLERO VALDES
legal -

Valor _inicial

adiciones del
contrato u

del contrato u | $130.000.000.00
orden de

compra

Valor $ 65.000.000,00
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orden de

compra

Valor total del | $195.000.000.00
contrato u

orden de

compra

Plazo de | 10 meses 29 dias
ejecucion

inicial

Fecha de | 03/10/2024
inicio del

plazo de

ejecucion del

contrato u

orden de

compra

Fecha de
terminacion

del plazo de | 30/04/2025
ejecucion del

contrato u
orden de
compra
{pactada
inicialmente)
Fecha de | 23/04/2025
inicio del
plazo de
ejecucién de
la(s)
adicién{es)
Fecha de

terminacion 31/08/2025
del plazo de
ejecucion de

la(s)

adicion(es)

Ad' H CLADSLULA PRIMERA: Madiicar ia clusula VALOR v TARIFA del Contrato No GB4 -7-200123-24, g4 facha
i1ciones QU/1N2024. »n ¢l sentido sdicionar ef valor ge SBESENTA Y- CINCO MILONES DE PESOS

(SBB TOO0.000.00) MICTE. af cuﬁl quadara asl;

MCTE,

ACTA Q01 Adicién y prérroge: SESERNTA Y CINCO MILLONES DE PESOS {$65 000.0006.00)
VALOR | sparcTE:

EY waror Final del O Y prorToga s ge CIENTO NOVENTA Y CINCO

MILLONES DE PESCOS ($Y95 0 Dﬂa 0. D00.00) MATE.

CLAVSUL A SEGUNDA: NModificar 1 rem Ap: Pr ¥ stiml cdel contralo No GB4-T-200123-24,
de focha G1/10/2024, an & 3entido de inchur o Certficados ds Disponibilidad Presupunstal que amparra
presants adcion y prorroga &l ol QuecErd asl;

Certifrcadons de Disponibilidad Presupuastal SIIP it Nu 42D e VQCI'I- 19-D0%-2024.
expadidos Dor la Jola de Prasup de ta R i S a to en Salud N ™
APROFIACION | 7.
P T,
FPRESUFLEQGHAL Acta D01 Adiclén y proroga: Certificedos de Disponibitwad Presupuestal SHF 8 No.
21725 de facha OT/04I2025, expadidon por ia Jeote de Presupuesto de la Regionat de
iAneﬂummientp an Salud N T T

Modificatorios, | N/A
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Bt o

Prorrogas CLAUSULA TERCERA: Modificare! - PLAZO DE EJECUCION del contrato principal No. No 084-7-200123-
24, de fecha 01/1/2024. dascrta en "DATOS DEL CONTRATC, en o sentido de prorrogar of plazo de

gjecuctn Cuatro (04) Meses mas, ta cual quedars asi:

P 7 | Plazo iniciali Desde &l 03 de ociubre de 2024, Hasta ef 30 de abri de 2025, f

’I PLAZO DEL. %

¥

Acta 003 prorroga: cuatro (C4) Mes mas, Desde e 01 do mayo de 2025 Hasta el 31 de
CONTRATO agosto de 2025,

Otros N/A

1.1 Acciones adefantadas:

Se realizé reunién el dia 17 JJUNIO 2025 a las 14:30 horas, mediante videoconferencia por la plataforma
TEAMS, con las entidades 'de ia red externa contratadas con la Regional N°7, para hacer seguimiento a la
gjecucion de los contratos, glosas, notas débito v saldo del mismo, de igual manera se resalta los parametros
para radicar la facturacién y observaciones por parte de auditoria de cuentas médicas.

Finalmente, con el fin de nopresentar sobre ejecuciones, se les indica la importancia de enviar todos Ios lunes
el saldo del contrato con el porcentaje de-ejecucién semanal y. la verificacion del cumplimiento de fas
obligaciones contractuales.

hitps./teams, microsoft. com/Umestup-
Jpinf19%3ameating CAG2IMIQ

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTOQ DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

N/A
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICASMINIMAS 7" """ T CUMPLIO | OBSERVACIONES

DE CARACGTER TEGNIGO: (transcribir ias establecioas en 61 anexd e Especificaciones teonioas del contrato

ITEM cgl?:’c;o CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE. | (NO CUMPLE

1 890102 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA (MEDICO "
ESPECIALISTA EN CUIDADG PALIATIVO).

2 890101 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL X

3 890106 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA X
ATENCION ~ (VISITA) DOMICILIARIA, POR  ENFERMERIA’ Incluye:

4 890105 | PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR | x
DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA SUPERVISION gricluye Insumo)
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ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA ¥ -FONOAUDIOLOGIA
5 8390110 | (incluye: consulta, evaluacién, entrenamiento para auto cuidado e integracion familiar, X
social y/o laboral del paciente y ia utilizacién de insumos).
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR_FISIOTERAPIA. {Incluye: consulta,
evaluacitn, “ejercicios terapéuticos, estimulacién temprana, (medios fisicos
<] 890111 | (cricterapia, calor humedo), electroterapia (bio-feed back,” TENS, ultrasonido, X
diatermia) y/o tracciones, insumos y suministros necesarios para la realizacion del
procedimiento).
ATENCION (VISITA}) DOMICILIARIA, POR-TERAPIA RESPIRATORIA ({incluye:
consuita de primera vez de control, evaluacion, percusidn, vibracién drenaje postural,
oximetria, medicacidon mediante micro nebulizacién de (terbutalina, beruduai,
salbutamol. Bromure de ipatropio o beclometascna) acelerador de flujo, tos asistida
7 B90112- | yfo ejercicios respiratorios. Incluye derecho de uso de nebulizador, elementos de X
bioseguridad, incluye-guantes de manejo, tapabocas, gafas, jabdn antiséptico, toalla
desechables; “bolsas recolectoras de desechos, ruta recolectora de desechos,
jeringas, \aplicadores, baja lenguas kit de nebulizacién, SSN y demas insumos y
suministros necesarios para la realizacién det procedimiento.g8
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPRIA, QCUPACIONAL ({incluye:
8 890113 intervencién terapédtica (salud fisica, salud mental} en los componentes  del
b A ? N x
desempeno  ccupacional:  sensoriomotor, —neuromusculoesguelético, —cognitivo,
psicosocial, educativo v del ambiente para el funcionamiento.)
g 861803 | INSERCION DE CATETER SUBDERMICO (EPIDERMOCLISIS) (incluye insumo} X
10 965901 | EAVADOQ, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL X
11 961601 INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA ({Insercién o cambio a c_IomiciIio de x
catéter urinario vesical. (Incluye Insumos, pertinentes acorde al procedimiento).
12 985500 LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA SOD (Incluye Insumos, pertinentes x
acorde al procedimiento)
13 992101 INFILTRACION, 1RRIGACION 'O INSTILACION DE- MEDICAMENTOS EN >
SUBESCARA {Incluye Insumocs, pertinentes acorde al procedimiento.
14 892102 | INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO (incluye otras sustancias terapéuticas). X
Turno diurno por auxiliar de enfermeria 1-hora {Incluye Insumos, pertinentes acorde
5 PEENF al procedimiento). X
16 | P7ENF1 Turno festivo diurno por auxiliar de enfermeria 1 hora (Incluye Insumos, pertinentes !
acorde al procedimiente.
17 FPRENF 1 Tumg nocturno ordinaric por Auxiliar de enfermeria 4 hora  (incluye Insumos, X
pertinentes acorde al procedimiento).
18 POENF1 Turno nocturne festivo por auxitiar de enfermeria 1 hora {incluye Insumos, pertinentes x
acorde al procedimiento.
1 EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL {Atencion vigita por enfermeria - retiro
g 978501 d Y > X
e sonda vesical incluye insumos)
SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO O DE ESOFAGOSTOMIA
20 970100 | SOD (Atencién visita domiciliaria por enfermera - colocacion de sonda nasogastrica X
{{Incluye Insumos, pertinentes acorde al procedimiento).
21 389300 « | CATETERISMO O CANALIZACION DE VENA SOD X
22 BOMBA DE INFUSION ALQUILER X
23 CURACION DE CATETER CENTRAL (INCLUYE INSUMO) X
24 872300 | SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA SOD X
25 Alquiler de cama hospitalaria de 3 partes, mecanica, con medidas de seguridad, %
completa sin colchén
26 Alguiler colehén ortopédice, con espuma anti escara, forrado en material favable e X
impermeable de usa propio y dnico por paciente para cama hospitalaria
o7 VISITA DOMICILIARIA POR MEDICO GENERAL PARA LA EXPEDICION DE X
CERTIFICCION DE DEFUNCION — COVID
28 VISITA DOMICILIARIA POR MEDICO GENERAL PARA LA EXPEDICION DE N
CERTIFICCION DE DEFUNCION — NO COVID
29 | PEENF Turno diurno por auxiliar de enfermeria 1 hora (incluye nsumos, pertinentes acorde x
al procedimiento) — Aguazyl.
30 | PRENF 1 Turno nocturno por Auxiliar de enfermeria 1 hora (Incluye insumos, pertinentes acorde x
al. procedimiento) - Aguazul,
at | P7ENFI Turno festivo diurno por auxiliar de enfermeria 1 hora (Incluye insumos, pertinentes )
acorde 2l procedimiento) ~ Aguazul.
a3 POENE1 Turno noctumo fest_ivo por auxiliar de enfermerfia.t-hora (Incluye Insumos, pertinentes X
acorde al procedimiento) — Aguazul.
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1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Factura del mes de abril por valor de $20.612.536.00 pendiente de pago

Factura del mes dermayo por valor de $22.331.040.00 en auditoria

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

A'la fecha de corte del presente informe de supervision ha transcurrido 8 meses 29 dias calendario desde
que Inici6 el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, quedando meses calendario para que
finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

5.1. FORMA DE PAGO

El pago se realizara en moneda legal colombiatia, La Regional de Aseguramienta en Salud N° 7 pagard al GONTRATISTA el valor del confrato que resuite’ det
presente procese, en la ciudad de Villavicencio, por pagos contra entrega, 'dentro de los freinta {30) dias habiles siguientes a la radicacion y gsignacién det
tusno para pago respective, previa presentacion de la factura acompafiada de Ja constancia de recibo a satisfaccion suscrita por el supervisor del contrato, las
ordenes de servicio, copia del informe del resultado del estudio de manera impresa ¢ en medio maghético, acreditacion del contratista de encontrarse ai dia
en el pago de aportes refativos al Sistema de Seguridad Socialen salud , pensiones v riesgos laborales, asi como Iog parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, cuando comesponda, documentos que deben ser framitados en fa Ventanitia Unica ~ Central de Cuentas de La Regional dé
Aseguramiento en Salud N° 7, donde de conformidad con lo establecido en ef articllo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Deracho a Turno” se le asignar un-numero
de radicacidn. Tedas las facturas deben venir acompafadas de los RIPS debidamente diligenciados, los cuales serdn validados en el aplicativo SISAP WEB
de(la Policia Nacional.

De iguat forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicacin y obligaciéa de Cuentas Médicas (IAR-GU-0002) de la Policia Nacional, el
corfratista deber&tener en cuenta las otras Condiciones asi:

. Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley arficulos 616- 1,616-3 617 y 618 E. T; articulos 772, 773, 774 Codigo de
Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a nombre de la uridad de Sanidad, con elrespectivo NIT y soportes de conforridad con
lo establecido en la Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 019 - DISAN-PLANE de 29 de mayo de 2020 o la norma que la adicione, modifique o
sustituya.

Teniende en cuenta el Decréto 2242 de 2015 "Por el cual se regiamentan las condiciones de expedicion e interoperabilidad de lafactura electronica con fines
de masificacién y controt fiscal" en el Articulo 3, punto 2 ¢ paragrafo |, que a la letra dice:

"El obligado.a facturar electrénicamente deberd entregar al adquiriente una representacion grafica de Ia factura @lectrénica en formato impreso o @n farmato
digital:.*" 1as unidades de ta Direction de Sanidad, deberan verificar si los proveedores estan obligados a faclurar electrénicamente y cumplan con el protocolo
de habilitacién come facturador eiectrénico segun indicaciones del Decreto en mencidn.

De acuerdo & la ley 594 del 2,000 por la cual se establece la'Ley General de Archivo, ja guenta debe Hegar en carpeta preferiblemente de 1as indicaciones de
la institucién, (carpeta blanca con 4 alas) sin ningdn tipo de ganchos, documentos sin ser perforados, foliada en la parte superior derecha con lapiz No: 2 &
partir del consecutivo No. 7 miéximo hasta 200 folios por carpeta; de igual\forma se aclara que cada cuenta 'debe venir en una carpeta-diferente,
independientemente si los folics de las misma son una cantidad minima. Si [a cuenta de cobro sobrepasa fos 200 folios ésta debe dividirse en vatias carpetas
¥ continuar con ef consecutivo de faliacién del primer tomo, las hojas de menor dimensidn al de tamafio carta debe ir pegado en una hgja completc bien sea
carta u oficio.

El oferente a quien se le adjudigue el presente proceso debers cargar [a respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOP il con el fin de que ésta sea
verificada por el supervisor del contrato: y poder realizar el respective pago”,

Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes:
- Certificacién bancaria.
- fFotocopia det RUT.

NOTA 1: Ei contratante dara tréamite a ias facturas que no presenten objeciones.

NOTA Z:En cumplimiento a la Resolucién 05884 del 27-12-2019 "por lacual se expide 8l Manual para Ja Administracién de los Recursos Logisticos de la
Palicia Nacional”, en su tem gue a-letra dice... *2.43.4 Clasificacion de las entradas: La entrada de los bienes segun la procedencia de ios mismos se clasifica
entre qtras, por: compras, donacion, reintegros, recuperacion, repasicion, transferencia, nacimientc de semovientes, compensacion, reconstruccion de equipos,
sobrantes, traspasos y comadatos”.

En casoque el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después det dia cinco {05) del-mes los pagos contra entrega se reafizaran
dentrode los (60) dias habiles siguientes a 1a fecha de la radicacidon. En todo caso, los pagos estén sujetos a fa disponibiiidad de PAC y ubicacion de los
recursos por parte del Nivel Central: Los pagos previstos se acreditaran a fa cuenta a favor del CONTRATISTA, 0 en otro banco ¢ cuenta ‘que éste designe
con anterioridad al vencimiento def pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias
de anticipacin, acompaRfado de certificacion bancaria. ofiginal con fecha de expedicidn no superior a treinta (30) dias calendaris, a nombre de la firma
Contratista. Togos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.
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Dando cumplimienta-al decreto 2242 de 2015, la Resolucion’No 000020 de 26-03-2019 expedida por la Direccibn de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y
circular CR-016 Proceso de Recepei6n de Facturas Electronicas de Venta, Notas Débitoy notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Piiblico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION).

FACTURAS ELECTRONICAS. Dandc cumplimiento a la Directiva-Presidenciallg de 2020 referente & los lineamientos para el pago a los proveedoras del
estado, y a la Circular Externa 016 de 08 de marzo 2021 emitida-por e! Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, donde se refiere al proceso de recepeion de
facturas electronicas de ventas, notas crédito y notas débito,'y a la implementacion del Modglo-de Recepcion de Facturas de'Venta, Notas Débite y/o Notas
Crédito, el cual aplica de forma obligatoria a partir.del 01'de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen parte def Presupuesto General de la Nacion, se
informa que, todos los proveedores y contratistas obligades a facturar electrénicamente {personas juridicas y personas naturales incluyendo CPS)‘deben
parametrizar con su operador electronico de facturacion las datos del emisor, datos del adquiriente y notas finales; as! mismo, establecer, gue lodas las facturas
a nombre de Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, se direccionen &l buzén dispussto por et Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico-al siguiente correo
slectrénico sifnacion facturacionelectronica@minhacienda.gov.co, 1oda vez que serd el Ministerio de Hacienda - SItF NACION quien'centraliza su recepcion y
gestione el envio a cada supervisor a través del aliado tecnolégico Olimpia 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 Pablico, se informa que “a partir del 15
de mayo del 2022 las entidades de Salud que hacen parte del Presupuesto General de la Nacion. deberdn realizar el siguiente procedimiento para poder
registrar obligaciones con personhas juridicas y naturales que tienen la respansabilidad de facturar eléctronicamente, con cargo 2 los objetos de gastos de
adquisicidn de bienes y sarvicios asoclados con tal sector.

LINEAMIENTOS DE LA FACTURAGION ELECTRONICA

Dando cumplimiente al decreto 2242 de 2015, la Resolucidn No 000020 de 76-03-2019 expedida por la Direéccidn de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y
circular CR-016 Proceso de Recepcion de Facturas Elecironicas de Venta, Notas Débito y notas Credite, expedida por et Ministerio de Haclenda y Crédito
Piblico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMAGION FINANCIERA SHF NACION).

Se permite informar que las facturas efectronicas 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 gue se haya adjugicado, y/o en su defecto si los servicios son denominados urgencia médica, con la unidad gue a
continuacion se relaciona asi:

RAZON SOCIAL: Regionat de Aseguramiento en Salud No 7

NIT No.: 900.407.224-8

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

CORREO ELECTRONICO: siifnacion facturaelectronica@minbacienda.gov.co

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

Utiliza el formato electrénico de generacion XML estandar establecido por [a DIAN.

Lieva [a numaracién consecutiva autarizada por Ja DIAN.

Cumple con Ios requisitos del art. 17 del ET y discrimina et impuesto al consumo cuando es et caso.

Incluye a firma digitat 0 electronica para garantizar autenticidad integridad y no repudio de la factura electrénica, de acuerdo con la politica.de
firma adoptada por fa DIAN.

tncluye el Codigo Unico de Factura Electrénica CUFE.

=}

Q0

Q

2

© Diligenciar en la seccién de ia factura Datos det Emisor; en‘st campo “correc” la direccitn electrénica, en donde le sera natificado en caso de
existir fallas en ta validacion del correo.
o Registrar. ('en Is seccién de fla (factura Datos del Adquiriente “en el campo “Comeo’\ Del buzdn  efectronico

siinacion facturaelectranica@minhacienda.gov.co, dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédite Publico, con el fin que, una vez generada
la factura electronica a través del medio seteccionado, éste la envie automaticamente.

o) Generar factura obteniendo et contenedor electronico -Decumento- ZIP (PDF, XML).

o En la seccién de ka factura NOTA O DBSERVACIONES Iz entidad debe digitar los siguiente; #lurego el codigo de identificaciin de la-entidad PCI
a la cual le va @ enviar la factura; nuimeroc contrato, coireo del supervisor, finalizando con #, debidamente saparados por punto y coma sin
espacios, ejemplo Adjunto:

. Ejemplo{16-01-02-042;Contrato 20/2022;pperez@entidaddesalud gov.co.ja factura inicial mas la nota débita)”.

Nota importante: De no darse el envic automdtico por parte del provesdar 9 contratista desde el operador tecroldgico autorizado, solucitn gratuita de la DIAN
o software propio, descritc en ¢l numeral 4, estos podrén remitir la factura-al buzon indicada para tal fin,
Generar factura obteniende al-contenedor electronico - Documento,. Zip (PDF, XML).

¥ BOTUMERTC 55 da receptiter du Fachiras Elsetrinican

Desde cualquier correo electronico; puede enviar al buzdn electronico siifnacion facturaelectronica@minhiacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de
Macienda y Crédito Pilblico, &l contenedor electrdnico -Docurmento .Zip (PDF, XML), referanciando en ‘el 'asunto de este cormeo ef codigo de identificacion de
|a entidad a la cual le va'a enviar & factura, datos del contrato, y correo del supervisor, debidamente separados por punto y coma,-sin espacios segan €j.
Adjunto:

16-01-02-054; 85-7-20033-22; pepito. perez@coireo. poiicia.gov.co

El contratista o proveador, una vez haga su factura electrénica de venta tal como se indica, Le Hegara una notificacion de factura electrénica de la entidad al
comea efectrénico del, Supervisor, indicando o notificando gue tiene un documento pendiente por aprobar en {a plataforma Olimpia, \que por obligacion el
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Supervisor debe ingresar a la plataforma Otimpia, y es donde e supervisor verifica Ia factura para que sea rechazada o aprobada la fagtura, una vez haga el
paso por parte del supervisor de rechazo o aprobacion, la entidad debe estar atento si le Hega notificacion de que aprobaron o rechazaron la factura, si la
factura es rechazada el supervisar debe justificar el rechazo, pero si es aprobada puede proceder a radicar en fisico la factura con fodos sus sopartes normales
como han estade haciendo ante la oficina Centrat de Cuentas de ja RASES No 7.

Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario contratista, ef supervisor del contrato dentro de fos (2) dias habiles siguientes a su recepcitn, debera
revisar los decumentos y soportes para expedir el Recibo a Satisfaccién Técaico-Econsmico y devoiveria cuenta junto con i0s soportes ala Central de Cuentas
para continuar con &l tramite-de pago respectivo.

£l recibo a satisfaccion, aunque se encuentre suscrito por e supervisor del contrato, no implica el recibo o aprobacidn definitiva por parte de ta POLICIA
MNACIONAL y porconsiguiente, no exime al CONTRATISTA de su responsabilidad en cuanie a la calidad del bien ¢ de cualquier otra obligacion contractual o
de responsabilidad civil.

Teniendo en cuenta lo anterior. se-hace claridad a la facturacion lectronica, los contratistas prestadores de bienes y/o servicios) una vez envien la factura
elsctrénica &l correo antes mencionado, deberéd seguir radicanda fisicamante como se ha vehido hacienda en 1a oficina de Central de Guentas RASES No 7,
factura eriginal con sus respectivos soportes originales'y firmado a que haya lugar.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una ver radicada la factura-por parte del adjudicatarin \Contratista, el
funcianario de la ventanilla unica de cusntas remitira al superviser del contrato para la revision de los documentds y saportes, expediran el reciba a satisfaccion
tecnico-economico y posteriormente tramitardn 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 sujets a\la auditoria de cuentas, para lo-cual el responsable de la ventanitia
unica — ceniral dé cuentas RASES N° 7, tramitar& ia cuenta acompafada det reciba a satisfaccidn técnico, para que serealice la auditoria, segun ley 1438 de
2011 articuia 57

Autorizacién.

Resultado de losexamenes de apoyo diagnostico,
Comprabante de recibido del usuario.

Orden de servicio.

. 0 s e

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS. En &l evento que se presentsn glosas a fas cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo
establecida en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enera de 2011,

Et Contralista se compromete a reaiizar las actividades propias para las que fue contratade dando cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de carécter
general e internc-que ‘guarden relacidn con el sistera de Gestion Integrat (MEC!, CALIDAD Y SISTEDA).

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS. En e evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se framitaran de conformnidad con lo
establecido en ef ARTICULO 57\ DE"LA LEY 1438 del 19 de enero-de 2019, Donde se encuentra estipulade que posterior a la notificacion de fa glosa ef
contratista tendra quince (15)-dias habiles para indicar aceptacian o justificacién de la no aceptacin. Dentro de los diez {10) dias siguientes a la recepcion de
la respuesta de glosa laauditoria de cuentas decidirs si levania total o parcialmente las glosas © 1as deja como definitivas, en casotal de reterarse Ja glosa se
procedera citar para concitiacion de estas al contratista enlas sigulentas quince (15) dias habiles a la recepcién de la misma por el contratanie, la cual se hara
por escrifo.

Si.no se Negara a una conciliacién-efectiva en la Regionat de Aseguramiento en Salud No.7, la siguients instancia es el Grupo de Audilorla Médica de la
Direccidn de Sanidad.

NOTA: Teniendo en cuenta el oficio No. 092351 ARAFILAUMED fechado 22/10/2015 en el cual trata el tema sobre la Pofitica de cero papeles en concordancia
con la Directiva Presidencial 04 del 2012 “EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAFEL EN LA ADMINISTRACION
PUBLICA" se requiere que el contratista al momento de radicar la factura presente en-medio magnético los siguientes documentos:

. Historia clinica
. Auterizaciones
. RIPS

Estos archivos deben venir en CD debidaments marcados ¥ en unidad de conservacién piastica en polipropilenc u-ofro polimers quimicamente estable( E
archiva de medios magnéticos come CD debe cumplir con las caracteristicas descritas en el Acuerdo 049 del § de mayo del 2000 de! Archivo General de la
Nacion:

Igualmente, el contratista debera entregar en medio magnético un-archive en Microsoft Excel que conlenga la informacion que mas adelante se relaciona con
el fin de darie celeridad al proceso de auditoria de cuentas médicas,

FECHA
No. FECHADE | NOMBRE No. DE VALOR
No. | eacTURA . ACDT%M ATENCION | PACIENTE | IDENTIFICACION | EPAD | DIAGNOSTICO. | PROCEDIMIENTO | L, orikano

REQUISITOS PARA EL PAGD

Darle aplicabilidad-a fa ley 594 de 2000 Ley General de Archive; de la siguiente manera: la presentacion de Jas cuentas médicas presentadas a La Regiohal
De Aseguramiento En Salud No.?, cuya actividad es imprescindible en los pracescs de organizacion archivistica, y |a’'cual tiene dos finalidades principates:
controlar'la cantidad de folios de una untidad de conservacion dada.

Elcontratista estara en la obligacién de radicar las cuentas generadas en'fa La Regional De Aseguramiento-en Salud N°7, dentro de los 5 primeros dias habiles
de cada mes, cumpliendo conlos siguientes requisitos:

a. Relacitn generai de pacientes atendides, detallando el nomero det contrata, niimero de la factura por cada uno-de ellos discriminada y firmada por
el usuarioo acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio magnetico en Excel. Listado discriminando nimero de factura, fecha de factura,
nombre del paciente, identificacion, atengién recibida y valor facturado, seglin modelo anexo:
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b. Factura con el lleno de requisitos establecidos por la DIAN.

C. Lafactura debe presentarse en original y una copia debidamente firmada por quien |z expide en hoja tamado carta (no se aceptaran facturas que
no estén-en tamafio carta yo oficio), en carpeta tipo yute tamafio oficio, debidamente legajadas . en‘gancho pléstica, sin gancho de
cosedora, foliadas en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja esfero negro hasta-un méximo de 240 folios, desde elprimer
evento hasta el Gtima junto.con sUS respectivos anexas en estricto ‘orden cronologico de la prestacion de los servicios por cada usuario en medio
fisico y en medio magnético. para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimienta de los mismos en caso de inconsistencias.

d. Anexar el Original de 1a autorizacidn del servicio: {

2. Comprobantes de recibido del supervisor del contrato.

f. Silel contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada mes, el tramite y et pago de la factura se realizara
hasta el mes siguiente.

g. Certificado original suscrito-por el representante legal o revisor fiscat (en el evento de estar iegalmente obligado a tenerlo) solbre el cumplimiento
de sus obligaciones ante el SGSS1 y parafiscales del periodo correspondiente.

h. Copia delsoporte de liquidacion y pago de apories al SGSSI y parafiscales del periodo correspondiente.

i. Recibid a satisfaccidn por parte.del supervisor del contrato previa verficacion del suministro y a los soportes de la facturacion.

j. EL CONTRATANTE dara tréamite a 'as facturas que no presenten phjeciones

K. La presentacion de las facturas por los servicios causades en ningin caso debera superar los treinta dias (30) posteriores a/la prestacién de los
servicios.

Factura que no cumpla con los reguisitos lepaies vigentes no sera radicada
4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:
a._Balance general do pagos'y entregas - _
% del valor del contrato u
Valor en pesos orden de compra
Vator total del contrato u-orden de compra $195.000.000.00 100%
Valor total de las entregas $133.790.726.00 68.61%
Valor total facturado $42.943.576.00 22.02%
Valorfacturado pendiente de pago $20.612.536.00 10.57%
Valor pagado $113.178.180.00 58:04%
ndiente ' 1.209.274.
Valor pendiente de entrega $61.209 0o 31.30%
-“b. Detalle de las entregas, valores factumdos y.pagos efectuados en el pericdo.informado
e supervigion debers relacionar de it scriminadia jo:comespandienite a la ejewcmn del
: - ~_contrato orden de cempra unlcamentn déf garlodo qua esth mfonnando)
No. de Valor reclbido
acta o
.Fochado Valor . .l Valor | No.orden
Sigman recibido | facturado | N "‘*-‘-’“.‘_'__ V.‘f"' Pagado | gequcciones | de pago
N°7 51:1.881.846.00 10/04/2025 $2.679.106,00 FE26199 $25.150,00 | $237.637.00 213539325
10/04/2025 § 25.150,00 FE268201 $ 8.861.040,00
10/04/2025 $ 9.144.600,00 FE26202 $25.150,00
10-04/2025 5 32.900,00 FE26204 $ 11.701.196,00
N8 $20.612.5368.00 28/04/2025 $.25.150,00 FE26338 En-tramite En tramite En tramite
1/04/2025 $ 8.861.040,00 FE26339 En tramite En framite En tramite
22/04/2025 $ 25.150,00 FE25340 En tramite En tramite £n tramite
110412025 $ 11.701.186,00 FE26349 En tramite Enframite En tramite
N°08 $22.331.040,00 16/06/2025 $12.131.790,00 FE26572 En'tramite En tramite En tramite
18/06/2025 $.25.150,00 FE2B573 En tramite En tramite En tramite
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16/06/2025 $9.144.600,00 FE26574 En tramite En tramite En ramite
18/06/2025 $205.900,00 FEZ26575 En tramite En tramite En tramite
16/06/2025 $205.900,00 FE26576 En tramite En tramite En tramite
16/06/2025 $ 205.900,00 FE28547 En tramite En tramite En tramite
16/06/2025 $ 205.900,00 FE26578 En tramite En tramite Ert framite
18/06/2026 $ 205.900,00 FE28579 En tramite En tramite Er tramite

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contabies, (N/A)
5.0 RECOMENDACIONES
SE LE RECOMIENDA AL CONTRATISTA:

presentar la facturacién en el plazo estabiecido en el contrato

cargar la facturacion al siifnacion

cualquier eventualidad en el contrato, reportario a la jefe del érea.

presentar mediante oficio el porcentaje ejecutado por la entidad cuando vayan en el 50% y 70%.

e & 4 &

6. CONCLUSIONES

El contrato inicio el 03/10/2024, por valor de $130.000.000.00, se realizo una adicion de $ 65.000.000,00 para
un valor total del contrato de $ 195.000.000,00; un valor radicado de $133.790.726.00 saldo por. ejecutar
$61.208.274.00, porcentaje de ejecucién de 69%,

Series 1 Punto "EIECUCION",
Valon &8 {345} !

MESECUCION s SALDCKD POR EJECUTAR O TOTAL

EJECLICION TOTAL ]

Certifico \con- la firma del presente-informe, que el contratista cumplid con ias

El contratista S| X clausulas y especificaciones (técnicas del contrato, .en1a fecha o fechas
cumplié con 1o = establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
; . obligatorios establecidos en fas especificaciones técnicas, incluyendo las
establecido en ambientales, de seguridad y salud en el trabajc y otros)
las  clausulas | > 554 y 10y OROS).
contractuales
NO En-caso de incumplimiento ‘parcial o total del contrato, se informé mediante
0| comunicacion  oficial’ \No. Del . dirigida. al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.
Atentamente,
Firma

Capitan CRISTIAN DAVID ROBLES GUERRERO
Jefe Uinidad Prestadora de Salud Casanare
Supervisor contrato N° 084-7-200123-24
Correo eletronico: decas.upres@policia.gov.co
No. Celular, 3507113803

inforre Final: SI___NO_ X
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CONSTANCIARECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIANACIONAL

Ciudad y fecha:

Yopal, 11'de’junio de 2025

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7

Tipo'de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo de

contrato
Crden de compra
Contrato de'obra
Contrato de consultoria
Cantrato de prestacion de servicios X

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrative

Contrato /aceptacion de oferta’u orden
de compra No.

084-7-200123-24

Constancia de recibido No.

08

Contratista:

DOMISALUD DEL LLANO S.A.S

NIT del contratista:

800778518-7

Objete del contrato o aceptacion de
cferta:

PRESTAGION SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIC U HOSPITALIZACION EN CASA PARALOS
USUARIOS DE LA UNIDAD PRESTADCRA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE QUE
REQUIEREN CONTINUAR CON LAS INDICACIONES DELCTRATAMIENTO MEDICO,

Instrumento de agregacion: y-numera
del Acuerdo Marco de Precios (aplica
sdlo para érdenesde compra):

No aplica

Valor del (contrate / aceplacién de
oferta u orden de compra:

Inicial: $ 130.000.000
Total: $ 130.0C0.000

Adiciénm: $0

Plazo de ejecucién:

03/10/2024 AL 30/04/2025

Fecha de vencimiento.(aptica solo para
ordenes de compra}

No aplica

Lugan de ejecucion y/o entrega

UNIDAD PRESTADORA'DE SALUD CASANARE

Incumplimiente del plazocde ejecucion
SlI___NOX

Nombre delsupervisar { coordinador
del centrato y cargo que desempefia:

Capitan CRISTIAN DAVID ROBLES GUERRERC
Jefe Unidad Prestadora de Salud Casanare

Fecha de entrega certificada:

PRESTACION DE'SERVICIOS DE SALUD DURANTE EL MES DE ABRIL DE 2025

Valor que se esta cerificando con la
presente constancia de recibido de la
vigencia 20235

Valor a
amortizar,
ylo
descontar *

Unidad -} Recurso | Descripcidn del Valor facturado

bien o servicios
recibidos

Valora pagar
Valor recibido

PRESTACICN SERVICIO
DE ATENCION *
DOMIZILARIC U .-
HOSPITALIZAGION EN
CASAPARALDS
USUARIOS TE LA UNICAD
PRESTADORA DE SALCD
DEL DEPARTAMENTO DE
POLICIA CASANARE QUE
REQUIEREN CONTINUAR
CON LAS INDICACICHES.
DEL TRATAMIENTO
MEDICS,

Rﬁf,_fs 16 $20.612.536 | $20.612.536 $0 $ 20.612.536

Acta-de recepcién de bienes

NO APLICA
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Version: 3 POLICIA NACIONAL

FE26338 | 13/05/2005 | $25.150. . $0 $25.150
FE26339 | ©13/05/2025 | $8:861.040 $0 $ 8.861.040
FE26340 | 13/05/2025° | §$25.150 $0 $25150
FE26349 | 14/05/2025 | $11.701.196 $0 $11.701.196
Valor total bienes y/o == 7 ¢ 54 645 536 $0 $ 20.612.536
servicios recibidos

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Servicioprestade por la profesional de acuerdo a las condicienes y/o especificaciones técnicas Del
contrato, ne'se presentd inconveniente alguno en la gjecucion del mismo durante el presente mes.

Por medio de la presente constancia de recibo.-a'satisfaccion y en mi condicion de supervisor acredito el cumplimiente de las
obligaciones dei contratista y certifice que 108 bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas confratadas.

iTEM E CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE NO CUMPLE
| EXPERIENCIA:
El proponente debera acreditar_experiencia en contratos con gbjetos iguales o similares al
|>presente  procesc PRESTACION SERVICIO DE _ATENCION DOMICILIARIA (U
HOSPITALIZACION EN CASA PARA LOS USUARIOS BE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD DEL DERARTAMENTC DE POLICIA CASANARE QUE REQUIEREN CONTINUAR
CON LAS INDICACIONES DEL TRATAMIENTO MEDICO, tal acreditacion serd avalada con la
presentacidn de los documentos que-acrediten fa realizacion de proyectos cuya sumatoria sea
igual-c mayor al 70% del presupuesio asignado al presente proceso, con entidades publicas o
privadas, para lo cual el oferente debera presentar maximo tres (3) certificaciones.

Las certificaciones deberan contener la siguientedinformacisn:

Nombre o Razan Social del Cantratante

Nombre 0 Razdn Social dei Caontratista

Cbjeto Contractual

Fecha de Inicio

Fecha de Terminacion

Valor del Contrato

1 Nombre y datos de contacto de quien-expide la certificacién
Fecha de expedicion

SLX_NO
_NIA

En caso de no contar con las certificaciones, dedos contratos ejecutados, el proponente podra
presentar copia del contrato acompanada del-acta terminacién yfo de liquidacién con el fin de
que la'entidad pueda verificar la informacion relacionada anteriormente:

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la medalidad de Consorcio o de Unién Temporal,
la Regional de Asegurarmientoe en Salud N° 7 tomard’para efectos de la verificacion de este
requisito habilitante, el porcentaje de participacion del oferente en la ejecucién del' conirato. De ;
acuerdo-conlo anterior, el proponente, debera presentar el documento de' conformacion del
Consorcic 0 de a Unidn Temporal, dende debera constar el porcentaje de participacion de cada
unc de los integrantes de la figura plural en la ejecucion del contrato. !

Ademas, debe tenerse en cuenta que:

- No se‘admiten certificaciones de subcontrataciones o convenics.
-No-se acepta ningun otro documento’diferente a los enunciados para soportar la experiencia.
- No se tendran en cuenia contratos en ejecucion.
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- No_se aceptan certificaciones con enmendaduras y que ng contengan como minimo la
\“informacidn solicitada o que presenten inconsistencias.
Justificacion: La experiencia especifica del proponente es importante per cuanto le asegura a la
entidad gue el contrato sera ejecutado poriund firma can la suficiente experiencia en contratos
de sirmilares caracteristicas, que garantice la calidad final de los ‘bienes del contrato y el
cumplimiento del tiempa de ejecucitn establecida para el misma.
Certificado de Inscripciér o Habilitacion. El oferente debe adjuntar la certificacion de inscripcion
en el Registro Especial de Prestadores de Salud (de Acuerdo a lo estipulado en-el'Decreto 780
del 06 de Mayo de 2016 y Resolucion No 2003 de 2014, la cual debera-tener relacion de
habilitados dé los servicios medicos de baja mediana y alta complejidad 'con que cuenta para
prestar los servicios, asi:
APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
FISIOTERAFIA
TERAPIA RQCUPACIONAL
TERAPIA RESPIRATORIA
FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE S X NO
2 CONSULTA EXTERNA “NIA
MEDICINA GENERAL — -—
ENFERMERIA
NUTRICION Y DIETETICA
{NTERNACION
" HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
De acuerda con.lo anterior debe presentar-el certificado de Registro en el Sistema Unico de
Habilitacion ‘vigente expedido por la secretana de Salud del Departaments del Casanare para
cada.senvicio ofertado los cuales deben estar inscritos y habilitades al momento de presentar 1a
propuesta y mantener dicha hablitacion vigente durante la ejecucion del contrato que se llegase
a celebrar.
RECURSC HUMANO
El preponente mediante certificaciorn suscrita por el representante legal debera acreditar que
cuenta como minimo con el siguiente personal durante toda la presentacién de la propuestay
ejecucion del contrato, para 1o cual debera diligenciar el formulario de ldoneidad del Recurso
Humano, establecido por la Regional de Aseguramiento en Salud No.7.
ITEM PERFIL CANT
3 1 Médigo general 02 Sl__:ﬁ‘NO
2 Auxiliares de enfermeria 12 - -
3 Enfermera jefe 01
4 Terapeuta fisica 02
5 Terapeuta respiratoria 0z
6 Foncaudidlogo{a} 02
L7 Terapeutacocupacicnal 02
SUPERVISCR POR PARTE DEL CONTRATISTA:
E! proponente informara con su propuesta los datos de contacto del supervisor del contrato por
parte del contratista (Empleado} con capacidad de toma-de decisiones, quien tendra contacto
permanente via telefdnica directa, con el superviser designado por la Unidad Prestadora de s1 X NO
4 Salud Casanare; con el fin de favorecer el cumplimiento del objete del contrate. Este supervisor NIA
por parte del contratista tiene la finalidad de comunicacion y solucian de problemas, en el minime | — \®)
de tismpo. Porio tanto, se deberd diligenciar el formato de idoneidad del personal y en caso
de cambio se deberd dar previo aviso al supervisor de UPRES CASANARE y garantizar la
actualizacion de este formate.
MANUALES:
El oferente debe tener el manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfeceion y manual
de manejp de desechos, esta documentacion sera verificada por ol médico de garantia de la 81X NO
5 calidad de la Unidad Prestadcra-de Salud Casanare antes de adjudicar el ¢ontrato, ya que el no “NIA
tener estes procesos prigritarios, representa un riesgo en la atencion de los usuarios. — -
8, el proponente, es\una’1.P.S deberd tener al PAMEC este documento serd verificado per el
médico de garant(a de la calidad de la Unidad Prestadora de Salud Casanare antes de adiudicar
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el contrafg, ya que el no tenere, representa un riesgo en la atencién delos usuarios. {(ESTA
INFORMACION SE DEBE SUBIR AL.SECOP II)

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR
CONTRATADO, con cumplimiento de Requisitos segln to-contemplado por el Ministesio de 'la
Proteccién Social, en el Decreto 1011 del 2006; Resolucién 3100 dei 2019 y todas aquellas
normas legales que deroguen o establezcan estédndares de calidad en prestacion de servicios
de salud. Estos pueden ser verificados _enicualquier momento por parte de - grupo de Auditores
de la Unidad Prestadora de Salud Casanare, incluyendo “LA ATENCION DE LOS EVENTOS
ADVERSCS GENERADOS DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO COMO “EL
DAND _NO INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL _CUIDADO MEDICO O T0ODC. AQUEL
DERIVADO DE LACATENCION EN SALUD. ¥ NO DE LA ENFERMEDAD (MISMA DEL
PACIENTE, SITUACION QUE CCRRERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIO
ANALISIS \DEL. CASO ENTRE AUDITORIA DE _ENTIDADES, SE' ACLARA QUE LA
RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL QUE ASI LO
DETERMINE", dicho reporte se debe consignar en el formato 385-FR-006 REPORTE. DE
INCIDENTES Y EVENTGS ADVERSOS. Que se adjurita al presente estudio previc.

SI_X_NO
_NiA __

EI OFERENTE deberd cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad ¥
Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en ¢l Decreto No. 1072 de 2045 “Por medio del
cual se expide el Decreto Unico Reglameritario de! Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de
2019-"Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Ta Seguridad y
Salud en el Trabajo”.

E! OFERENTE debera entregar juntc con la-propiiesta el registro de la auteevaluacién de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en'ei Trabajo (SGSST) del
afiocinmediatamente anterior, realizado en aplicativo de la pagina del Sistema General de
Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificacion que se encuentre en
una escala de valoracion *Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de
consorcio o uniones)temporales se deberd presentar e! registro de la autoevaluacion por cada
empresa que ‘conforma la unidn temporal (© consorcio), Asi mismo, s deberd mantener la
calificacion y evidencias de la autoevaluacion del SGSST a disposicion, las cuales seran objeto
de verificacion durante la ejecucion del contrato.

SI_X_NO
ONIA

El' contratista deberd, realizar el registro en historia \clinica de todas las alenciones ¥
procedimientos realizades a los pacientes de! Subsistéma de Saiud de la Policia Nacional ¥
cumplird con 2020, Decreto lo establecido en-la Resolucién 1995 de 1999, Resolucion 00839 de
2017, Ley 2015 de 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la Proteccivn Social en cuarto al
mangjc conservacion y custodia de'lahistoria clinica.

EI'PRESTADOR tendré a cargo la retroalimentacion y actudlizacion de las historias clinicas, Ia
cual deberd diligenciar corvla informacion de los pacientes de forma clara, veraz y dcertada.
Adicicnalmente, el(PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten con
ocasion a la atencion prestada por ésta.

En virtud-de 1o anterior, el PRESTADOR 'deberé responder ante la Regianal de Aseguramiento
en Salud No.7. por inexactitudesconfusiones, datos incorrectos y -no actualizados, asi coma
las demas inconsistencias que conlleven a error a la Regjonal de Aseguramiento en Salud No.7.
0 a cualquier tercerg:

SI_X_NO
_NIA__

CAPACIDAD OPERATIVA

El contratista debe contar con la infraestructura, equipo, tecnologia y recurse’ humano necesario
para el 'nermal desarolio del servigio solicitado; equipos de alta tecnologia, de facil y rapido
reemplazo que permita garantizar un eficiente, eficaz y rapida servicio a nuestros usuarios.de Ia
Policia Nacional residentés en el Municipio de Yopal| 'de acuerdo a lo establecida en la
Resoiucion 2003 de 2014 dei Ministeric de Salud v Proteccion social, Por la cual-ge definen los
procedimientos y. condiciones de inscripcidn de'los Prestadores de Sesvicios de Salud y de
habilitacion \de servicios de salud -aspectos gue serdn verificados mediante visitas a las
instalaciones del oferente a la cual debera estar de registrada en'el certificado de habilitacion.

SI_X_NO
__NA__

10

INFRAESTRUCTURA FISICA

El contratista garantizard” ia prestacion de servicios objeto del presente conirato, la
infraestructura fisica ofrecida para la prestacién del servicio debera ser en el perimetro urbano
de la ciudad'de Yopal. En las instalaciones de ia IPS debers contar conlo consagrado en la
resclucion No. 2003 del 28 de maya del 2014» Area para el almacenamiento de medicamentos
y dispositivos médices e insumos asistenciales, &reas limpias, seguras, ordenadas, iluminada;
con ventilacién, gue . garantice condiciones de aimacenamiento de acuerda con las
especificaciones técnicas del fabricante. « Area para la disposician de equipos hiomédicos - Area
para el almacenamiento de los residuos previo @ 8L tratamiento y/o disposician'final.

Nota: Para el'drea de almacenamiente de los residuos debera estar ubicada en'las instalaciones
del IPS.

SI.X_NO
_Nia _
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DOTACION MINIMA SOLICITADA
El contratista debera contar con [a dotacion minima para laprestacien del servicio, requenda.en
la resolucion No. 2003 del 2014, asi: a. La dotacion de los elementos, insumos y equipos gue
requiera la atencidn del paciente y aquelies de preteceion personal, contenedores 'y bolsas para
1 generar la clasificacion, segregacién y manipulacion de los residuos bieldgicos- infecciosos | SI_X_(NO
generados en el domicilio del paciente. 'b. Maletin médico con fonendoscopio, tensiémetro, |\ N/A
equipo de drganos, pulsimetro,-glucémetro, martillo, termémetro y metro. c. Maletin de
enfermeria con dispositivos, médicos, segun patologia del'paciente. d. Maletin con elementos de
curaciones. e. Maletin'con medicamentos, de acuerdo con inventario establecide para‘usc en la
atencién en casa. f. Atriles. g. Bombas de infusion para liquidos y nutricign enteral.
Las tarifas ofrecidas son a todo costo, entendiéndose por esto, que-la\Unidad Prestadera de SIX NO
12 Salud Casanare no suministrara ningn insumo a excepcion de los medicamentos, que estos se “NIA
suministraran por el contrato centralizado de suministro de-medicamentos. — —
13 El oferente debera diligenciar el anexo SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD | SI_X_NO
EN EL TRABAJQ, firmado por el representante legal’de {a entidad. NIA
14 El oferente debera diligenciar e anexo SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL firmado por el | SI_X (NO
representante legal de la entidad. N/A

FIRMA DEL SUPERV

Capitan CRISTIAN DAVID ROBLES GUERRERO
Jefe Unidad Prestadora de Salud Casanare
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