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Este formato debe ser utilizado para la presentaclon de informes de supervision a contratos de bienes y servicios, interadministrativos y ordenes
de compras, diferentes a los de interventoria y de obra.

No.GS-2025- 173 BO0L  UPRES-JEFAD

Ciudad y Fecha: San Juan de Pasto, 05 de Julio de 2025

1 Sefor coronel

| IVAN DARIO RUIZ VELASCO

s Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.4
| Cali-Valle del Cauca

{
ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 66-7-20081-25 mes de Junio 2025.
TIPO DE INFORME

| PERIODICO__X_O FINAL ___
;
i

Periodo del informe de supervision

| Desde | 11/06/2025 | Hasta | 30/06/2025 ]
| 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 sancién de actos de corrupcién y la efectividad del
| control de la gestion publica”, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
| adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por Ja cual
| se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014, y la “Guia para el gjercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
| los contratos del Estado’ expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
| o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
| del ejercicio de la supervisién, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi

INFORMACION GENERAL:

s El sefior Teniente coronel IVAN DARIO RUIZ VELASCO, obrando en calidad de Jefe Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, nombré como supervisor del contrato del asunto a la sefiora Subintendente
ALEXANDRA PAOLA AREVALO BURGOS mediante comunicado oficial No. GS-2025-008451-REGI4

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

o No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP II: 0

Item Radicado Gepol Fecha de Presentacion Periodo Reportado J\
1 N/A N/A N/A |

Informacion del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden | 66-7-20081-25 - "’\
de compra No.
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Objeto del Contrato /
instrumento de
agregacion de la orden
de compra

PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN |
OFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS |
DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE PASTO, PARA |
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA]
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO. SEGUN EL

ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE |
SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL {
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR |
COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA D.C. O AQUELLOS

AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Contratista

CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO LTDA

Representante legal

JUAN PABLO UNIGARRO ORTIZ

J

Valor inicial del
contrato u orden de
| compra

CIENTO CUARENTA Y DOS MILLONES DE PESOS ($142.000.000,00)

| Valor adiciones del
|| contrato u orden de
| compra

N/A

| Valor total del contrato
ii u orden de compra

CIENTO CUARENTA 'Y DOS MILLONES DE PESOS ($142.000.000,00)

| Plazo de ejecucién
| inicial

TRES (03) MESES Y VEINTE (20) DIAS

|| Fecha de inicio del

|| plazo de ejecucion del
|| contrato u orden de

{
| compra

11/06/2025

| Fecha de terminacién
| del plazo de ejecuciéon
del contrato u orden de
compra (pactada
| inicialmente)

|
|
|
1
\
11
\

30/09/2025

| Fecha de inicio del
| plazo de ejecucion de
Ua(s) adicién(es)

N/A

|| Fecha de terminacién
| del plazo de ejecucién
|| de la(s) adicién(es)

N/A

[ Adiciones

N/A

| ModHicatorios

N/A

| Prorrogas

N/A

1.

DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

1.1 Acciones adelantadas:

Durante el mes de Junio 2025 se toma contacto con representante legal con el fin de verificar acciones en
cuanto a porcentaje de ejecucion.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA
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| OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIO OBSERVACIONES
L LEGALES
| Cumplr cabalmente con sus obhgacnones frente al
| sistema de segurdad social fiscal d
| sompensaci famiiar, SENAe CBF) - > A

' CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO: (transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del
contrato u orden de compra)

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO
| BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR
CONTRATADO, con cumplimiento de Requisitos
' segun lo contemplado por el Ministerio de la
. Proteccion Social, en el Decreto 1011 del 20086;
- Resolucion 3100 del 2019 y todas aquellas normas
|| legales que deroguen o establezcan estandares de
| calidad en prestacion de servicios de salud, Estos
|| pueden ser verificados en cualquier momento por

| parte del grupo de Auditores de la Unidad
|| Prestadora de Salud Narifio

Sl

No Aplica

' . Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos

| especiales exigidos por la ley y las autoridades
| _administrativas o sanitarias.

Si

No Aplica

Debera contar con personal idéneo responsable del

proceso de grupo regional redes integrales,

servicios de salud y atencién al usuario, con el fin de

garantizar una comunicacion efectiva y agil con la
' Unidad Prestadora de Salud Narifio para el manejo
|| de la prestacidn del servicio.

Si

No Aplica

La atencién por consulta extema debe prestarse

| previa autorizacion expedida solamente por el

| funcionario de Grupo Regional Redes Integrales

| Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud
|| Narifio, anexando copia del documento de identidad

| del usuario (cédula de ciudadania, tarjeta de
( identidad o registro civil.). Usuarios que no cumplan
| estos requisitos, no deben ser atendidos.

Sl

No Aplica

"El oferente debera disponer de médicos
especialistas en cada érea, enfermeras
profesionales con experiencia, personal de apoyo
técnico asistencial y administrativo que le permita
dar cumplimiento al objeto del presente contrato.

SI

No Aplica

EL DILIGENCIAMIENTO DE ALGUN TIPO DE
FORMATO INSTITUCIONAL bien sea para justificar
medicamentos fuera del manual Unico de
medicamentos, formatos en papel de seguridad para
medicina laboral, justificacion de prestaciones
excepcionales, formatos de farmacovigilancia

SI

JAMAS DERIVARA EN LA EXPEDICION DE UNA

No Aplica
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! NUEVA ORDEN DE SERVICIOS POR PARTE DEL
|| CONTRATANTE. El diligenciamiento de estos
|| formatos no debera sobrepasar los cinco (5) dias
|[habiles
|| Presentar la facturacion correspondiente al mes
|| causado dentro de los primeros CINCO (05) dias
| habiles del mes siguiente en la ventanilla tnica
- central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud
| Nanrio, organizada de acuerdo con la normatividad
|| descrita en la ley general de archivo, ley 594 de julio
1, 14 de 2000 demas normas que la sustituyan o
- modifiquen. En esta facturacién debe aparecer el
. numero de Contrato vigente al que se carga la
cuenta, cumpliendo con los requisitos legales
vigentes en original y dos copias.
* Los servicios cobrados deben ser relacionados
‘ con la tarifa y el respectivo Cédigo CUPS. Por
cada procedimiento o servicio prestado.
. » Soportes de los servicios facturados; incluyendo
, las lecturas de apoyo diagndstico.
. Resumen de la Historia Clinica y/o Epicrisis,
i para procedimientos quirdrgicos, No Aplica
correspondiente a los servicios relacionados en
| la factura y que se hubieren prestado al usuario. Si
. » RIPS de atenciones prestadas
|* Anexar a la factura, fotocopia del pago de
‘ parafiscales (Uno por cada mes independiente
dei nimero de facturas presentadas).
s Orden de prestacion de los servicios expedida
por el Grupo Regional Redes Integrales
Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de
Salud Narifio original identificada por el sello del
! médico del Grupo Regional Redes Integrales
| Servicios de Salud y el sello del Grupo Regional
L Redes Integrales Servicios de Salud,
8 debidamente firmada por el usuario o acudiente,
|| fotocopia del documento de identificacién del
H paciente.
; | La facturacion se debe presentar en forma ordenada
|| ¥ los procedimientos cobrados deben llevar el
|| cbdigo y tarifa pactada
f La Oportunidad para consuita especializada
ambulatoria,  procedimientos diagnésticos y
terapéuticos se desarrollar4 con base en la oferta de
servicios presentada por la IPS ofertante, pero no
debera superar un plazo maximo de 10 dias hébiles. No Aplica
Encaso que estos tiempos no puedan ser cumplidos SI
debers ser justificada Ia oportunidad requerida por el
jefe del servicio solicitante y/o medico tratante. Esta
novedad deber4 ser informada de forma inmediata
al supervisor del contrato.
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f'E! contratista se obliga a reportar dentro de los Si
|
!

siguientes cinco dias a su ocurrencia a los correos
ruth.larranaga@coreo.policia.gov.co y

denar upres@cormeo.policia.qov.co, eventos

l
- adversos e incidentes presentados en ejecucion del |\
| contrato, con  su  respectivo  andlisis e . r
_implementacion de un plan de mejora, al supervisor No Aplica {
| del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los ‘
| costos de atencion en salud derivados del evento
| adverso, dicho reporte de debe consignar en el
' formato  3SS-FR-0006 “‘Reporte de incidentes y
- eventos adversos”, que se adjunta en la minuta
contractual.
. El oferente se compromete a prestar los servicios de SI
acuerdo al plan integral de salud de la Fuerzas
. Militares y la Policia Nacional ACUERDO 002 y No Aplica
.. agotar todas las alternativas del vademécum de la
. Policia Nacional ACUERDO 080 de 2023 Manual de
.~ medicamentos y terapéutica.
| La entidad debe acreditar la aplicacién de Guias y Si
| Protocolos actualizados, con base en la evidencia
| cientifica aceptados en salud para el manejo de los
. pacientes. Para ello se requiere certificacién firmada
| por el representante legal.
|| £l contratista se obliga a REMITIR todos los RIPS Sl
' de las atenciones a los usuarios de la Unidad
|| Prestadora de Salud Narifio, anexos a las cuentas
| de cobro y junto con los indicadores solicitados por
2 Unidad Prestadora de Salud Narifio durante los
. cinco primeros dias habiles del mes y paralelamente
1 al cormreo electrénico denar.upres-
ccu@cormreo.policia.gov.co.,asi mismo se deben
|| validar en la plataforma RECUM, Ademas, se debe
|| incluir en el archivo AF de los RIPS el nimero del
|| contrato que afecta la cuenta de cobro.
|| El contratista dispondra de una persona encargada Si
'de la coordinacién del contrato, con una linea
| telefénica directa que garantice el acceso a la
H informacién y consulta necesaria para resolver
g'cualquler inquietud e informar novedades sobre No Aplica
procedimientos, quejas, programaciones y en
general para la atencién de los usuarios. De ello
deberéa notificar a la Unidad Prestadora de Salud
Narifio mediante documento escrito una vez le sea
entregada la respectiva carta de inicio del contrato.
Por ningin motivo se abstendra de atender al Sl
usuario sin informar previamente a la entidad
contratante el imprevisto presentado, esto con el fin No Aplica
de evitar molestias al mismo. Cabe anotar que los
trdmites administrativos no deben impedir la
atencion del usuario.

No Aplica

No Aplica
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Cuando se requiera una molécula de MARCA, solo
sera autorizada por la Unidad Prestadora de Salud
Narifio cuando se haya agotado las posibilidades
terapéuticas contenida en el Acuerdo 080 del 2023
“Manual de Medicamentos y Terapéutica para el
SSMP”. La orden médica debe estar justificada por Si
el especialista tratante en historia clinica y formatos
establecidos por la Unidad Prestadora de Salud
Narifio, cumpliendo los requisitos establecidos en la
normatividad vigente con el fin de ser evaluados por

el Comité Técnico Cientifico de la Direccion de
g Sanidad.

| El contratista debera presentar la cuenta de cobro
Junto con la relacion con el formato que maneja
w auditoria médica de la Unidad Prestadora de Salud
| Narifio mensualmente con los siguientes datos por
| cada cuenta radicada en formato Excel en medio
‘ || magnético que conste de las siguientes variables: Si
|| fecha de la atencién de la factura, nombre e
|| identificacidon del paciente, codlgo CUPS,
|| procedimiento realizado, cddigo CIE 10, diagndstico,
|| edad, valor de la factura el cual sera enviado al
|| correo:
|| alejandra.benavides@correo.policia.gov.co.
| Este formato se entregaré al supervisor para que lo
| |_haga liegar al contratista.
. TALENTO HUMANO REQUERIDO:
(i Debera contar con los Especialistas en
| OFTALMOLOGIA; idoneidad demostrada bajo
| parametros establecidos por la nommatividad
| vigente, con los diplomas o certificaciones que
g" acrediten sus estudios, la comrespondiente Sl
especialidad y toda la documentacién inherente al No Aplica
| proceso.
| El oferente deberéd certificar la tenencia de este
| recurso humano mediante una legitimacion firmada
ii por el representante legal y el diligenciamiento del
|| Formato de Idoneidad Recurso Humano Ofrecido.
‘ Adicionalmente debera cumplir en su totalidad con

la ley de Talento Humano en Salud. Ley 1169 de
I2007

POLICIA NACIONAL

No Aplica

No Aplica

a. NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

La cuenta correspondiente al mes de Junio se encuentra en central de Auditoria de cuentas médicas de
la Unidad Prestadora de Salud Narifio, pendiente a ser auditada por parte de auditora medica de la
Unidad, cabe aclarar que la entidad realiza entrega de cuentas en los tiempos establecidos.

De igual forma, de acuerdo a lo ordenado por Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 sefor
Teniente Coronel IVAN DARIO RUIZ VELASCO, los informes de supervisién de los contratos asignados
deben ser cargados los primeros 05 dias de cada mes, por tal razén se realiza cargue el dia 05/07/2025.
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3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de_corte del presente informe de supervisién han transcurrido (20) dias calendario desde que inicié
gl piazo d% gjecucion del contrato u orden de compra, restando (92) dias calendario para que finalice el plazo
/ e gjecucion.

‘4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

‘ La Policia Nacional REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 pagara el valor del contrato
;a} Qferente en la ciudad de Cali, mensualmente, dentro de los sesenta (60) dias calendarios
' Siguientes a la presentacion de la factura comercial en original y dos copias, que debera ser radicada
. en la ventanilla unica de la oficina central de cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
- NARINO, dentro de los primeros cinco (05) dias habiles de cada mes, anexando certificacion de
- pagos parafiscales. El RECIBO A

SATISFACCION (RAS) expedido por el supervisor del contrato,
~una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes.

' Una vez radicada la factura por parte del Oferente, el Coordinador de Ia Ventanilla Unica — Central
de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, debera remitir la cuenta al Supervisor del
Contrato, quien dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a su recepcioén debera revisar los
| documentos y soportes para expedir el Recibo a Satisfaccion Técnico—~Econémico y devolverla junto

con los soportes a la Central de Cuentas, para continuar con el tramite correspondiente.

- Si los documentos en referencia son devueltos por la Unidad Prestadora de Salud Narifio, por
“inconsistencias como la falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad
Prestadora de Salud Narifio, 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 OFERENTE,
~quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza.

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica de la Central de Cuentas de Ia
' Unidad Prestadora de Salud Narifio, tramitar4 a la auditora de cuentas del Proceso Financiero Ia
| cuenta acompafada del Recibo a Satisfaccion Técnico - Econémico para realizar la auditoria, la cual
| iniciara en el momento que se realice la recepcion de la cuenta y sera devuelta junto con los soportes
' a la Central de Cuentas, para continuar con el tramite de pago respectivo.
| TRAMITE DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad con lo establecido en la Ley 1438 del 19 de enero de 2011 “Por medio de

la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”.
En su articulo 57 “Trémite de Glosas”, cuyo texto es el siguiente:

“ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud
dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacién de la factura con todos sus
soportes, formulardn y comunicarén a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura,
con base en la codificacién y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las

glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan
de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

{
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| El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a /as glosas presentadas por las entidades

- responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su "
- recepcion, indicando su aceptacion o Jjustificando la no aceptacién. La entidad responsable del pago, 1
' dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la recepcion de Ja respuesta, decidira si levanta total |
| 0 parcialmente las glosas o las deja como definitivas. l‘

| Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa [
es subsanable, tendrd un plazo méaximo de siete (7) dias hébiles para subsanar la causa de las glosas |

no levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago. ;
f

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberén ser cancelados dentro del mismo |
plazo de los cinco (5) dias hébiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador Ia
Justificacion de las glosas o su proporcién, que no fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudird a la
Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de Ja facultad de conciliacién o jurisdiccional a f»
eleccion del prestador, en los términos establecidos por la ley. f
El Gobierno Nacional reglamentaré los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con el
tramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago.”.

FACTURACION - RADICACION DE CUENTAS

La radicacion de la facturacién (Impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe
hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles de cada mes en el horario de 8:00am 12pmy
- de 02:00 a 06:00 pm, la cual como minimo debe cumplir con:

La facturacién debe cumplir con lo establecido en la Ley de archivo — Ley 594 de 2000.
La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningan caso debera superar los
treinta (30) dias posteriores a la prestacion de los servicios. -

¢ Adjuntar preradicado de SISAPWEB (si ain no tiene usuario y contrasefia deberan solicitarlo a
deval.rases-rip@policia.gov.co). El Pre radicado corresponde al numero emitido por el correcto
cargue de los RIPS en la malla validadora de SISAPWEB, es de aclarar que el pre radicado debe
corresponder tanto en valor como en cantidad de facturas a cada envio, relacién o cuenta de cobro
presentado por la entidad, es decir que no se admiten cargues masivos por la totalidad de las
facturas presentadas (un pre radicado por cada uno de los paquetes el cual puede ser desde 1

% hasta méximo 50 facturas).

|» Factura electrénica en original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley, a nombre

j de la Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 - NIT 805-022-186-6.

l» Parafiscales vigentes y/o certificacién revisoria fiscal (deben corresponder a la fecha de

| facturacion).

* Constancia de Recibido a Satisfaccién/RAS firmada por el supervisor del contrato (aplica solo para
las entidades con las que hay contrato). EI RAS debe tener especificadas una a una las facturas
es decir que el RAS debe corresponder tanto en valor como en cantidad de facturas a cada envio,

relacion o cuenta de cobro, presentado por la entidad y a su vez coincidir con el pre radicado
adjunto.
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{ Presentar original de la autorizacién del servicio expedida y autorizada por el Grupo de Redes |
| Integrales de Servicios de Salud de Ia Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. ,
l» Planilla asignacién de turno (aplica solo para las entidades con las que hay contrato). j
|* Soportes (Historia clinica y demas anexos), de ser posible sin hojas a media carta. f
'» Orden médica. I}
'» Cada envio, relacion o cuenta de cobro debe contener maximo 50 facturas. i
' La facturacién debe ser entregada en cajas para archivo cartén No. 12 referencia x-200 y en |
carpetas tipo 4 aletas en cartulina blanca tipo propaicote, cada carpeta debe contener maximo 200 j
folios. (
'+ Cada envio, relacién o cuenta de cobro debe dar aplicacién a ley de archivo general LEY 594 DE
- 2000 (Julio 14).

Instructivo 013 completamente diligenciado grabado en CD o enviado al correo electrénico
- deval.rases-rip@policia.gov.co

No. | FECHA No. NOMBRES Y] fﬁggés% NOMERE ?&é%lz MONEE VR
(FACTUR _ DE | IDENTIFICAGIO[{OM EDAD 7°C| DIAGNOSTICO EL | DIAGNOSTICO[ o, VR
A FACTURA N LLDOS DE INGRESO B EGRESO
_ PACIENTE PACIENTE

| La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada al lado izquierdo con gancho
| lotalmente pléastico, foliada en forma consecutiva en Ia parte superior derecha de cada hoja con
 lapicero negro para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en
| caso de inconsistencias. En caso de presentarse mas de una factura dentro del mismo paquete, Ia
'; entidad debera sefalar cada factura mediante un stiker o separador.

. Separar la facturacién por vigencia y mes de atencion y servicio.
- Cada servicio prestado a través del rubro de tutela debe ser radicado de manera individual ya que
| este servicio cuenta con una asignacién presupuestal para dicho servicio en particular.

| Cualquier duda e inquietud se podran comunicar con el Teléfono Ventanilla Unica Tel. 6605795 o a

| los correos deval.rases-cue@policia.gov.co y deval.rases—rig@golicia.gov.co.

' NOTA: Se recuerda que la facturacién que no cumpla con los anteriores requisitos no sera
| recepcionada, igualmente la factura que se reciba en fecha extemporanea sera radicada con la fecha |
| del primer dia habil del siguiente mes.

| CAUSALES DE NO PAGO
| Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de
ii autorizacién por parte de la central de autorizaciones de la USP.

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

Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacion, por parte de la central de autorizacion de
la USP salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto
4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008.
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Prestaciones en los servicios de urgencias mas aiia del servicio de clasfficacién de triage y de
consulta medica, cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia para ser consideradas
como una urgencia.

| Atencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de inminente
| para la vida del paciente.

 La atencion del evento adverso entendido como *
- no intencional produjo dafio en el paciente”

elresultado de una atencién en salud que de manera
proceso (Comité de seguridad de paciente

sera asumido por el prestador una vez agotado el debido
extra institucional, Protocolo de Londres).
' Servicio electivo, fuera del plan de ben
- del equipo interdisciplinario de

eficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato
esa instancia del nivel central

profesionales en salud DISAN — Direccion de Sanidad y aprobado por

A (el cual puede ser en el formato que el Oferente maneje ajustado a lo

~normado). La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada al lado izquierdo
con gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada
hoja con lapicero negro para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los

| mismos en caso de inconsist

encias. En caso de presentarse mas de una factura dentro del mismo
' Paquete, la entidad debera sefialar cada factura mediante un stiker o separador.

- Separar la facturacion por vigencia y mes de atencion y servicio.

Cada servicio prestado a través del rubro de tutela debe ser radi

cado de manera individual ya que
este servicio cuenta con una asignacién presupuestal para dicho

servicio en particular.

Cualquier duda e inquietud se podran comunicar con el Teléfono Ventanilla Unica Tel. 6605795 o a
| los correos deval.rases-cue@policia.gov.co y deval.rases-rip@policia.gov.co.

' NOTA: Se recuerda que la facturacion que no cumpla con los anteriores requisitos no sera

recepcionada, igualmente la factura que se reciba en fecha extemporanea sera radicada con la fecha
| del primer dia habil del siguiente mes.

| Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN,

cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado
| en el formato del equipo interdisciplinario de profesionales en salud DISAN - Direccién de Sanidad
| (El concepto de favorabilidad para estos casos que emita el equipo interdisciplinario de profesionales

| en salud DISAN, obrard como herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de
5, no pago).

Las contempladas en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416
MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

Para la facturacién de los servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y
parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el

Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por medio del cual se implementa el modelo de recepcion
de facturas de venta, notas débito

y/o notas crédito, la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo
con la Directiva Presidencial 09

del 17 de septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de
Proveedores del Estado” y la Resolucién No. 000042 del 05 de mayo de 2020, “Por la cual se
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| desarrolian los sistemas de facturacion. los proveedores tecnolégicos” y el registro de 1a factura
| electronica de venta

{

' PLATAFORMA SECOP I

El Oferente a quien se le adjudique el presente Proceso debera cargar la respectiva cuenta de cobro

en la PLATAFORMA SECOP Il con el fin de que esta sea verificada por el supervisor del Contrato
y poder realizar el respectivo Pago.

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los treinta

dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios. EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas
' que no presenten objeciones.

Contratista una vez iniciada la ejecucion del presente contrato, requiere cambiar la informacion de Ia
cuenta, éste debe presentar al Ordenador del Gasto solicitud por escrito acompafiada de la nueva
certificacion bancaria y el formulario “datos basicos beneficiario cuenta”. En cumplimiento a lo
anterior, solo el Ordenador del Gasto autoriza el cambio de la cuenta bancaria.

- En el caso que el contratista haya cambiado de representante legal, ademas de la documentacién anterior,
se debe anexar certificado de representacién legal expedido por la autoridad correspondiente, donde esté
estipulada la nueva representacion, asi como la fotocopia de la cédula de ciudadania de éste.

El CONTRATISTA:

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO LTDA.
CUENTA No. 750000358

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO GNB SUDAMERIS

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos % del valor del contrato u
N orden de compra
Vaior total del contrato u orden de compra $ 142.000.000,00 100%
Vaior total de las entregas $00 008
Valortotai facturado $0,0 0.0
Valor facturado pendnenm’dé;aﬁgo $0,0 00§
| | Velorpagade $00 005
E Valor pendiente de entrega ] $ 142.000.000,00 100%
|

b. Detallq qa las aﬁi‘?@?iVﬁBEs facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la
Supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del
contrato u orden de compra tGinicamente del periodo que esta informando)
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E‘ No. de acta | Valor 2 ,
] o . recibido | Fechade Valor No. Valor No. orden
; ’ constancia ; recibido | facturado factura Vlar pagada deducciones de pago
| |_derecibido | — i
Lo { i consultar
| NA | N/A f N/A ; NIA N/A N/A SECOP Il o
i ! | N/A Tesoreria
 IOUUUUNI— N | [ unidad

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

5. RECOMENDACIONES

Para la ejecucion del contrato se puede observar que el contratista ha cumplido cabalmente con las condiciones
tecnicas, econdmicas y juridicas pactadas en el contrato, asi mismo durante el desarrollo de la ejecucién no se
han presentado situaciones de relevancia que afecten el cumplimiento del objeto contratado. Es de precisar

que el contratista junto con su personal han sido resolutivos en los requerimientos que se han hecho al
contratista frente a la atencion en servicios médicos.

6. CONCLUSIONES

- El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que

la administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal

E Certifico con la fira del presente informe, que el contratista cumplié con las
El  contratista | Si clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
| cumpli® con lo | —X_ 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
| J\ — comunicacion oficial No. del , dirigida al
! ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

. Atentamente, /\km %
| Firma 20

' Subintendente |ALEXANDRA PAOGQ;:REVALO BURGOS

| Auxiliar de Enfermeria UPRES® Narif

| Correo electrénico: andra.arevalo4832@correo.policia.gov.co
| No. Celular: 3136003455
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