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No. GS-2025- 050271 -DEMAG-UPRES-JEFAD
No. 4 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8.
Santa Marta; D.T.C. H; 04 Julio del 2025

Sefiora mayor

JOHANA CECILIA SANCHEZ AYALA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 8
Av. Circunvalar No. 45-124

Soledad- Atlantico.

ASUNTO: informe de Supervisién del Contrato No. 67-7-20321-2024
Periodico __X O FINAL

Periodo del informe de supervision
Desde | 01/06/2025 | 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 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 Contratacién de la Policia
Nacional”, Resoluciéon No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucion 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 supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u
orden de compra del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

¢ Mediante comunicacion oficial No. GS-2024-003397-REGI8 del 12/03/2024, el sefior TENIENTE CORONEL MANUEL
FELIPE LIZARAZO ROJAS, obrando en calidad de Jefe Regionalkde Aseguramiento en Salud No. 8, nombré como
supervisor del contrato del asunto al sefior Patrullero JUAN ANDRES DIAZ JARABA.

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Mensual.

¢ No. de informes de supervisiéon presentados y publicados en SECOP II: 4

1. Informe de supervision del periodo comprendido entre 01 al 30 de marzo de 2025, presentado mediante comunicacion
oficial GS-2025- 025015-DEMAG del 05/04/2025.

2. Informe de supervision del periodo comprendido entre 01 al 30 de abril de 2025, presentado mediante comunicacion
oficial GS-2025-033606-DEMAG del 05/05/2025.

3. Informe de supervision del periodo comprendido entre 01 al 31 de Mayo de 2025, presentado mediante comunicacion
oficial GS-2025- 042111 -DEMAG del 06/06/2025.

4. Informe de supervision del periodo comprendido entre 01 al 30 de junio de 2025, presentado mediante comunicacion
oficial GS-2025- 050271 -DEMAG del 04/07/2025.

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. 67-7-20321-2024

“PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES ESPECIALIZADOS EN
OFTALMOLOGIA Y OPTOMETRIA, PARA LOS USUARIOIS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN EL DEPARTAMENTO DEL

Objeto del Contrato

MAGDALENA”.
Contratista SOCIEDAD DE CIRUJIA OCULAR CARIBE S.A.S
Representante legal JUAN ENRIQUE VIVES RESTREPO

Valor inicial del contrato $70.000.000
Valor adiciones del 0.00

contrato

Valor Vigencia 2024: $10.000.000,00
Valor total del contrato Valor Vigencia 2025: $60.000.000,00
Valor Total del Contrato:$70.000.000,00
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Plazo de Ejecucion vigencia 2024: 4 dias.
Plazo de ejecucion inicial | Plazo de Ejecucién vigencia 2025: 180 dias.

Fecha de inicio del plazo

de ejecucion del contrato 2711212024
Fecha de terminacién del
plazo de ejecucion del 30/06/2025

contrato

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion de la(s) | No aplica
adicion(es)

Fecha de terminacién del
plazo de ejecucion de | No aplica
la(s) adicién(es)

Adiciones No
Modificatorios Si
Prorrogas No
Otros Sustitucién de recurso

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
1.1 Acciones adelantadas:

Se tomé contacto con el area de facturacion con la sefiora Osiris Montoya Soto, encargada de la contabilidad, mediante el
abonado telefénico 31764880772, quien actia como enlace por parte de la SOCIEDAD DE CIRUJIA OCULAR CARIBE
S.A.S, para la Unidad Prestadora de Salud - Magdalena, con el propésito de adelantar las coordinaciones necesarias que
permitieran generar las facturas correspondientes y asi realizar el procedimiento de pago de las mismas oportunamente,
ante la oficina de tesoreria de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la publicacion de la aceptacion de oferta, el CONTRATISTA debera constituir
y presentar a favor de la POLICIA, la Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos:

PLAZO Y FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO: El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de aprobacion de la
garantia Unicay la notificacion del acta de inicio y hasta el 30 de junio de 2025 o hasta agotar presupuesto antes de la fecha
de ejecucion.

FORMA DE EJECUCION: El objeto del contrato a celebrar se ejecutard en forma de tracto sucesivo, de acuerdo a las
necesidades de la institucion, previa coordinacion con el supervisor del contrato.

Nota: El incumplimiento a cualquiera de los plazos antes estipulados genera la imposicion de las sanciones
correspondientes, previo cumplimiento de las actuaciones administrativas pertinentes.

LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: La prestacion del servicio objeto del presente proceso se realizara en las
instalaciones de la IPS contratada la cual debera estar ubicada en la Ciudad de Santa Marta del Departamento de
Magdalena.

MONEDA DEL CONTRATO: Pesos Colombianos.

Nota: El Contratista cumplio con las obligaciones pactadas en los dias comprendidos desde el 01 hasta el 30 de junio de
2025 en el contrato.

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al sistema de seguridad social, | Cumplié con
parafiscales. lo pactado

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS | CUMPLIO | OBSERVACIONES
DE CARACTER TECNICO:
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Para la acreditacion de la experiencia del proponente, se debe exigir la
presentacion de certificacion las cuales deben ser expedidas por terceros que
hayan recibido tales servicios (de contratos ejecutados) o la copia de contratos
ejecutados (cuando el interesado no pueda obtener tal certificacién) con entidades
privadas y/o publicas, que tengan objeto igual o similar al de la presente
contratacion y cuya sumatoria sea igual o superior al 50 % del presupuesto oficial
asignado al presente proceso.

El contratista acreditara la experiencia a través de certificaciones debidamente
suscritas por el representante legal (las cuales deben ser expedidas por terceros
gue hayan recibido tales servicios de contratos ejecutados) de contratos que deben
contener la siguiente informacion: nombre del contratante, objeto del contrato,
namero del contrato, valor del contrato, plazo, fechas de inicio y finalizacion,
nombre del contratista (oferente), a satisfaccion.

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Union
Temporal, para la verificacion, se tomara el porcentaje de participacién en la
ejecucion del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Union
Temporal, para lo cual deberd anexar a la propuesta el documento que acredito la
conformacion del Consorcio o Uniéon Temporal, donde debera constar el porcentaje
de participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucién del contrato
NOTA 1: En caso de que el oferente pretenda acreditar la experiencia con contratos
celebrados con la Regional de Aseguramiento en salud No.8, este podra aportar
certificacion firmada por oferente donde indique solamente el nimero de contrato
celebrado, el afio de celebracién y el valor adjudicado, para lo cual la Regional de
Aseguramiento en salud No.8, verificara la informacion segun lo sefialado en el
Decreto 019 de 2012.

Cumplié con
lo pactado

ADICION DE SERVICIOS

En caso de requerirse uno o varios servicios y/o elementos que no se encuentren
contratados y que guarden relacién con el objeto contractual o que sean ordenados
por fallo de tutela o CTC, las partes podran mediante documento modificatorio
incluirlos teniendo en cuenta lo siguiente:

- El (la) supervisor (a) del contrato solicitara minimo 2 cotizaciones, con el fin de
determinar el precio o valor mas econdémico que se utilizara como referencia para
la modificacién.

- Una vez determinado el menor valor cotizado, el (la) supervisor (a) solicitara
mediante comunicacion oficial a la entidad contratista la aceptacion de la
modificacion, aplicando el descuento ofrecido por este en su oferta inicial.

- Con la aceptacion por parte del contratista, el (la) supervisor (a) solicitara al
ordenador del gasto la modificacion de inclusion de los servicios y/o elementos.
NOTA: En caso tal, que el (Ia) supervisor (a) solicite las cotizaciones a las entidades
que el considere y por alguna razén ajena a su voluntad, solo se allega una
cotizacion, se tomara esta como referente, de lo cual se debe dejar constancia de
las solicitudes realizadas.

Cumplié con
lo pactado

El CONTRATISTA debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto
No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Trabajo”y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

Cumplié con
lo pactado

El CONTRATISTA deberd entregar junto con la propuesta el registro de la
autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SGSST) del afio inmediatamente 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
0 uniones temporales se debera presentar el registro de la autoevaluacién por cada
empresa que conforma la unién temporal o consorcio). Asi mismo, se debera
mantener la calificacion y evidencias de la autoevaluacion del SGSST a disposicion,
las cuales seran objeto de verificacion durante la ejecucién del contrato.

Cumplié con
lo pactado
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CAPACIDAD OPERATIVA: EI Oferente garantizara que cuenta con la
infraestructura, equipos y recursos necesarios para cumplir con el objeto de la
presente contratacion. (Diligenciar formulario capacidad operacional y
administrativa).

Cumplié con
lo pactado

EXCUSA MEDICA: Acatar lo dispuesto en la Directiva Administrativa Permanente
N°. 003 del 10/03/2023 “directrices a observar en la expedicion y registro de las
excusas de servicio por incapacidad médica o licencia por maternidad y para el
control y seguimiento del personal excusado de servicio” respecto a la cantidad de
dias de excusa, de acuerdo a profesional que atiende al usuario, tipo de patologia,
tipo de excusa total o parcial.

Cumplié con
lo pactado

El contratista se compromete a permitir durante la ejecucién del contrato,
AUDITORIAS MEDICAS, el acceso directo a la informacion relacionada con el
estado de salud del paciente vy la prestacién de los servicios de salud, asi mismo,
permitirle el acceso a todos los deméas documentos que requiera, de acuerdo con
la ley, con el fin de realizar seguimiento y control al cumplimiento del objeto
contractual, mediante valoraciones a la institucién, previo de la documentacion
solicitada, verificando las condiciones locativas, recursos humano disponible para
el desarrollo de las actividades, asi como los programas desarrollados.

Cumplié con
lo pactado

HABILITACION: El oferente debera anexar a la oferta el Registro Especial Nacional
del Ministerio de la Proteccion Social y debera mantenerlo vigente durante la
ejecucion del contrato, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21
del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015.

El oferente debera anexar la habilitacion de los siguientes servicios, de conformidad
con la Resolucion 3100 de 2019:

208- CIRUGIA OFTALMOLOGICA

301- ANESTESIA

335- OFTALMOLOGIA

337- OPTOMETRIA

714- SERVICIO FARMACEUTICO

745- IMAGENES DIAGNOSTICAS NO IONIZANTES

Sujeto a verificacién por el comité técnico, el SUPERVISOR del contrato esta
obligado a verificar durante la ejecucién del contrato, que el contratista mantenga
vigentes y habilitados los servicios en la jurisdiccion donde presta el servicio.

Cumplié con
lo pactado

El contratista debera acreditar la idoneidad del recurso humano profesional en cada
area de trabajo aportando la hoja de vida del siguiente personal:

RECURSO HUMANO MINIMO CANTIDAD
OFTALMOLOGO 1
OPTOMETRA 1
ANESTESIOLOGO 1
AUXILIAR DE ENFERMERIA 1

Para el cumplimiento de lo anterior, debe aportar la inscripcién en el RETHUS (la
cual debe ser verificada por el evaluador técnico), debe diligenciar y aportar con la
oferta el Anexo FORMATO DE IDONEIDAD RECURSO HUMANO por cada
profesional.

Los soportes minimos que se verificaran de sus hojas de vida son:

-Fotocopia del Titulo de educacion profesional (pregrado), especialidad,
subespecialista y / 0 su certificacion de Homologacién y/o Convalidacion del titulo,
si fue obtenido (a) en el exterior.

NOTA: para el personal profesional, especialista o subespecialista segun
corresponda)

-Fotocopia de la tarjeta profesional

Cumplié con
lo pactado

Para la prestacion del servicio la entidad debe verificar que el paciente entregue la
siguiente documentacion: La orden expedida por la oficina de Referencia y

Cumplié con
lo pactado

POLICIA NACIONAL
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Contrareferencia de la Unidad Prestadora de Salud Magdalena, el documento de
identidad.

El contratista debe disponer de una o varias lineas telefénicas directas y correo

electréonico para que los usuarios puedan solicitar la cita referente al servicio | Cumpli6 con

autorizado y para la Coordinaciéon previa con la oficina de Referencia y | lo pactado

Contrarreferencia 07:00 a 12:00 pm y de 14:00 a 18:00 pm.

El contratista debe asignar el coordinador informando nombre, cargo del funcionario

y teléfonos fijos o celular del mismo para resolver las posibles dificultades | Cumplié con

administrativas o asistenciales que bien pudieran presentarse en el proceso. En un | lo pactado

horario comprendido de 07:00 a 12:00 pm y de 02:00 pm a 06:00 pm

El contratista se compromete a realizar los procedimientos y en general los Cumlié con

servicios contratados observando la totalidad de leyes y normas que regule los o p tad

o pactado

servicios de salud.

OPORTUNIDAD DE ACCEDER AL SERVICIO:

Es obligacion del contratista la asignacién de consulta, de cinco (5) dias habiles, -
= e . Cumpli6é con

siguientes a la solicitud por parte del usuario. lo pactado

La oportunidad para la realizacion de procedimientos diagnésticos ambulatorios

debe ser de cinco (5) dias habiles, siguientes a la solicitud por parte del usuario.

Por ningiin motivo se abstendra de atender al usuario sin informar previamente a

la entidad contratante el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias | Cumplié con

al mismo. Cabe anotar que los trAmites administrativos no deben impedir la | lo pactado

atencién del usuario.

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD: El oferente debe Cumplir

con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, los requisitos minimos | Cumpli6 con

esenciales y las condiciones sanitarias que fijen las autoridades competentes tanto | lo pactado

en el orden Nacional como Territorial.

El contratista deber& entregar diligenciado en la propuesta el Formulario Acuerdo | Cumplié con

de confiabilidad, anexo a la presente invitacion. lo pactado

Una vez adjudicado el presente proceso de contratacion el futuro contratista se -

. - L Cumplié con
compromete a enviar archivo plano en Excel donde se discrimine cada uno de los lo pactado
CUPS con sus respectivos valores en pesos colombianos a la tarifa contratada
El contratista deberd entregar diligenciado en la propuesta el Formulario | Cumplié con
compromiso anticorrupcion, anexo a la presente invitacion. lo pactado

Cumplié con
INFORMAR EJECUCION DEL CONTRATO: lo pactado
El Contratista debera presentar de manera regular la ejecucion del contrato al
Supervisor y al Lider de referencia y contra referencia de la Unidad Prestadora de
Salud Magdalena, informe de manera inmediata cuando éste se halla ejecutado en
los siguientes porcentajes:
. En un cincuenta por ciento (50%)
. En un Setenta por ciento (70%),
. Y en un Noventa por Ciento (90%)
Con el fin de que se realice la respectiva adicion de presupuesto o se proyecte la
elaboracion del nuevo proceso.
Nota: El Contratante no sera responsable si se sobre ejecuta el contrato (si se
ejecuta mas del 100% del presupuesto del contrato), es decir que estos dineros no
seran cancelados.
Los costos por atencion de los EVENTOS ADVERSOS, generados durante la | Cumpli6 con
prestacién de un servicio, correran por cuenta del prestador cuando en el analisis | o pactado

se evidencie que son de responsabilidad del contratista, entendido el evento
adverso como se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 “por
la cual se reglamenta el Programa Nacional de Tecno vigilancia de Ministerio De
La Proteccion Socia, asi: “Dafio no intencionado al paciente, que ocurre como
consecuencia de la utilizacion de un dispositivo médico”. El responsable de
Garantia de la Calidad en Salud en la regional programara visitas, minimo una
mensual, para verificar el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad en Salud (Resolucién 134 del 10 de mayo del 2021- articulo 20)

POLICIA NACIONAL
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EJECUTADO EL 100% PRESUPUESTO DEL CONTRATO NO CONTINUARA | Cumplid con

PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO lo pactado

El oferente se compromete con la Regional de Aseguramiento en Salud No.8, que una
vez ejecutado el 100% presupuesto del contrato NO CONTINUARA PRESTANDO
LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO salvo que se trate de un caso de
urgencia debidamente justificado de acuerdo con las disposiciones expedidas por la
Superintendencia Nacional de Salud (atencion de urgencias vitales y/o atencion inicial
de urgencias en solo triage 1 y/o 2), los servicios prestados por fuera del contrato que
no cumplan con las anteriores condiciones, seran asumidos por el contratista.

4.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

e Se deja constancia que fui notificado mediante comunicado oficial GS-2025-003397-REGI8 de fecha 12/03/2025 para
conocimiento que las primeras facturas y constancias recibo a satisfaccion de bienes o servicios no fueron reportadas
por el suscrito.

e Mediante comunicado oficial GS-2025-026537-DEMAG de fecha 11 de abril de 2025, se solicita a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO NO 8 sea desbloqueada el contrato 67-7-20321-2024 en el médulo SISAP WEB.

e Laentidad radicé para pago 401 factura por valor de 16.748.960,00 las cuales se encuentran en procesos de auditorias
por parte de la oficina centra de cuenta de esta UPRES, una vez surta el proceso de revisién y aprobacion se realiza
el proceso por parte del supervisor para pagos ante la RASES 8.

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:
A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (154) dias calendario desde que inici6 el plazo de
ejecucion del contrato, restando (30) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

Los pagos se realizardn en mensualidades vencidas, dentro de los 30 dias calendario siguientes a la radicacion de la
factura, (SEGUN GUIA F-DI-14 MANUAL DE USUARIO - MODULO RECECCION FACTURA ELECTRONICA-
MINHACIENDA, Las publicaciones realizadas, con la constancia de recibo a satisfaccion del servicio, suscrita por el
supervisor del contrato, previa presentacion de los documentos méas adelante relacionados a la central de cuentas de la
Unidad Prestadora de Salud Atlantico, de acuerdo al turno y a la programacion del Plan Anual de caja (PAC).

La factura electronica debe ser presentada de acuerdo a la resolucion 0042 del 05 de mayo del 2021, por la cual se
desarrollan los sistemas de facturacién electrénica de venta como titulo valor y CIRCULAR EXTERNA 016 del 9 de marzo
de 2021, que al a letra dice:

“La Administracion del SIIF Nacién implemento el “Modelo de Recepcion de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas
Crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen parte del
Presupuesto General de la Nacion (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre
del 2020. Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador
electrénico (emisor), deberan entregar factura electrénica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del
ambito SIIF Nacién, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzén dispuesto para el efecto por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para lo cual la informacion tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacion se
actualizara con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web. Asi las cosas, las entidades ejecutoras del PGN,
al realizar el registro de la obligacion o del egreso de una caja menor, el sistema identificara si el tercero beneficiario de la
misma es sujeto a facturar electronicamente, y al verificarlo solicitard la consulta y vinculacién de la(s) factura(s)
electronica(s) de venta en estado “Aprobada” (s) por el supervisor y/o tacitamente, segun lo define la norma, para continuar
con el proceso de pago.

ACTIVIADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESO DE RECECPCION

A continuacion, se describen las actividades de cada uno de los roles que intervienen en el proceso:

A) Contratista o proveedor (emisor).

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

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

3. Diligenciar en el asunto o en la seccion de la factura Notas, lo siguiente: #$ luego el cddigo 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, segun ej. Adjunto.

#$15-03-00; Contrato; Pedro Pérez@ entidadpgn.gov.co #$ 6 #3$02-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #$
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4. Registrar en la seccion de la factura Datos del Adquiriente en el campo “Correo”, el buzoén electronico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, con el fin que,
una vez generada la factura electrénica a través del medio seleccionado, éste la envie automaticamente.

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

6. Enviar al buzén electronico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, el contenedor electronico -Documento zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de este correo 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, debidamente separados por punto y coma, segun ej. Adjunto:

#$15-03-00; Contrato; Pedro Pérez@ entidadpgn.gov.co #$ 6 #$02-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #$
Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o contratista desde el operador tecnoldgico
autorizado, solucion gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podran remitir la factura al buzon
indicado para tal fin. 7. La factura se puede direccionar a la entidad del PGN o al supervisor del contrato, segin el esquema
que la entidad establezca para la recepcion de la factura electrénica, siempre y cuando se diligencien los datos requeridos
en el numeral 3 0 en el numeral 6 o en los dos, y, de no registrarse dicha informacién en alguna de estas dos opciones, la
factura sera devuelta al correo registrado en el numeral 2, es decir, al correo electrénico registrado en los datos del emisor
en el documento electrénico.

En cuanto a la presentacion y validacion de los cédigos RIPS, después de adjudicado el contrato la entidad debe enviar al
correo deata.rases-cue@policia.gov.co, con los siguientes datos:

1. Cbdigo Habilitacion

2. Nit

3. Razoén Social
4. Nombre funcionario que cargara los rips
5. Cedula
6. Teléfono
7. Celular
8. Fecha Inicio Contrato
9. Fecha Final Contrato
10. Correo Electrénico

Para crearle un usuario y contrasefia y poder acceder al sistema RECUM (Registro de Cuentas medicas), para el cargue
de los rips. Al finalizar el proceso el prestador del servicio debe “Generar el soporte de Pre radicado generado por el sistema
al cual sera entregado junto con la factura, en la oficina de central de cuentas de la unidad.

La factura junto con los documentos soporte, pre radicado, planilla y constancia de aportes parafiscales, deben ser
presentados en paquetes de 250 folios perforados y legajados en el lado izquierdo de la hoja, segin manual de archivo y
correspondencia.

La RASES No 8 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 RASES No 8 para efectuar el pago. Estos documentos soportes
de la facturacién, deberan estar acompafiados del recibo a satisfaccion de la prestacion 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 aprobacion de cupos de PAC serd impedimento para la ejecucién del
contrato.

Todos los pagos a que se compromete la RASES NO 8 seran canceladas dentro de los cinco (5) 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:

Enviar la facturacion los 5 (cinco) primeros dias del mes siguiente a la prestacion del servicio a la ventanilla Unica de Central
de Cuentas de la RASES No 8, ubicada en la Avenida Circunvalar No. 45-124 Soledad, con los siguientes soportes:

INSTRUCTIVO DE FACTURACION ELECTRONICA

a. Factura comercial en original y copia, donde se estipule cada servicio prestado con su respectivo codigo (CUPS),
individual por cada paciente.
b. Recibo a satisfaccion de la prestacion de servicio expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO.

c.Original de la boleta de autorizacién (orden de servicio externo) expedida por los funcionarios de la Oficina de Referencia
y Contrarreferencia de la RASES No 8 adicionando los siguientes documentos: a) RIPS en medio magnético
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correspondientes a la facturacion presentada. b) Fotocopia de los resultados de examenes paraclinicos y demas ayudas
diagndsticas, incluidas las lecturas correspondientes. c) Facturas con soportes: orden de servicio externo, con la firma del
usuario del servicio recibido a satisfaccion, anexando copia de documentos de identidad del usuario (carné en copia por
ambas caras 0 constancia vigente, cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil). d) Factura que cumpla con
los requisitos legales vigentes establecidos por la DIAN

d. Facturar los servicios médicos, diagndsticos y terapéuticos segun la tarifa presentada por la entidad en la oferta
econ6mica aprobada.
e. 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 diagnosticas.
f. Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la Resolucion 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que
modificé parcialmente la Resolucion 3047 del 2008 y demas soportes que requiera la RASES No 8 Sanidad Atlantico para
realizar la auditoria respectiva.

g. En lo referente a los RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo estipulado en la Resolucién 3374 MINSALUD
de 2000 y deméas normas que lo reglamenten o modifiquen. Los RIPS deberan ser presentados en medio magnético
mensualmente y deben corresponder a la facturacién que se esta radicando.

h. Allegar con la correspondiente factura, el recibo de pago de aportes parafiscales y de seguridad social actualizado
segun 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.

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

j- 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.

CAUSALES DE NO PAGO

a) Todo servicio prestado que no cuente con el formato de autorizacion por parte de la Oficina de Referencia y
Contrareferencia de la RASES No 8.

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

¢) LOS SERVICIOS QUE NO CUENTEN CON EL DEBIDO RESPALDO DE AUTORIZACION O NOTIFICACION. SOLO Y
EXCLUSIVAMENTE DEBERAN TRAER LA AUTORIZACION EMITIDA POR LA OFICINA DE REFERENCIA y
CONTRAREFERENCIA DE LA RASES NO 8 SANIDAD ATLANTICO.

d) En las complicaciones imputables al prestador del servicio, estas no seran reconocidas ya que corren por cuenta de
este, de acuerdo a lo establecido en el manual ISS.

f) 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.

g) Las contempladas en la Resolucién 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modificd parcialmente la Resolucion 3047
MINPROTECCION de 2008, Resolucién 416 MINPROTECCION de 2009 y demés normas que las modifiquen o adicionen.

OBJECIONES Y GLOSAS.

DECRETO 4747/2007 Articulo 23. Tramite de glosas. Resolucién 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 RASES No 8 Sanidad Atlantico, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion. En su respuesta a
las glosas, el prestador de servicios de salud podré 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 entenderd 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

a) Los pagos se efectuaran en la cuenta el cual aporto la empresa en medio fisico original asi:

ENTIDAD BANCARIA: Banco Caja Social

TIPO DE CUENTA: Cuenta Corriente

NUMERO DE CUENTA: 21003671958

SUCURSAL: Santa Marta
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4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos % del valor del contrato u orden de compra
Valor total del contrato $ 70.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $ 62.682.905,00 89%
Valor total facturado $ 62.682.905,00 89%
Valor facturado pendiente de pago $18.879.377,00 26%
Valor pagado $ 43.803.528,00 62%
Valor pendiente de entrega $ 7.317.095,00 10%

a. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la supervision debera
relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucién del contrato u orden de compra tinicamente del periodo
gue esta informando)

No. de acta o
gg?:tcaigic(jg Valor recibido '?ggihb?tfoe Valor facturado fa’;lt%-ra p\algfdro ded:J/StI:?énes Ndoé S:;%n
01 $2.684.422,00 21/01/2025 $2.684.422,00
02 $ 7.552.030,00 1/02/2025 $ 7.552.030,00
03 $ 16.748.960,00 6/03/2025 $16.748.960,00
03 $16.818.116,00 | 15/04/2025 $16.818.116,00
04 $18.879.377,00 | 03/06/2025 | $ 18.879.377,00

5. CONCLUSIONES.

El contratista

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

cumplié con SI_ X_ establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
lo obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
establecido ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
en las En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
clausulas NO__ comunicacion oficial No. del, dirigida al ordenador del gasto, las
contractuales obligaciones incumplidas.

Atentamente,

—

P

Patruller

AZ JARABA

Supervisor Contrto No. 67-7-20321-2024
ja.diaz00016@correo.policia.gov.co

Celular: 3213902

941
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