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Este formato debe se2 @B 0504 1B8a fa presentacion de informes de supervisién a contratos de bienes'y servicios, interadministrativos' y ordenes
decompras, diferentes alos de'interventoria y de obra.

No. GS - 2025+ UPRES/JEFAT - 20.1

Monteria, 11 de agosto de.2025

Teniente coronel,-LILIANA ANDREA GIRAEDO MEDINA
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6

Envigado, Antioquia

ASUNTO: informe de supervision del contrato N0 65-7-20139-25
TIPO DE INFORME

PERIODICO_X__ O FINAL\

Periodo del informe de supervision

[Desde | 11/07/2025 [(Hasta” | 10/08/2025 |

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, investigaciony-sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica”,
asi como.de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Porla cual se adopta el Manual de Contratacion de la\Policia
Nacional”, 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 Resoluciéon No. 03049.de*2014”, y la “Guia para el ejercicio de las
funciones de Supervision e Interventoria de loscontratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas
gue las modifiquen, adicionen o sustituyan, sin perjuicio de lasfunciones 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-GS-2025-017231-REGI6-11.6, la sefiora teniente! coronel LILIANA ANDREA GIRALDO
MEDINA, obrando encalidad de Jefe Regional de'Aseguramiento en Salud-No. 6, nombré como supervisor del contrato u
orden de compradel-asunto a la sefiora, Patrullero SINDY MARCELA MEDELLIN COGOLLO.

e _Periodicidad establecida parala entrega del informe.de supervision: mensual

¢ No. de informes-de‘supervision presentados y publicados en SECOP'II: 0

Informacién-del contrato u orden'de compra

Contrato No. / Orden de | o - 50129 55

compra No.

Objeto del-| Contrato / | PRESTACION DE LO SERVICIOS MEDICOS EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA

instrumento de | Y. . AYUDAS DIAGNOSTICAS, “POR LAS DIFERENTES:' ESPECIALIDADES Y

agregacion de laorden de, [“SUBESPECIALIDADES PEDIATRICAS, PARA LOS-USUARIOS DEL SUBSISTEMA

compra DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - .REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 6 = UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.

Contratista KIDS CENTER UNIDAD PEDIATRICA S.A.S

Representante legal EFRAIN SEGUNDO NEGRETE-BARON

Valor inicial del contrato\|-$96.000.000,00
u orden de compra

Valor adiciones del
contrato'u’ orden de | N/A
compra
Valor total del contrato u|-$96.000.000,00
orden de compra




GS-2025-075766-DECOR

Pagina 2 de 13 ELABORACION, EJECUCION'Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03.2Q8C INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Version; 5 ORDENES DE-COMPRA POLICIA NACIONAL

Plazo de ejecucion inicial | 11/07/2025
Fecha de inicio del plazo
de ejecucion del'contrato | 11/07/2025
u orden.de compra
Fecha de terminacién del
plazo de ejecucion del
contrato u orden~ de | 30/04/2026
compra (pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del plazo |-N/A
de ejecucion de. la(s)
adicion(es)

Fecha de terminacién del | N/A
plazo -de"' ejecucién de
la(s) adicidn(es)

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

1. DESARROLLQ.DELA SUPERVISION AL'GONTRATO U ORDEN DE-COMPRA

1.1 Acciones adelantadas:

La'\supervision debera realizar-un resumen cronoldgico‘de las actuaciones adelantadas en ejercicio de las funciones,
debiendo plasmar datos de relevancia, como por. ejemplo fechas, nimeros de oficios, nUmeros de actas, mensajes de correo
electronico, documentos que den cuenta de las actuaciones adelantadas entre otras.

e Mediante correo electrénico se.socializo a la entidad la forma de como debe presentar la facturacién, con el\fin'\de
evitar el retroceso de dicho'proceso y evitar demaoras en el tramite de pago.

2. VERIFICACION®DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES(LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES

1. Cumplir con ‘el objeto contractual.
2. Obrar con lealtad y buena fe en lasdistintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas

3. Responder en los plazos ‘que la POLICIA NACIONAL, establezca en cada caso; Jlos
requerimientos de aclaraciéon o de informacion que le formule

4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanta el cumplimiento de esta
obligacion es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. & — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD. CORDOBA o
quien haga sus veces, dentro de los tres (3} dias habiles siguientes a la suseripcién del contrato,
la-Garantia Unica

8. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo
su custodia o que por cualguier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderd civil;
penal y disciplinariamente por los perjuicios de.su divulgacion ylo utilizacidn indebida-que-por si
o por.un tercerc se cause a la administracion o-a terceros.

7. Noacceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de le ley pretendan obligarlo
a hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA deberd Informar de tal evento a la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 —~(UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CORDOBA de\la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se\adopte las
medidas necesarias

B. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el procesa de-gjecucion del contrato
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9. Restituir a la POLICIA-NACIONAL los elementos que haya’colocado a su disposicion_paifa. el

desarrollo del objetocontractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que
se hayan suministrado.

0.Una vez agotado el presupuesto del confrato, el CONTRATISTA se compromete con el
CONTRATANTE a NO | CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO- DEL
CONTRATO, salvo que’se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con
la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del Contrato que no cumplan con las
anteriores condiciones, no seran pagados por el CONTRATANTE.

-

.Presentar la facturacién cotrespondiente al mes causado dentro de’los cinco primeros dias de
cada mes, en la Oficina de Central de Cuentas de (2. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No, 6= UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA, con el fin de garantizar el pago
de dicha factura el mes siguiente de prestada, para la facturacion 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 Hacienday Crédito Publico, por medio del
cual se implementa el modelo de recepcién 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 &l Pago de Proveedores del Estado’y la Resolucién No.
000042 del 05 de mayo de 2020, “Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los
proveedores tecnologicos” y-el registro de la factura electronica de venta. Ver Sececion FORMA
DE PAGO de la Minuta-del Contrato

2.Prestar los servicios objeto del contrato en foerma permanente, eficiente, amable y con excelente
trato, ‘dentro de los horarios de atencién estipulados para cada servicio-de manera oportuna ¥
con-calidad, sin discriminacion frente'a otro tipo de pacientes que atienda. La Calidad del servicio
tendra como sustento los ‘atributos de oportunidad, continlidad, pertinencia, seguridad del
paciente, suficiencia| e integridad, racionalidad |égica cientifica, satisfaccion del. usuatio,
efectividad, eficiencia, equidad y aceptabilidad

3.Contar con los certificados de hahilitacion de los servicios a prestar; sopartado por registro Unico
de habilitacién para cada unp delos servicios contratados en su@ede principal ¥ cada una de las
sedes alternas puestas a\disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Macional.

4.Garantizar que el personal asistencial'que-preste los servicios objeto del Contrato, conozca ¥ se
base en el Plan de Servicios de-Sanidad Militar y Policial dispuests en el Acuerdo 002 de 2001 ¥,
sus anexos expedido por el Consejo Superior de Salud de las\Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional, en el Manual-Unico de Medicamentos y Terapsutica para el Sistema de Salud ‘de las
Fuerzas Militares v de la Policia Nacional y sus'anexos dispuesto en el Acuerda 080 de 2022
expedido por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de-|la Policia Nacional, y
demas normas que lo complementen a'modifiquen, asi como |2 Resolucion 057 del 07/02/2014 y
sus resoluciones medificatorias-438 del 28/11/2017 y la 164 del 24/04/2018 expedidas por &
Director de Sanidad\ de \la Palicia Nacienal, relacionada con el Equipo Interdisciplinario 'de
Profesionales de la Salud - EIPS de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional) fas cuales
hacen parte integral del presente Contrato.

15.Aplicar Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el .Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de Paolicia dispuesto en el Acuerde 080 del 27/05/2022, "Por el cual se dictan
politicas y lineamientos generales para la Gestion Farmacéutica y se determina el Manual Unico
de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares . de Ia Policia
Nacional®.0- aquel que lo modifique, derague ¢ adicione; en caso de que\sl medicamento o
dispositive médico se encuentre (por fuera de este plan deberd \obtener previamente la
autorizacion del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la'Salud — EIPS de la Direccién de
Sanidad de la Policia Nacional o quien haga sus veces, comprometiéndose el oferente a adelantar

los tramites adminisirativos para dicha autorizacién.

16.Garantizar la atencion a los usuarios |con la mayor diligencia y cuidade, \utilizando el equipo
humano y técnico idéneo para 'cada unc de los servicios Coftratados, sin perjuicio del
cumplimiento estricto dé tadas las normas que le impongan ias disposiciones legales y éticas o
de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se-éxpidan en el futuro, asi como los dehares

que impone la sana préctica profesional, el orden plblice, lo moral y las buenas costumbres.

Sl

N/A
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17.Garantizar, |8 atencién y seguimiento a pacientes (nifios, adolescentes y adultas) victimas de
abuso( sexual, realizande el debido reporte diligenciando los formatos ' establecidos por la
Secretaria Seccional de Salud.

18.Priorizar en la atenciéon' las poblaciones vulnerables, protegidas constitucionalmente (como:
gestante; maternas, menores de § afios; adolgscentes menores de 18 afios; adultos mayores;
discapacitados

19.El CONTRATISTA \en caso de que no pueda generar cumplimiento a algin procedimiento
ofertado dentrode sus instalaciones, debera realizar el tramite a que haya lugar ante una-entidad
con capacidad y debida habilitacion para ‘garantizar el cumplimiento delos’procedimientos
contratados, asumiendo la totalidad de los costos que se deriven sin ningin recargo adicional
para la entidad CONTRATANTE; ademas debera informar al supervisor del confrato la novedad
presentada.

20.Reportar.dentro de los siguientes cinco (05).dias habiles a su ocurrencia, eventos adversos e
incidentes presentadas en ejecucion del contrato, con su respectivo andlisis e-implementacion de
un-plan de mejora; al supervisor del contrato y ordenador del\gasto, dicho reporte se debe
consignar en el Formate RERORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS con codigo 2GS-
FR-0003 del aplicativa SUIT VISION EMPRESARIAL de la Policia Nacional, que suministrara el
supervisar del contrato

21,Para la prestacién del servicio durante |a ejecucion del contrato, cumplir con la demostracion de
derechos indicada a continuacion:

1) Para acceder al'servicio, el usuario debe dirige a las instalaciones del CONTRATISTA ¢ las
indicadas en 13 seccion LUGAR DE LA PRESTACION DE SERVICIO de este documento, y
presentar documento de identificacion-en original segun el caso (registro civil de nacimiento
para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre(7y 17 afios, cédula de
ciudadania para usuarios mayores de edad).

E! CONTRATISTA dehe exigir a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nagianal
que soliciten yfa acudan al servicio, el formato de Autorizacion de Servicios de Salud expedido
por ey Area o Grupo de Referencia>'y Contrarreferencia de la [/REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No: 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.
Los usuarios que no cumplan éstos requisitos, no deben ser atendidos por el CONTRATISTA,
salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a la’ normatividad legal vigente
(Atencion de urgencias vitales).

2

-_—

3

—

Todo-procedimiento_adicional que nohaga parte del procedimiento o.servicio inicialmente
autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario,
asi se encuentre entre el listadocontractual y tarifado, requerira el aval por parte del Area o Grupo
de Referencia y Contrarreferencia de la REGIONAL DE-ASEGURAMIENTO EN SALUD. No. 6 -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA; siempre y cuando ello no se.convierta en un
obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
— SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacién ante el Equipo Interdisciplinario de
Profesionales de Ja-Salud — EIPS de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional o,.quien haga
sus vecespara lo cual el especialista tratante debe diligenciar completamente ‘el formato de
justificacion disefiado para tal fin por parte.del SSPN y remitirlo al Area e Grupo de Referencia y
Contrarreferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD'CORDOBA, para que ésta adelante el tramite ante el EIPS. No se
admiten formatos institucionales del CONTRATISTA. Solo cuando una orden judicial, tutela o la
condicion clinica del paciente amerite la administracion urgente, se debe dar cumplimiento a la
prestacion o’suministro con la inmediatez requerida, tnico caso en el cuallajustificacion técnica
del suministro o prestacion del servicio sera reportada a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA con posterioridad, en el
formato de justificacien‘ante EIPS disefiado para tal fin porparte del SSPN. El no reporte ante el
EIPS sera causal de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del EIPS.
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22.Realizar solo'los procedimientos autorizados enlel eontrato, no se realizaran procedimientos gue
no estén descritos en el mismo, en su defecto, estos no seran cancelados porla REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

23.Designar funcionaria, e informar teléfono, correo electrénics, Ubicacién fisica, gue permita a los
usuarios y a las(personas que delegue la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6—
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA realizar contacto con el CONTRATISTA con el
fin de 'solucionar los problemas que'se presenten durante el desarrollo-delcontrato, incluyendo
problemas relacionados con la-oportunidad e con |a autorizacion de servicios, codigos o tarifas

24.Garantizar que la asignacion de citas ambulatorias ‘debe ser de ocho (08) dias para ‘los
procedimientos contenidos dentro del futuro confrato, luego expedida la autorizacién por parte de
la Oficina de referencia y Contrarreferencia de i2 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No, 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

25.Garantizar gue las atenciones y procedimientos efectuados'que no rednan los requisitos de
calidad y confiabilidad, seran practicados nuevamente) sin costo adicional para la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6.

26.Reportar oportunamente al supgrvisor del contrato cualquier novedad contractual (déficit de
recursc humano o tecnalégice) que dificulte la prestacion-de los servicios a la poblacion de
sanidad policial, y-decumentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones para la
prestacion del'servicio.

27.Reportar a ejecucion del contrato al Supervisor del Cantrato; en los formates semanal y mensual
al correo decor.upres-asi@policia gov.co - decor.upres-reo@politia.gov.co o al que con
posterioridad indique el Supervisor del contrato de acuerdo ‘con los siguientes formatos:

TO SEMANAL

MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6

FECHA:
ENTIDAD:

CONTRATO Nro.: FECHA INICIO: FECHA TERMINA;

WVALOR INICIAL:
ADIGION Nro, 1:
ADICION Nra,-2;
TOTAL,;

DIAS FECH VALOR Nro, Nre.

SEMANA | A | EJECUTADO | USUARIOS | PROGEDIMIENTOS | VALOR TOTAL

LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
SABADD
DOMINGO |
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28.Reportar al supervison del contrato y a la oficina de calidad de la REGIONAL' DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 — UNIDAD'PRESTADORA DE SALUD CORDOBA, los
indicadorés de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de
calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud, a los correos decor.upres-

rco@policia.gov.co - ‘decor.upres-asi@policia.gov.co o al\que con posterioridad indique el

Supervisor del Contrato

29.Aceptar, facilitar y permitir al Auditor, Medico Concurrente designado. por-la REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD(No. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA vy el
acceso directo a la informacion relacionada con la prestacion de los servicios de salud, el acceso
a todos los demas documentos que requiera, a la historias clinicas de los usuarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional, los documentos conexos con las facturas, aquellos que soportan
los distintos cargos del personal que interviene en la prestacion del servicio objeto del contrato y,
permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual.

30.Cuando se presente-la necesidad médica de limitarse una ‘actividad policial, durante el acto

medico el profesional de salud generara la respectiva excusa de servicio parcial o-total con la
debida pertinencia, en los términos que contempla la normatividad vigente, ‘es decir, el médico
general hasta B dias y el especialista \hasta 30 dias, prorrogables hasta por el tiempo que por
conveniencia medica se amerite. NOse deberan dentro de las limitaciones médicas, aquellas que
interfieran con la administracion del talento humano, coma-aguellas que establecen restriccionas
para traslados. Solamente se podran emitir indicaciones en cuanto a descripcidn de ambientes o
sitios favorables-o desfavorables para ejercer unalabor o permanecer, tales como aitura sobre el
nivel, del mar, temperatura ambiente, humedad, acceso a atencion en salud por nivel de
complejidad, entre otras. Se debe garantizar que las excusas de senvicio parcial y en los
conceptos de perfil ocupacional para reubicacion laboral, NO.se emitan conceptos de horario
laboral o duracién dela jornada de trabajo, salvo contadas excepciones que, por su condicion de
salud o administracién de medicamentos, asi, lo impone. Por consiguiente, podrd emitirse
Unicamente \en los casos pertinentes, limitaciones de turno nocturno, lo cual debe estar

Versién; 5 POLICIA NACIONAL
EORMATOQ MENSUAL
MINISTERIO DEFENSA NAGIONAL
POLIGIA NAGIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6

FEGHA:

ENTIDAD:

CONTRATO Nro.: FECHA INICIC! FEGHA TERMINA:

VALOR INICIAL;

ADICION Nra, 1:

ADICION Nra, 2

TOTAL:

FECH [ VALOR ‘Nro. Nro.

MESES | %" | EJECUTADO | USUARIOS | PROCEDIMIENTOS | VALOR TOTAL
MES 1
MES 2
MES .3
MES 4
MES 5
MES B

MES 7
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completamente justificado en la historia clinica respectiva, contemplando que la jornada nocturna
va de 22:00 a las 06:00 horas del dia siguiente.

3t.Garantizar que los especialistas ofertados en la propuesta y segin su competencia e idoneidad,
emitan y diligencien el concepto-médico laboral en el formate establecido por el CONTRATANTE
y adjunto por el usdario el dia de la respectiva consulta. PARAGRAFO: Dentro del concepto
medico laboral'\proferido por el especialista (competente NO se deberan realizar juicios
correspondientes a la merma de la capacidad laboral, pues, ello es campetencia de las
autoridades medico laborales - de(la) Direccion de Sanidad . de ‘la ‘Policia Nacional, la
responsabilidad del Galeno-gue suscriba el respective concepto 'medico laboral debera estar
circunscrita a dejar por.sentado lo siguiente: -Diagnéstica; -Evolucién; -Tratamiento realizade:~
Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Paciente.

32.Garantizar 1a aplicacién de la Resolucion No. 3280 de 2018 Por medio.de\lacual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud\y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la Poblacién Maternio
Perinatal y se establecen las directrices para su operacion expedida por el Ministerio de‘Salud y
Proteccian Secial o aquellas que la modifiquen; adiciones o complementen

33.Cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y'Salud en el Trabajo, de
acuerdo a lo establecido enel Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio del cuai se expide el Decreto
Unico Reglamentario de/Sector Trabajo" y la Resolugion(No. 0312 de 2018 "Por la cual se definen
los Estandares Minimos del Sistema de Gestion defa' Seguridad y Szlud en el Trabajc"

34.Mantener la calificacion y evidencias 8 disposicion (para el caso ‘de  consorcio o uniones
temporales se deberé presentar el certificado por cada empresa que conforma la union temparal
o consorcic) en una escala de valoracién "Aceptable’ (pUntaje mayor a 85%) emitido ‘por'la
Administradora. de \Riesgos Laborales (ARL) sobre \ls Evaluacién Inicial de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad-y Salud en el Trabzjo (SGSST}. La calificacian
total 'de-la’Evaluacion Inicial del SGSST 'sera objeto de verificacion durante la ejecucion del
contrato.

35.Cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiente basico vigente, Decreto 2811 de 1974,
Ley 9 de 1979, Decreto 1594 de 1984, Decrelo 351 de 2014, Resolucion 1184 de 2002,
Resalucion 2184 del 2019, Decreto 4741 del 2005 y las normas universales de bioseguridad
conservacion del medio ambiente, récursos naturales, participacion acfiva en la prevencién de |a
contaminacion, uso racional del agua, la energia, realizar segregacion adecuada de residuos
hospitalarios y demas actividades que incluyan o relacione su actividad, ademas de las_ngrmas
gue modifique, réglamente y/o sustituya, asi misma, el CONTRATISTA se compramete a cumplir
con la disposicion final de los residuos peligrosos generados por el establecimiento, deberd
certificar |1a recoleccion y disposicion final de estos residucs, con empresas avaladas por la
autoridad ambiental competente, ‘el supervisor podré solicitar, en cualquier momento lgs
manifiestos y/o certificados de disposicion final.

36.Cumplir con.las buenas practicas en materia ambiental. Tener ademas en cuenta o establecido
en la resclucion 03049 del 2014, "Por medio del cual se adopta el Manual de Contratacion de la
Policia Nacional”, actualizada, modificada y complementada por las Reseluciones Nos. 00090 del
2018 apéndice 1y apéndice 2-del 2020.

37.Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el
CONTRATISTA debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la
informacion institucional a la cual llegare a tener acceso directamenteé o por intermedio de

terceros, en tal virtud, \adoptara todas las medidas _gue>sean necesarias para impedir \su
duplicacion, sustraccidn, divulgacion, alteracién; peultamiento o utilizacion indebida y suscribira
con la entidad'los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar.

38.En virtud del presente contrato, ‘el GONTRATISTA se obliga a no.suministrar informacion que
obtenga o conozca conacasion de la ejecucion del contrato; tales como: informacion locativa o
de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor, informacion
contenida en(os-sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos digitales - informacion
de los(funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los
cuales son de caracter reservado y confidencial.
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39.Atender oportuna \y_ eficazmente las solicitudes\ \que le formule la REGIONAL 'DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA, el
Supervisor del contrato y/o el Auditor, Médico.

40.Cumplir con las exigencias-de la Ley 1384 de 2010, por la cual\se establecen las acciones para
la atencion integral del'cancer en Colombia, y la ley 1388.de-2010 Por el derecho a |a vida de los
nifios con cangeren Colombia.

41,Las 'demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5% dé la Ley 80 de 1993,
asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion
contractual.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS

MINIMAS CUMPLIO OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO:_(transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas de)icontrato u orden

4.

1.
2.

de compra)
Las contempladas en el Anexo de ‘este sI EL(CONTRATISTA CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE
documento. CON SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES:
2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA:

El contratista a la fecha presento facturas a la unidad prestadora de, salud cérdoba.

3.

AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U .ORDEN DE COMPRA:
A'la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (31) dias calendario desde que(inicio el plazo
de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (262) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

TRAMITES'Y VERIFICACION DE PAGOS:

FORMA DE PAGO

El pago se realizar4 en moneda legal colombiana, en forma mensual; dentro de los treinta (30). dias habiles siguientes

a la radicacion de la factura de prestacion del servicio radicacion ‘en la Oficina de Central'de Cuentas de la Unidad

Prestadora de Salud Cérdoba (UPRES DECOR), junto con'el'Recibido a Satisfaccién (RAS) suscrito por el supervisor

del contrato, con los documentos requeridos por la-Regional de Aseguramiento ‘en Salud No 6, de acuerdo al derecho

a turno y al Programa ‘Anual Mensual izado de Caja (PAC).

Si los documentos en referencia son devueltos por la RASES 6, por.inconsistencias como la falta de informacién o mal

diligenciamiento de los mismos, la(Oficina de Central de Cuentas de la UPRES DECOR se obliga a la asignacion

nuevamente del turno, siempre)y cuando se hubieren subsanado las inconsistencias y'se haya cumplido con el tramite

documental dentro del plazo indicado.

Si el RAS no ha_ sido'bien elaborado o no.se;acompafia de los documentos que para cada caso sesoliciten en esta

contratacion; los términos anteriores_solo-empezaran a contarse\desde la fecha en que quede corregido el RAS o

desde.aquella en que se haya aportado el Gltimo de los documentos faltantes.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad.del CONTRATISTA, quien no

tendra por ello derechoal-pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara-en caso

que el CONTRATISTA no elabore y presente los respectivos soportes a la©ficina de Central de Cuentas de la UPRES

DECOR.

Las facturas deben ser entregadas con los siguientes soportes y requisitos:

= —Ser entregadas en_medio-fisico los primeros cinco-(5) dias habiles de cada mes(cuando se trate de facturacion
de servicios sin respaldo presupuestal — urgencia médica deben ser entregadas en medio fisico los'primeros 10
dias calendario de cada mes). Si el CONTRATISTA no presenta lafactura dentro del término de-los cinco (05)
primeros dias de cada mes, el tramite'y el pago de la factura se realizaran hasta el mes siguiente. 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.

- Ser entregadas junto-con el certificado de pre-radicado del Moédulo de Radicacién de Cuentas Médicas impreso
como tapa de las facturas a entregar, es:un solo pre-radicado por la.cantidad de facturas que se carguen.
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Ser entregadas, junto’con los Registros Individuales de Prestacion de| Servicios de Salud (RIPS) en medio
magnético (CD), en la Oficina de Central'de Cuentas de la UPRES DECOR,

De acuerdo a la Ley 594 del 2000 Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos 'y se dictan otras
disposiciones, las facturas deben estar legajadas a tamafio oficio, con gancho totalmente plastico y maximo hasta
250 folios (sin enumerar),-en carpetas yute o propalcote.

No se permiten facturas de multiusuarios.

Facturar los servicios médicos, diagndsticos y terapéuticos segun-a tarifa presentada por laentidad en la oferta
economica aprobada.

Original de la Autorizacion de'Servicio Externo (orden) expedida por los funcionarios de la Oficina de Referencia
y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No 6 y/o Unidad Prestadora de Salud Cérdoba.
Las entidades ‘que'son SIN ANIMO DE LUCRO deben anexar copia del acto administrativo y(calificacion o
readmision. expedido por la Direccion'\de Impuestos y Aduanas'Nacionales — DIAN, donde le confirma la
permanencia de entidad SIN ANIMO DE LUCRO.

Certificado de Parafiscales-dirigido a Regional de Aseguramiento en Salud No. 6,.con fecha igual o posterior a la
de emision de las facturas'y acompafiada del RAS; informando que el CONTRATISTA se encuentra a pazy salvo,
firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal segun aplique y.corresponda de acuerdo ala'Ley 1607 de
2012.

Denominacion: la factura debe denominarse expresamentefactura electronica de venta'y debe estar pre-impreso.
ldentificacion del prestador.de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nambre o razén social y NIT del
prestador debe estar-pre-impreso.

Debe indicarse el'nombre de la Regional de-Aseguramiento en Salud-N: 6

Firma del wsuario que recibi6 los servicios o el acompafante, (en-caso de no contar con\esta firma debe tener
comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).

Numeracion consecutiva:, numeracion consecutiva' pre-impresa que debe.(corresponder a la numeracion
autorizada por la DIAN'(algunos prestadores-para diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos-alfabéticos,
pero estos nodeben exceder las cuatro, letras).

Fecha de su-expedicion: que corresponda a la prestacion del'setrvicio.

Descripcion detallada de los servicios prestados: relacion,pormenorizada de los servicios prestados al usuario;
discriminando el valor-unitario de los servicios y la cantidad de los mismos.

Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio:

7. Informacién.de FACTURACION ELECTRONICA
La factura electronica debe ser presentada de acuerdo a la Resolucion 000042 del 05 de mayo del 2020 Por la cual
se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores tecnoldgicos, el registro de-la factura electronica de
venta como titulo valar; se’expide el anexo técnico de factura electrénica de venta y se dictan otras disposiciones en
materia de sistemas'de facturacion expedidapor-el Director General de la Unidad Administrativa Especial de la
Direccién deImpuestos y Aduanas Nacionales — DIAN! y a la CIRCULAR EXTERNA 016 del-9.de marzo de 2021
Proceso de Recepcion de Facturas'Electronicas de Venta, Notas Débito y Notas Crédito 'expedida por la
Administracion del Sistema Integrado de Informacion.Financiera — SIIF NACIONZ, gue a la letra dice:

1 https://www.dian.gov.co/normatividad/Normatividad /Resoluci%C3%B31n%20000042%20de%2005-05-2020.pdf

thttps://www.minhacienda.gov.co/webcenter/ShowProperty?nodeld=%2FConexionContent%2FWCC ELUSTER-
157563%2F%2FidcPrimaryFile&revision=latestreleased

La Administracion‘del SIIF Nacién implementé 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.Nacién (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 electrdnica 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 Hacienday Crédito Publico, para lo cual la informacién 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 régistro 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 solicitara la consulta y vinculacién de la(s)-factura(s) electrénica(s) de venta en estado “Aprobada” (s)
por el supervisor y/o tacitamente, segun lo definela norma, para continuar con el proeeso de pago.

.I'..ACTIVIDADES Y ROLES QUESE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESO DE RECEPCION



https://www.dian.gov.co/normatividad/Normatividad/Resoluci%C3%B3n%20000042%20de%2005-05-2020.pdf
https://www.minhacienda.gov.co/webcenter/ShowProperty?nodeId=%2FConexionContent%2FWCC_CLUSTER-157563%2F%2FidcPrimaryFile&revision=latestreleased
https://www.minhacienda.gov.co/webcenter/ShowProperty?nodeId=%2FConexionContent%2FWCC_CLUSTER-157563%2F%2FidcPrimaryFile&revision=latestreleased
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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 tecnol6gico autorizado, solucion gratuita de la DIAN o
software propio, previa habilitacién ante la DIAN.

2. Diligenciaren-a seccion de la factura Datos,del.Emisor, en el campo “correo” la direccién 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 codigo de identificacion
de la entidad a la cual le'va aenviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor 0 cuentadante de
caja menor, finalizando con #$, debidamente separados por punto y coma, segin ej. adjunto:

#$15-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #$
6
#$02:01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #$
4. Registrar en la.seccion de la factura Datos del Adquiriente en el campo “Correo”, el buzén electrénico
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 electrénico siifnacion.facturaelectrenica@minhacienda.gov.co dispuesto’por el Ministerio de
Hacienday Crédito Publico, el contenedor electrénico -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,
segln ej. adjunto:

#$15-03-00; Contrato; PedroPefez@ entidadpgn.gov.co #$
0
#$02-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #$

Nota importante: De no darse el-envio automatico por parte del proveedor o contratista desde el operador
tecnoldgico autorizado, solucién gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos’podran
remitir la factura al buzoén, indicado para tal fin.

7. Lafactura-se puede direccionar a la entidad del PGN o al supervisor del contrato, seglin 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 o en el-numeral 6 o en los dos, y, de no registrarse dicha informacién en alguna de
estas dos opciones, la factura.serda’devuelta al correo registrado en.el numeral 2, es decir, al correo
electrénico registrado en‘las datos del emisor en el documento €lectrénico.

La facturacion electronica debe estar dirigido a nombre de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
identificada con el NIT. 811.032.059-3, junto,con-los soportes establecidos en'la Resolucion 3047-de 2008 expedida
por el Ministerio’de la Proteccion Social, adicionada y modificada parcialmente por la Resolucion No. 4331 del 2012
expedida por el Ministerio de Salud'y Proteccion Social, el Instructivo 013 de 2013 expedido por la Direccién de
Sanidad de la Policia Nacional'y/o las normas que las-adicione, modifique o sustituya, para realizar la auditoria
respectiva

Las facturas-electrénicas beberan ser enviadas al correo electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerda a-previa instruccién brindada' por el supervisor del
contrato, asi mismo, dichas facturas deberan ser cargadas al modulo web Sistema Registro de Cuentas Médicas
(RECUM) de la Direccién-de Sanidad de la PoliciaiNacional en el link
https://recum.policia.gov.c0:8080/cm/recum/vista/frlogin.aspx

Para acceder al Sistema RECUM ycargue de los RIPS, en caso-de no contar con usuario-y.contrasefia, después de
adjudicado el contrato, el CONTRATISTA debe enviar a los correos deant.rases-ccu@poalicia.gov.co con los
siguientes datos:

Fecha | Fecha
Cédula|Teléfano |Celular| Inicio Final
Contrato [Contrato

Correo
Electrénico

Codigo . |Razén| Nombre funcionario
Habilitacion Social | ‘que cargara los RIPS

z
=

Al finalizar el proceso de cargue, el CONTRATISTA debe “Generar el soporte de Pre radicado” generado por el
sistema; el cual sera entregado junto.con'la factura, en la Oficina de-Central de Cuentas de-la UPRES DECOR:



mailto:siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
mailto:siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
mailto:siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vista/frlogin.aspx
mailto:deant.rases-ccu@policia.gov.co
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8:\\'Una vez todos los documentos lleguen a la Oficina'de Central de Cuentas de/la UPRES DECOR, el CONTRATISTA
procedera a dar cumplimiento al numeral IV. de la'Guia rapida de Gestién'Contractual para Proveedores en el SECOP
I1° referentecal Envié de Facturas, descrito-de la siguiente manera:

Antes de cargar una factura en'el SECOP Il usted debe radicarla'en la Entidad Estatal y obtener-un.ndmero de radicacion. Para‘ingresar la
factura, vaya a la seccion ‘Ejecucion
del Contrato” y haga clic'en “Crear”.

“ | Plan ge\Ragos

oo 000000
|

/ +Sprgquiaranémisiones de codigos de autorizacion? S| * o

Id de pago Nimero de factura | Fechade emision  Fecha de recepcion  Valor total deldfactura  Estado

Crear

No existen resultados que EymPIaGoM I8 criterios de biisqueda especificados

El SECOP Il le muestra una ventana emergente en.donde debe ingresar la informacién.que aparece en la imagen a continuaciéon. Haga
clic en “Anexar” para cargar la factura.

REGISTRO DE FACTURA INFORMACION RELACIONADA
A LA FACTURA

d de pago Pago 001
Nmero de factura 12
Fecha de emiston, 032017 05 16 P

Fecha de veneimienta, 15042017 0518 PM

Vafor neto

Valor total

Notas
Fecha de recepeién oniginal 310372017 0518 71\ 8%
Nimero de radicacion RAD4Z8%:
Descripcién’ Nombre del documento

No existen resuatis \qo smpian con J0s criterios de DUsqueda especficados

Estado Pendente de registr
Fecha de recepcisn original

Fecha estimaca de pago

Busque el documento en su computador y.carguelo. Una vez registrada y.cargada su factura haga clic en-“Confirmar”. No olvide enviar la
factura a la Entidad Estatal para su revision y aprobaciéon. Cuando la Entidad Estatal apruebe la factura-el.estado sera “Aceptada” y
cuando la pague cambiara a “Pagado’.

9. La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 sélo dara trdmite a lasfacturas generadas por.los servicios
prestados objeto del presente contrato.que no presenten objeciones.

10. AUDITORIA DE CUENTAS
El responsable de la Ventanilla-Unica — Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No 6 y/o Unidad
Prestadora de Salud Cordoba, tramitara la cuenta ‘acompafiada del RAS, para que se realice la respectiva auditoria,
la facturacion que no tenga objecion, se dara tramite para pago, en-el-evento que se presenten.objeciones — glosas
en las cuentas presentadas, estas se-tramitaran de conformidad-en lo establecido en el articulo’'57 de la Ley 1438 de
2011y el Decreto 441 de 2022,

11: OBJECIONES Y GLOSAS
El CONTRATISTA debera dar respuesta a las glosas notificadas por el Regional de Aseguramiento en\Salud No 6,
dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion. En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios
de salud.jpodra aceptar las glosas ‘iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito
electronicas, subsanar las causales que generaron la glosa, 0'indicar justificadamente; que-la glosa no tiene lugar-En
caso de no dar respuesta‘se entenderd como aceptada tacitamente y se procederd a realizar su respectivo tramite. El
valor de la facturaque 'no fue objetado, continuara con el tramite de pago establecido en la presente clausula Forma
de Pago. Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segun-certificacién bancaria presentada por la entidad.

12. Ley 1438.de 2011. Articulo 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago-de servicios de salud
dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura con todos sus soportes, formularan.y
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13.

comunicaran a los prestadores de servicios de salud-las glosas a cada factura, con base en la codificaciény alcance
definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a unafactura 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.

El prestador de servicios de saluddebera dar respuesta a las'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
0 justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los'diez (10) dias habiles siguientes a la
recepcion de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos.los quince (15) dias habiles; el prestador de servicios de salud considera que la‘glosa es subsanable;
tendra un’plazo maximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas'no levantadas y enviar\las
facturas enviadas nuevamente a'la entidad responsablée del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo plazo'de los cinco
(5) dias habiles.siguientes, a su levantamiento, informando al prestador,la justificacion de las glosas o su proporcion,
que no fueronlevantadas.

Unawvez'vencidos los términos,y en el caso de que persista‘el-desacuerdo se acudira @ la Superintendencia Nacional
de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliaciéon o jurisdiccional a eleccion del prestador, en Jos\términos
establecidos por la ley.

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular-o sancionar el abuso con el tramite de glosas
por parte.de las entidades responsables del pago.

CAUSALES DE NO PAGO

- Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario.que no cuente con formato de autorizacion por
parte de la Oficina de Referencia‘y Contrarreferencia de la,Regional de Aseguramiento en Salud No 6 y/o Unidad
Prestadora de Salud Cérdoba.

- Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia
de la Regional-de Aseguramiento en Salud-No 6 y/o Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, salvo que se hayan
agotado<los procedimientos de natificacion establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008
del Ministerio de la Proteccion Social.

-. “Prestaciones en los servicios de urgencias mas_alla del servicio de clasificacion'de TRIAGE y dé la consulta
médica de urgencias; siempre y cuando no(superen las pautas de auditoria de pertinencia dadas- para ser
consideradas €omo una urgencia, conforme-a la normatividad vigente.

- Atenciéon mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se'han surtido los tradmites deotificacion previstos en
el.Decreto 4747 de 2007.

-~ —Servicio electivo, fueradel Plan de Beneficio del -Subsistema de Salud de la Policia Nacional, que no -haya sido
diligenciado en.elformato del Equipo Interdisciplinario de Profesionales.de la Salud — EIPS de la \Direccion de
Sanidad de la‘Policia Nacional y aprobado por esa instancia de laDireccién de Sanidad.

- Servicio'para administracion urgente o tutela, que esté fuera'del plan de beneficio del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional, cuando:luego de haberse prestadocla-‘atencion con la inmediatez requerida, no haya sido
reportado en el formato del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de\la Salud — EIPS (el concepto de
favorabilidad para'estos casos que emita el-EIPS, obrard como herramienta de mejoramiento y supervision, mas
no como causal de no pago).

- Las contempladas en la Resolucién'3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del Ministerio-de la Proteccién Social
y.demas normas que las maodifiquen o adicionen

<\ “Teniendo en cuenta que segun el numeral 9. del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto-1625 de 2016 y el numeral 25 del
articulo 1 de la Resolucion DIAN No. 000042 de 2020, disponen:

“Notas* débito y notas crédito para'la factura electrénica de\venta: Las notas débito y. notas crédito son
documentos electronicos que-se derivan de las operaciones de venta de bienes'y/o prestacion de
servicios que han sido previamente facturados; ‘asociadas o no a una factura electrénica de venta,
mediante el Codigo Unico de Factura Electronica -CUFE cuando sea el-caso, las cuales se generan, por
razones. de \tipo contable y/o fiscal; cumpliendo las condiciones, términos, mecanismos-técnicos y
tecnolégicos que para el efecto sefiale la Unidad Administrativa Especial Direccidn-de-Impuestos y
Aduanas Nacionales -DIAN’.
De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como.'en materia tributaria debido a
que las notas créditos 'son el soporte legal y.fiscal de la NO cancelacion o modificaciéon del valor a pagar'de la
facturacion emitida por las entidades teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parte.de la oficina de
Auditoria Médica y las diferentes entidades, asi mismo, justifican.'el cambio o modificacion en la base de las
retenciones practicada por los diferentes conceptos.

-. ©NOTA: Toda glosa conciliada'y que tenga valores aceptados por IPS que dentro\de la documentacion no.tengan
su debida nota crédito.y sea detectada por la oficina de Contabilidad, no_sera tramitada para pago en-la oficina
de Tesoreria hasta que la novedad sea subsanada.
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4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:
En este espacio se debe informar el valor total de los 'pagos efectuados, valor del mismo y porcentaje; ‘ast:

a..Balance general de pagos:y entregas
Valor en pesos % del valor del contrato, u orden de compra
Valor total del contrato.u orden de compra| 96.000.000,00 100%
Valor total dellas entregas 10.727.557,38 11%
Valor total facturado 10.727.557,38 11%
Valor facturado pendiente de pago 10.727.557,38 11%
Valor pagado 0,00 0%
Valor pendiente de entrega 85.272.442,62 89%

b. Detalle de las_entregas, valores facturados y(pagos efectuados en .el p_eriodo informado (la
supervisién deber4 relacionar de manera discriminada lo correspondiente a laejecucién del contrato u orden
de comprainicamente del periodo que esta informando)

No.de actao

Fechade No Valor No. orden de

constancia ) : Valor facturado g Valor pagado -

alor recibido

de recibido recibido factura deducciones pago
11/07/2025

RAS 1 Julio $10.727.557,38 A Eaa N/IA N/A NIA

\o\\M $10727.557,38 JuLio

11/08/2025

NOTA:en caso de que se esté presentando el informe final,’se deberd diligenciar, el cuadro anterior con.la
recopilacion de toda informacién-del contrato.

4.2 Entrada deBienes (verificar que los.bienes hayan ingresado a'los estados contables; si'aplica)

5. RECOMENDACIONES

El desarrollo del presente contrato ha sido normal-a la fecha no se ha tenido ninguna clase de inconvenientes, se
sugiere seguir manteniendo una comunicacién fluida con el supervisor para evitar la sobre ejecucién del mismo.

6., .CONCLUSIONES

El supervisor, debera‘marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que la
administracién tenga claridad frente al_.cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento’sera causal de la
devolucién'del respectivo informe de supervision,

Certifico con la firma del presente informe, ‘que el contratista cumpli6 con las

El  contratista-| SI: X clausulas )y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié-‘con lo establecidas, para lo cual relaciono y anexo los. documentos soportes
establecido en (tecnicos obligatorios - |establecidos en las especificaciones técnicas;
las  clausulas incluyendo las ambientales, de seguridad y. salud en el trabajo y otros).
contractuales
NO; En caso de incumplimiento parcial ‘o total del contrato, se-informé mediante
comunicacién oficial No. del , dirigida al

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma 8\(\:5”’] M’Dé-/\-/\i—

Patrullero SINDY MARCELA MEDELLIN COGOLLO
Supervisor del contrato 65-7-20139-25




