GS-2025-015555-REGI2

Pagina 1 de 11 ELABORACION; EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Codigo: 2BS-FR-0019 . CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U P
ZI0T000UH

\Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

No. GS- 2025- REGI2/RASES < JEFAT- 29.10

Neiva, 25 SEP 2025
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Jefe Regional Aseguramiento en Salud N°.2
Carrera 22 sur No. 26%-21
Neiva

ASUNTO: informe de supervisién del.contrato N° 85-7-20010-25

TIPO DE INFORME

PERIODICO“ _X_ OFINAL _ ..

Periodo del informe de supervisién

20/08/2025

24/09/2025 |

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 Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por. la cual se
adopta el Manual de Contratacioén de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018,“Por la cual
se actualiza, modifica y complementa.el'Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014”,.yda “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervisién 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 adla naturaleza
del ejercicio de Ja supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto @ 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-2025-033900-DEUIL de fecha 24 demarzo de 2025, el sefior
Teniente Coronel EDWIN PUENTES GUZMAN, ‘obrando en calidad de Jefe Regional Aseguramiento
en Salud N° 2, nombré como supervisor del contrato del asunto-a la sefiora SM 116 LINA MARIA
LONDONO CASTRO.

o _Mediante acta AE 2025-033442 DEUIL de fecha de 26-06-2025 se hizo entrega del, contrato a la sefiora SM14
OSIRIS VARGAS .ROJAS, por motivo de(vacaciones de la..sefiora SM11 LINA MARIA
LONDONO.CATRSO, titular principal.

o Mediante acta AE 2025-038830 DEUIL-de fecha de 24-07-2025se recibe nuevamente el contrato de
parte-de la sefiora SM14 OSIRIS VARGAS ROJAS a la culminacién de vacaciones, con notificacion de
la’ asignacion del mismo:con el GS-2025-085309-DEUIL de fecha 31/07/2025 firmado por el sefior
teniente coronel EDWIN PUENTES GUZMAN, Jefe Regional Aseguramiento en Salud N° 2

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL
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¢ .- No: de informes de supervisidén presentados y publicados.en SECOP II: 6

Se entrega informe de supervision'mes de marzo, periodo.comprendido entre el 24/03/2025 y el
31/03/2025, mediante radicado GS-2025-005209- REGI2 de fecha 05/04/2025.

Se entrega informe de supervisién mes de abril, periodo comprendido entre el 1/04/2025 y. el
30/04/2025, mediante radicado GS$-2025-006857-REGI2 de fecha 05/05/2025.

Se entrega informe de supervision mes de mayo,periodo comprendido entre el 1/05/2025 vy el
31/05/2025, mediante radicado GS-2025-063064-DEUIL de fecha 05/06/2025.

Se entrega informe de supervisién'mes de junio, periodo comprendido entre el 1/06/2025 y el
30/06/2025, mediante radicado GS-2025-010581-REGI2 de fecha 05/07/2025.

Se entrega informe de supervision mes de\julio, periodo comprendido entre el 1/07/2025.y el
31/07/2025, mediante radicado GS-2025-087189-DEUIL. de fecha 05/08/2025.

Se entrega informe de supervision mes de agosto, ‘periodo comprendido-entre el 1/08/2025 y el
20/08/2025, mediante radicado GS-2025-012994-REGI2 de fecha 20/08/2025.

Informacidén del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden de
compra No.

85-7-20010-25

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

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL DOMICILIO DEL
PACIENTE CONFORME AL ANEXO TECNICO, ORIENTADOS A GARANTIZAR
LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD\No. 2 EN EL DEPARTAMENTO DEL HUILA.

Contratista

SALUD VITAL DEL HUILA.P.S S.AS.

Representante legal

LINA MARIA RIVAS DUSSAN

Valor inicial del .contrato u
orden de compra

TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MILLONES CUARENTA Y UN MIL
SEISCIENTOS SETENTA Y UN PESOS ($373.041.671,00)

Valor adiciones del contrato
u orden de compra

SETENTA Y TRES MILLONES CUARENTA Y UNMIL SEISCIENTOS SETENTAY
UN PESOS ($73.041.671)

Valor total del contrato u

adicion(es)

orden de compra ($300,000.000,00)
Plazo de ejecucién inicial 31/10/2025
Fecha de inicio del plazo de
ejecucién.del contrato u 25/03/2025
orden de compra \
Fecha de terminacion del
plazo de ejecucion del
contrato u ordende compra 31/10/2025
(pactada‘inicialmente)
Fecha de inicio del plazo de
ejecucion de la(s) No Aplica
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adicidn(es)
Adiciones N/A
Modificatorios N? 001 del 18 de septiembre de 2025
Prorrogas N/A
Otros N/A

1. DESARROLLODE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

1.1 Acciones adelantadas:

Durante el periodo comprendido entre el 20 de agosto y el 24 de septiembre de 2025, la entidad SALUD VITAL
DEL HUILAI.P.S S.AS. cumpllo con el objetocontractual y obhgamones del contratista descritas en el contrato
No. 85-7-20010-25, con Ia prestacion de sus servicios y no hubo ninguna novedad de acuerdo a las obligaciones
y compromisos pactados en el contrato; durante este se presté el servicio de atencién domiciliaria con auxiliar
de enfermeria a 13 usuarios.de la UPRES Huila, 1 de ellos en Pitalito, 1 en Garzoén y otro en Palermo.ademas
de 10 en la ciudad de Neiva; igualmente se prestd el servicio con diferentes tipos de terapias domiciliarias
(fisicas, ocupacionesy de lenguaje) a 15 usuarios.

Durante'el mes periodo reportado-de agosto y septiembre se realizé el RAS No .8 de fecha 28/08/2025 por valor
de $65.620.876,00 de la facturacion presentada por servicios del mes de julio-con el documento 1029 de fecha
08/8/2025 radicado el 11/08/2025 con el N0'3311, el RAS No 9 de fecha 16/09/2025 por valor.de $56.929.425,
00 dela facturacion presentada del mes-de agosto con el documento 1064 de fecha,04/9/2025 radicado el
05/09/2025 con el No 3765 en la RASES.

A la fecha se tiene en‘auditoria de cuentas médicas factura también)por servicios prestados en el mes de
agosto por valor de' $ 2.850.492,00 radicada el 10/09/2025 a la espera de informacion para realizacion de su
respectivo RAS.

Se realizd modificatorio al contrato No 001.de fecha 18 de septiembre en el que Modifico el acapite del contrato
de prestacion de servicios N° 85-7-20010-25 denominado “VALOR" en el sentido de adicionarle al valor principal
del contrato SETENTA Y TRES MILLONES CUARENTA'Y UN MIL SEISCIENTOS SETENTA Y UN PESOS
M/CTE ($73.041.671), quedando para el contrato.actual un valor total de TRESCIENTOS SETENTA'Y TRES
MILLONES CUARENTA' Y UN MIL SEISCIENTOS SETENTA Y. UN PESOS ($373.041.671,00) para su
ejecucion hasta'la\fecha final del mismo‘proyectada el 31/10/2025.

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL.CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES
1. Cumplir con el objeto contractual. Si
2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones y trabas. Si
3.\ Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada S|

caso, los requerimientos de aclaracion o de informacion que le formule.

4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad
Social Integral y parafiscales (Cajas‘de Compensacion Familiar, por cuanto
el .cumplimiento de esta_obligacion es requisito indispensable para la Si
realizacion de cualquier.pago.
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5.

Constituir-en-debida forma y aportar.a!,Grupo Contractual y Seguimiento de
la-UPRES o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la suscripcion'del contrato, la Garantia Unica:

Sl

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada.y
que se encuentre bajo su custodia o.que por cualquier otra circunstancia
debaconocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por
los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida'que por si o por un
tercero se cause a la:administracion o a terceros.

Sl

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la
ley pretendan obligarlo a hacer~u.-omitir algun acto o, hecho, el
CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la' Regional de
Aseguramiento en Salud:N®'2 - UPRES vy a las autoridades competentes
para que se adopte las medidas necesarias.

Sl

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos
con el fin"de evitar traumatismos-en el proceso de ejecucion del contrato.

S|

Notificar al supervisor del'contrato en forma oportuna, respecto de los
inconvenientes que se‘puedan presentar en desarrollo de la ejecucion. del
respectivo contrato.

10.

Informarcal supervisor del contrato- cuando se haya ejecutado en un
cincuenta 50% y en un ochenta 80% el valor del contrato

M.

El Contratista debe reportar al supervisor del.contrato los indicadores de la
Circular Externa Supersalud, asi como,los' Indicadores de calidad en la
prestacion .de servicios, definidos en el Sistema de Informacién: para la
Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en
Salud sumado a los" indicadores definidos .por la Regional de
Aseguramiento en Salud No

12.

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura
de laRASES No. 2.

s

Sl

13:

Responder laboralmente ‘por la vinculacion del personal que contrate. o
utilice para la ejecucion del contrato.

14.

Prestar los servicios, durante el tiempo de duracion del contrato y de
acuerdo con la oferta presentada.

15.

Prestar enforma continua y permanente de acuerdo a la autorizacion
emitida por referencia y contra referencia, los servicios a'los usuarios del
Subsistema de Salud de‘la Policia Nacional bajo los ‘principios de eficacia,
universalidad y solidaridad que asi lo ameriten.

Sl

16.

Entregar laiinformacion estadistica establecida en la Resolucion, 1036 del
2022-(RIPS), o las demas normas'que lo adicionen o modifiquen, en un
archivo plano, el cual debe venir en medio magnético e impreso

Sl

17.

Los soportes de las facturas se presentaran legajadas en carpeta 4 aletas
en cartulina blanca tipo propalcote maximo 250 folios por carpeta, legajado
a tamano oficio, sin documentos.en formato fax, dando cumplimiento a la
Ley\de Archivo Documental del Archivo general de la Nacién, anexando
copia del contrato., dando'cumplimiento a io establecido en la Ley 594 de
2000 *...POR MEDIO DE LA CUAL SE DICTALA LEY GENERAL DE
ARCHIVOS Y._SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES...”.

Sl

18.

Garantiza que todo el personal cuenta con examen médico ocupacional
segun la normativa legal\vigente'
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19. Para la facturacién de los bienes o servicios contratados, se debe teneren

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 Pablico, 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 el 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 praoveedores tecnoldgicos” y
el registro de la factura electrénica de venta:

20.

Ei Contratista se compromete a NO continuar prestando los servicios objeto
del presente contrato una vez esté agotado el valor del contrato, SALVO
en casos de urgencia médica debidamente justificada de'acuerdo con las
disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud .y
conforme a los valores que fueron contratados. Los servicios prestados
por fuera-del contrato que no cumplan.con las anteriores condiciones, no
seran pagados por el CONTRATANTE.

21.

El'Contratista debe tener'disponibilidad de oficina de ‘atencion al usuario, y
en todo caso cualquier queja interpuesta deber darsele el tramite
respectivo, del cual se enviara copia al supervisor del contrato, oen su
defecto a{a oficina de garantia y calidad de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 2

22.

Presentar el plan de mejoramiento derivado de las visitas de calidad
realizadas por la'Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 y el resultado
de la ejecucion del mismo, en los casos en'los que haya lugar

23.

Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de conformidad con la
Ley 23 de 1981, la Circular ‘Externa Conjunta 0016 de 2013 y demas
normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

24,

El Prestador'se obliga a no emplear o usar los datos personales e
informacion de los usuarios entfines diferentes al objeto del contrato; lo
anterior sin perjuicio de lo establecido en la normatividad de Proteccion de
Datos Personales

25.

Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado con las
actividades 'de Proteccion Especifica; Deteccién Temprana y la-aplicacion
de las Guias de Atencién Integral de las enfermedades deinterés en salud
publica de obligatorio cumplimiento.

26.

Las actividades, intervenciones, procedimientos’ y medicamentos. .- no
contemplados . en' el Plan de Beneficios '\en Salud y que hayan ‘sido
ordenados en fallos de tutela y/o medidas provisionales deberan.cumplirse
estrictamente conforme a la orden o providencia del juez correspondiente,
e informara a la Regional de'Aseguramiento en Salud No. 2 para que esta
genere |a autorizacion.

27.

Identificar complicaciones derivadas de la-atencion, y en caso de requerir
otro nivel'de complejidad, informar ‘a la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 2 este hecho para el respectivo tramite este hecho.

28.

Mantener vigente, durante todo el término. de duracién del contrato, su
habilitacion como prestador de servicios de salud e informar a mas tardar
al dia habil siguiente de la ocurrencia‘de cualquier modificacion, que se
genere respecto de la habilitacién. La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 2, podra verificar en cualquier momento la habilitacién, las
condiciones de. prestacién del servicio .y 'las’ instalaciones del
PRESTADOR. En este sentido, El PRESTADOR se obliga a declarar-los
servicios habilitados y reportar las_novedades frente a los mismos'a los
organos de control; cualquier incumplimiento de esta obligacién, constituira
causal vdlida de terminacién unilateral del contrato porparte de REGIONAL
DE ASEGURAMIENTOEN SALUD No. 2, sin perjuicio de las acciones a
que haya lugar.
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Suministrar'en forma oportuna y por el medio mas expedito a la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 la informacién pararesponder las
peticiones, quejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control
ylo Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las
solicitudes que formule la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 2 con-ocasién de la ejecucion del-contrato, en un término no superior a
cinco (5) dias habiles o en el término dispuesto por la entidad de control y/o
autoridad judicial. s

30.

Informar oportunamente a la REGIONAL  DE ‘ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 2 los casos de presunta suplantacion o fraude de usuarios'y
prestar toda su colaboracion en la prevencion y seguimiento defraudes,
asi\como en la identificacion y.obtencién de materiales probatorios.

31.

Proveer la informacién solicitada de forma clara y oportuna conforme a los
plazos establecidos; tal y como lo dispone el articulo 114 de la Ley 1438
del 2011 y demas normas que modifiqguen,’complementen o adicionen

32.

Permitir a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, la
consulta de la informacién relacionada con el estado de salud y la
prestacién de los servicios a los afiliados al Subsistema de Salud de.la
Policia Nacional, facilitando copia de la historia clinica y anexos de ésta, en
medio magnético o fisico, con el fin'de dar tramite a requerimientos
judiciales y prejudiciales, requerimientos de autoridades administrativas y
labores de auditoria médica efectuada por Regional de Aseguramiento en
Salud No. 2. Asi.mismo, el PRESTADOR se.compromete a suministrar la
copia de la historia clinica a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO, EN
SALUD, No. 2, dentro de los plazos impuestos por la autoridadJudicial o
Administrativa

33.

Cumplir con las medidas-'de atencion y reporte. a ‘las autoridades
competentes de los, casos de violencia de acuerdo a lo establecido en'la
Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012,
la Resolucion 459 de 2012 y demas normas que las adicionen; sustituyan
o modifiquen.

34.

El'Prestador debera abstenerse.de prestar, prescribir-o realizar con cargo
a la REGIONAL\DE ASEGURAMIENTO EN\SALUD No. 2, los servicios
correspondientes a aquellas actividades; procedimientos, intervenciones y
medicamentos que no tengan-. por objeto contribuir. . al diagnostico,
tratamiento y rehabilitacién,'de la enfermedad, asi,como tratamientos
médicos, quirurgicos, 0 .terapéuticos que involucren medicamentos no
aprobados por el INVIMA y/o esquemas. terapéuticos o protocolos de
atencién no ‘aprobados por las sociedades ‘cientificas. Tampoco aquellos
considerados como cosmeticog,, estéticos o suntuarios,\y) en general,
aquellos no autorizados, previo el cumplimiento de los\tramites legales
requeridos.

35.

Brindar atencién preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias,
adolescentes,discapacitados y adulto mayor en todos los servicios
asistenciales y administrativos.'Asi‘mismo, proteger en todo momento los
derechos constitucionalesde las nifias, nifios y adolescentes, en especial,
los referentes a la salud'y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad,

36.

No usar el nombre de la REGIQNAL DE ASEGURAMIENTO EN-SALUD
No. 2, para justificar ante sus proveedores o terceros el cumplimiento de
sus obligaciones u otros asuntos internos.

37.

Es obligacion por parte ‘del CONTRATISTA publicar en la pagina de
Contratacion SECOP I, (en el proceso de referencia) la factura y/ o cuenta
de cobro (incluyendo parafiscales), antes de que finalice la fecha limite, la
cual se relaciona mas adelante, Be \no publicar la factura, no.se podra dar
tramite a la misma para. ser obligada; de acuerdo a lo(establecido en la
GUIA RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN
EL SECOP i, enelpunto IV. Envio de Facturas:

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
Version: 5 . ORDENES DE COMPRA

29.
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2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Durante el periodo comprendido entre el 20 de agosto y el 24 de septiembre de 2025, la entidad SALUD VITAL
DEL HUILA I.P.S S.A.S.; cumpli6 con el objeto contractual y obligaciones del contratista descritasen el contrato
No. 85-7-20010-25, con la prestacion de sus servicios y no hubo ninguna novedad de acuerdo alas obligaciones
y compromisos pactados en el contrato; durante este se prestd el servicio de atencién'domiciliaria con auxiliar
de enfermeria a 13 usuarios de la UPRES Huila, 1 de ellos en Pitalito, 1 en Garzén'y otro en Palermo ademas
de 10 en la ciudad de Neiva; igualmente se presto el servicio con diferentes tipos de terapias. domiciliarias
(fisicas, ocupaciones'y de lenguaje) a 15 usuarios.

Todo lo descrito en el punto 1.1, Acciones adelantadas dentro del contrato como novedades con el mismo.

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

A la fecha del corte reportado para el presente informe de supervision han transcurrido. (150) dias calendario
desde que inicio el plazo de ejecucion de! contrato, restando (36) dias calendario del plazo de ejecucion del
contrato.

7. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

FACTURACION: El pago se realizara de acuerdo a las disposiciones contenidas en. el Decreto 441 del 2022,
el pago por la prestacion de los servicios objeto del contrato se efectuara en pagos parciales en moneda legal
colombiana, junto con los documentos requeridos para el pago, de acuerdo al derecho a turno y la programacion
del pian anual de caja (PAC).

El pago se realizara en moneda legal Colombiana, La Regional de Aseguramiento'en Salud No. 2, pagara al
CONTRATISTA el valor del‘contrato que resulte del'presente proceso, en.la ciudad de Neiva, dentro'de los
sesenta (60) dias calendario siguientes a la\radicacién y asignacion del turno para pago respectivo, previa
presentacién de la factura acompanada.de’la constancia de recibo'a satisfaccion suscrita‘por el supervisor del
contrato, junto con las autorizaciones del servicio, demas soportes requeridos del resultado a la prestacién del
servicio 'de manera impresa o.en medio magnético, acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago
de ‘aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones"y riesgos laborales,-asi-como los
parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, documentos que deben
ser tramitados en la Ventanilla, Unica-— Central de Cuentas de La UPRES HUILA de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de
2007 "Derecho a Turno” se le asignara un namero-de radicacion. Todas las facturas deben venir acompafiadas
de los RIPS debidamente diligenciados, los cuales seran validados en el aplicativo SISAP WEB de la Policia
Nacional.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para.el pago después del dia cinco(05)
del mes, los pagos contra entrega se realizaran dentro de los (60) dias' habiles siguientes a la fecha de la
radicacién. En.todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacién de los recursos por
parte del Nivel Central. Los pagos. previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro
banco o'cuenta que éste designe con anterioridad alvencimiento del pago, con)sujecion a lo previsto en las
disposiciones cambiarias, por medio de aviso ‘escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion,
acompanado de certificacién bancaria original con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias
calendario, a-nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

FACTURACION O CUENTA DE COBRO:

La radicacién de la factura de venta o factura electrénica, si esta obligado.por legislacion tributaria, que cumpla
con los requisitos'establecidos en el Cédigo de Comercio (arts: 621, 774 y demas concordantes) y Estatuto
Tributario (arts. 616 — 1, 617 y.conexos) y lo dispuesto. en-la Directiva Presidencial ‘'No. 09 DE 2020."
LINEAMIENTOS PARA EL PAGO A LOS PROVEEDORES DEL ESTADQ", impresa y en medio magnética de
los servicios prestados, 0'el documento equivalente, se debe hacer dentro-de los CINCO (05) primeros dias
calendario del mes, siguiente a la prestacion, la‘cual como minimo debe cumplir con:

+
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38.

Reportar mensualmente la ejecucioén del contrato al supervisor del'contrato
diligenciando el siguiente formato:

Contratista Nombre o Razdn Social

No del Contrato Numero Asignado por Contratacion

Valor del Contrato | Valor Asignado.incluye adiciones

Fecha del reporte Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)

Valor ejecutado

Valor de las actividades que yase han realizado a la fecha
del corte

Valor facturado

Valor de las actividades presentado a central cuentas a la
fecha del corte

Valor Programado

Valor'de remisiones que han recibido, pero no se han
atendido a la fecha del corte

Saldo

Valor total del contrato menos (valor ejecutado, mas valor
programado)

39.

Cumplir con las rutas de atencion integral en salud.

40:

Cumplir y dar aplicabilidad al Decreto 441 de 2022 una vez la Direccion de
Sanidad de la Policia‘Nacional,.determine las politicas y lineamientos -de
NOTA TECNICA!

41.

El Contratista se compromete. inicamente a prestar los servicios de salud
a los usuarios y beneficiarios\que por sus condiciones de salud no pueden
desplazarse de su residencia y/o domicilio o, por orden judicial, la cual debe
ser autorizada por-la oficina de referencia 'y contra- referencia, con el
objetivo de garantizar la continuidad el derecho a la salud y vida digna del
paciente

42,

El\ Contratista prestara -Gnica .y exclusivamente el servicio dispuesto
mediante confirmacioén y correo de notificacién delos servicios a prestar de
manera mensual 0 en la medida que sean requeridos por los usuarios como
estd indicado en la orden médica en cuanio a cantidad, temporalidad y
calidad durante el mes que seré enviado por el supervisor del contrato para
mayor control, servicios que seran autorizados por la Oficina de Referencia
y Contrarreferencia de {a_Regional de Aseguramiento en Salud No. 2.

43.

Presentar durante los 5 primeros dias del 'mes la programacion. de las
terapias ‘a. realizar conforme a lacindicacion médica con el horario
establecido para la realizacion de'las mismas para control, 'seguimiento e
informacién a los usuarios.

44,

Prestar en forma continua y permanente los servicios a los usuarios del
Subsistema de’'Salud de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia,
universalidad, calidad y solidaridad.

45.

.Y El Contratista asignara la atencién para el servicio solicitado en un lapso
maximo de tiempo de 3 dias a partir del momento que la orden sea allegada
a la entidad. *

46.

El Contratista se compromete que,en un término no mayor a 24 horas dara
solucion a la prestacion de los servicios de enfermeriacdomiciliaria si se
presentase alguna novedad que impida el cumplimiento normal de los
servicios con los auxiliares asignados a_nuestros pacientes. ANEXAR
CERTIFICACION, esto se realizara enJa presentacion de ofertas.

47.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el-articuio 5° de
ta Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus
acciones u omisiones en la actuacion contractual.
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' b. -Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periadoxinformado (la I
ion debera relacionar de manera discriminada lo cor ondiente a |a ejecti
: contrato u orden de compra, dnicamente del periodo que esté informando) . '
No.de actao | Valor | Fecha | Valor : Valor Valor Ndoe.
constancia de | recibi de. | Factu No. factura sale deduc ord n
recibido | do | recibido | rado pag ciones | %¢
b : ~ pago
$65.6 $65.6 Documento 1029 de fecha | Pendien | Pendie | Pendie
285?587;%235 2087 | 1V 22/20 20.87 08/8/2025 radicado el tede | Atede | ntede
6, 6 11/08/2025 con el No 3311 pago pago pago
$56.9 : $56.9 Documento 1064 de fecha Pendien | Pendie, | Pendie
186(/139];3%)22 29.427 % 095:202 29.42 04/8/2025 radicado el tede | ntede | ntede
5,00 5,00 05/09/2025 conel No 3765 pago pago pago

5. . .RECOMENDACIONES
1. El supervisor verifico planillas de pagos frente a las obligaciones con el Sistema de Seguridad Social
Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar; Sena e ICBF) que debe'asumir el contratista
comoparte elemental para‘los pagos como soporte“para la cuenta de cobro de los tratamientos
ofrecidos a los pacientes en el mes de julio.\y se recuerda cumplir con' estos de manera mensual,
entidad que realiza el pago el 03/09/2025'de la Planilia 34550505 con pago de salud para'septiembre
y pension. para agosto.

2.\ Se recuerda a la entidad que continte prestando los servicios de enfermeria y rehabilitacion, integral
con terapias domiciliarias como lo estipula el contrato, sin quese-presente al momento.-ninguna
novedad en laejecucion del contrato.

3. . Se recalca la importancia del cumplimiento en-la prestacién de los servicios especialmente en las
terapias domiciliarias.de acuerdo a las indicaciones que emiten. los -especialistas en las érdenes
médicas que son‘enviadas a la entidad:

6. CONCLUSIONES

Durante'la ejecucién del contrato este mes se ha_contado con la disposicion para el cumplimiento\de lo
establecido en el contrato:en cuanto a especificaciones técnicas y obligaciones establecidas en el mismo, con
atencion de pacientes-ofreciendo su atencion.de manera oportuna en el servicio domiciliario,

Certifico con la firma del \presente informe, que el .contratista cumplié con-las
El contratista | Six 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 (técnicos' -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
comunicacion (oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentame

nte) \
Firma “’Z;/?/U WMU @CZ(/’ &(/L}D

Grado y Nombres SM11 LINA MARIA LONDONO CASTRO
Cargo . Trabajadora Social

Supervisor Contrato No. 85-7-20010-25

Correo electrénico: lina.londono@correo.policia.qov.co
No. Celular: 3123978124
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SOPORTESDE LAS FACTURAS PARA EL MECANISMODE PAGO

La factura electrénica de venta\de un prestador de servicios de saiud a una entidad responsable del pago de
servicios de salud, debe estar soportado la atencién de los servicios en salud segun el tipo de servicio prestado
y por usuario, en.concordancia a Ja RESOLUCION 3047 DE 2008 ANEXO TECNICO No. 5 SOPORTE DE LAS
FACTURAS; asl mismo La Regional 'de Aseguramiento en Salud efectia y realiza la auditoria de acuerdo a
lineamientos de la DISAN bajo el Instructivo 019 del 29-05-2020 “componente auditoria de la facturacién delos
eventos en salud de la Direccién de Sanidad”.

Documentos-adicionales para el mecanismo de pago

e - 2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios {(emitido por supervisor).

e Anexar impresa el soporte de PRE-RADICADO de RIPS. (obligado a generar RIPS).

o Acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se
aplicara lo establecido enJa normatividad vigente, Certificados de pagos parafiscales y seguridad
social y/o planilla de seguridad social con su colilla de pago (actualizada).

+ Soportes segun el-tipo de servicio facturado, conforme al anexoNo.5 de la Resolucién 3047 de 2008.

AUDITORIA DE CUENTAS: t a facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el
responsable de la ventanilla Unica- Central de cuentas ' RASES No. 2, tramitard la cuenta acompanada del
recibido a satisfaccion técnico, para que se realice’la auditoria, segun los tiempos estipulados en-el Articulo 57
de la ley 1438 del 19/01/2011.

OBJECIONES Y GLOSAS: En €l evento de que se presenten glosas u objeciones transitorias, éstas deberan
serrespondidas y tramitadas segun los términos establecidos en el articulo, 57 de la Ley 1438 de 2011, contados
a partir de la fecha de notificacién al CONTRATISTA por parte de la Regional de Aseguramiento’'en Salud N.°
2.

Las objeciones se cancelaran €n la medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de acuerdo con lo
establecido en la normatividad vigente articulo 57 LEY' 1438, “Tramite de glosas”.

EL PAGO SE HARA A LA SIGUIENTE CUENTA:

NOMBRE BENEFICIARIO: SALUD VITAL DEL HUILA IPS SAS
BANCO: BANCOLOMBIA S A

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 45573548873

4.1 Ejecuciodn Financiera y Pagos:
En este espacio se debe informar el valor total de los pagos efectuados, valor del mismo y porcentaje,

asi:
. a. Balance general de pagos y entregas

, o | 7 % del valbr del
Valor en pesos contrato u-orden de

- compra

alor total del contrato u orden
de compra $ 373.041.671 100,00
Valor total de las entregas $.295.382.904 79,18
Valor total facturado $ 295.382.904 7918
Valor facturado pendiente de

240 . $122.030.410 32,71
Valor pagado $122.030.410 32,71
Valor pendiente de entrega $ 77.658.767 20,82
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R REVISORIA Y CONIROL

Hermando Quintero Mora
Revisor Fiscat

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE SALUD VITAL IPS SAS
NIT 900.314.301-5

CERTIFICA, QUE:

La sociedad SALUD VITAL IPS S.A.S. de conformidad con la ley 21 de 1982 y en
concordancia con' la ley 789 de ‘2002, cancel6 oportunamente los aportes
parafiscales correspondientes 'al mes de agosto. de 2025, de los empleados
vinculados a esta sociedad mediante contratolaboral correspondiente al nueve por
ciento (9%), distribuidos en cuatro por ciento (4%) para caja de Compensacion
Familiar, tres-por ciento (3%) para el Instituto de Bienestar Familiar ICBF y dos por
ciento ' (2%) para el servicio Nacional de Aprendizaje SENA. Lo anterior en
cumplimento de lo dispuesto en la Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 — Adicionado
Articulo 114-1 ‘del’ Estatuto Tributario, la empresa esta exonerada de pago. de
aportes. de parafiscales SENA e ICBF, ya que la Sociedad cumple con los
parametros alli establecidos para estar exonerada del pago. de los aportes
parafiscales a.favor del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo
de Salud, en lo referente a' los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes."

La sociedad SALUD VITAL IPS S.A.S. de conformidad con la ley 100.de 1993 y el
decreto 3033 de 2013, ‘cancela oportunamente los aportes por sistema General de
Seguridad Social \Integral a las Entidades Promotoras de ‘Salud del mes de
septiembre (EPS), a las Administradoras de Fondos de Pensiones del mes de
agosto (AFP) y las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), elegidas por los
empleados, cada una con los porcentajes establecidos enla ley para el
cumplimiento de las obligaciones patronales.

REVISOR FISCAL

-~ 7.699.880
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El presente certificado se expide en Neiva a solicitud del interesado, a los cuatro (04)
dias del mes de septiembre del afio2025, en conformidad con los soportes y los
documentos Contables que estan a disposicion.

*

ERNANDO QUINTERO MORA
Revisor Fiscal
T.P. 96943 -T

' REVISORFISCAL

17.699.880
TP: 96943 —T




