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Ibague 11 de septiembre 2025

Senor teniente coronel

EDW!N PUENTES GUZMAN

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°2

Carrera 22 sur.No. 26A-21 Barrio Fronteras del Milenio

Neiva- HUI|E - :

L ASUNTO lnforme de superwsmn del contrato No: 85- 5 20033 25,
TIPO DE INFORME

PERIODICO X O FINAL .

Periodo del informe de superyisién ‘

| [DeadsT] 01/08/2025

En cumphmlento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 "Por la cual se d;ctan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion'y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del

| control de la gestion pub//ca" asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se

adopta el Manual.de: Contratacion de la Policla Nacional", Resolucion 'No. 00090 del 15/01/2018 “Por la cual | .
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratac:on de la Policla Naclona/ adoptado mediante.|

Reso/uctdn No. 03049 de 2014"; y la ‘Guia para el ejercicio de las funciones de; Superwszon e Interventoria de
los contratos del Estado” expedlda por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen; adnmonen
o sustituyan, sin perjuncao de las funciones establecidas contractualmente'y aquellas inherentes a‘la naturaleza
del ejercicio de la supervisién, me permito-presentar el correspondnente informe del contrato u orden de compra.|:
del asunto-a través del cual se detalla, el seguumlento yel grado de cumpllmlento de las obllgamones

establecidas en el respectlvo contrato u orden, aS| ’ ;

INFORMACION GENERAL

° Medlante comunicado oflcxal N° GS-2025- 005753 REGI2 de fecha, 14/04/2025 que trata de'la
/- "'notificacién de la superwsxon de contrato de prestacion de servicios N°'85-5-20033-25 que tiene por
objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE
URGENCIAS, ASi COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS“USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO"
"EN SALUD No2 EN EL MUNICIPIO DE ANZOATEGUI EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.por
parte del sefior. Teniente Coronel EDWIN PUENTES GUMAN, Jefe" Reglonal de Aseguramlento en
salud N°.2,;0brando en calidad de ordenador del gasto, quien nombré como supervnsor del contrato a
la seﬁora Subintendente LADY JOHANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ.

% Penodlcudad estableclda para la entrega deI mforme de superwsnén Mensual
e No.de mformes de supervusuén presentados y publlcados en SECOP i 04

b 1v. Informe de supervision del mes de abril de/ 2025 (periodo comprendado entre 14 al 30 de. abrll)
presentado mediante comunlcado ofvcxal No. GS-2025- 090307 DETOL, del 04 de mayo de 2025,
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2, Info‘rm'e'de supervision del mes de mayo de 2025 (periodo comprendido entre 01 al 31 de mayo),

- presentado mediante comunicado oficial No. GS?2925-1 14950-DETOL, del 05 de junio de 2025.

3. lnformg,défs'upervisié)nl del mes de junio de 2025 (period‘o comprendido entre 01 al 30 de junio),

Y

presentado mediante comunicado oficial No. GS-2025-138951-DETOL, del 03 de julio de 2025,

4. Informe de super\)isiéh del mes de julio de 2025 (periodo c,omp‘re‘n'dido entre 01 al 31 de'julio),
presentado mediante comunicado dficial No. GS-2025.—162829-DETOL, del 03 de julio de 2025.

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. ./ Orden
de compra No:

85-5720033725?

Objeto.:del Contrato /

instrumento de:

| ‘agregacién de la orden
de compra . ..

-DEL TOLIMA”, g

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS, ASi COMO EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No2 EN EL MUNICIPIO DE ANZOATEGUI-EN EL DEPARTAMENTO

thtratista rod

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOSE.S. E .

Representante.legal

KELLY JOHANA SARMIENTO HOYOS

Valor _inicial del

contrato’ u orden de

|.compra

SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 6.000.000,00)

N/A

TValor adiciones" 'del
contrato u..orden de
compra’ -

Valor total del contrato

SEIS MILLONES DE'PESOS M/CTE ($ 6.}000.000,’00) para la vigencia actual

~u orden de compra .~ | 2025 .
Plazo de  ejecucion | 31/08/2025 A
inicial .1 PN
Fecha“'de inicio del -14/04/2025
plazo de ejecucién del |

‘contrato u orden de
compra
Fecha de' terminacién | 31/08/2025

.del plazo de ejecucion |«

| del contrato u orden de
compra  .(pactada
inicialmente) v
Fecha de inicio del | N/A
plazo de ejecucién.de

_la(s) adicién(es). -
Fecha de:terminacién | N/A
del plazo de ejecucién
dela(s) adicién(es)

‘|"Adiciones (0 N/A
Modificatorios N/A , il ,
Prorrogas 001 DOS MESES A PARTIR DEL 01/09/2025 HASTA EL 31/12/2025
| NJA ; i) A

Otros
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1. DTES,ARR'OL‘LAO‘ DE LA SUPERVISION AL CONTRA_T(O,,U?O‘RDEN DE COMPRA * B
11 Aéciones adelantadas: } >

Se tomo c;ontactb('\}‘ivé telefonica al abAor)éd'o 3134961177 con‘la fdncionaria Yormary”;l_‘bn;bana del area de |
coordinacion de facturacion, con.el fin de verificar la radicacion de las atenciones realizadas al personal adscrito
al Subsistema de Salud de'la.Policia Nacienal. 3 O3 A

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES \CONTRACTUALES* o

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBL.I,GAC‘ONES DEL CONTRATISTA LEGALES . © EE CUMPLIO . (OBSERVA-
¥ ALV . P a3 CIONES
Cumplir con el objeto contractual: L WS CUMPLE A

Obrar con lealtad y buena fe en las distintqs,"é’tépas contractuales, || -
evitando dilaciones y trabas. W Vo

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en ;
cada’caso, los requerimientos'de aclaracion o de informacidn que le ASIC CUMPLE o7
formule. AN AT

Cumplir cabalmente  con sus obligaciones, “frente al Sistema de |
Seguridad Social Integral y parafiscales’ (Cajas de Compensacion
Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacion
es requisito indispensable para |a realizacion de cualquier pago.
Constituir en debida ‘forma y aportar al Grupo Contractual vy |,
Seguimiento de la"UNIDAD EJECUTORA o' quien haga sus veces, |
dentro de.los tres (3) dias habiles ‘siguientes a la suscripcidn. del

sl . CUMPLE

Sl 4\ cumPLE

sl . (" CUMPLE
contrato, [a Garantia Unica. e ‘
‘Guardar la confidencialidad de toda Ia informacién que e sea entregada AN
'y que se encuentre bajo su custodla o .que: por cualquier otra.| %+ 3y
circunstancia’ gepa conocer o manipu,lary;y" respondera civil, penaliy-| - S| ‘ “CAKL(J‘U‘VI‘PLE
disciplinariamente por los perjuicioside-su divulgacion y/o_utilizacion i | R
indebida’ que por si o por un tercero se cause a la administracion oa ol

‘térceros. S L

No acceder a peticiones o0 amenazas, de quienes ‘actuando por fuera | :
de la ley pretendan obligarlo a hacer u.omitir algiin acto o hecho; ‘&l-| * T . A
CONTRATISTA debera Informar. de ‘tal evento a la Regional de S| [ CUMPLE
Aseguramiento en Salud N° 2 de la Policia Nacional y a las autoridades §5%
|Lcompetentes para que se.adopte las medidas necesarias. L3R
Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros ‘reportada para los3|.| .

pagos con elfin.de evitar traumatismos en'el proceso de ejecucion del Si : ‘\CUM'F"l;E

contrato: AN A

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a sor {2 ‘
+|/su disposicion para el ‘desarrollo del objeto contractual, cuando se lo oSBT CUMPLE » "

requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se hayan suministrado, | ¢
CATALOGACION. - EL CONTRATISTA debera proporcionar :la:|"
informacion necesaria para denominar,clasificar, identificar y numerar
los articulos de abastecimiento relacionados y/o incluidos en el objeto
i.del contrato, dentro delplazo y en las condiciones senaladas por el NeX) G e
Supervisor, quien.acreditara el cumplimiento. de'la presente clausula, AL -5l CUMFLE’; Rt
mediante un.certificado en que conste la entrega total de la informacion ck

requerida: La presente certificacion sera necesaria para la liquidacion
del. contrato. Entendiéndose -no finalizada la entrega de los bienes
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objeto del contrato, en tanto no se cumplan las obligaciones de Ia
clausula-de catalogacion. k™ it

Incluir todas aquellas obligaciones que el contratista debe cumplir con
el fin de alinear la. actividad contractual a ‘las- buenas practicas en
materia ambiental. Tener ademas en. cuenta lo establecido, en' la
resolucion:03049 del 2014, “Por medio'del cual se adopta el Manual de
Contratacion de la Policia ‘Nacional”, actualizada, “modificada vy
{: complementada por las Resoluciones Nos. 00090.del 2018 apéndice 1

apéndice2del -~ 2020. :

S|

CUMPLE

Asi mismo incluir las obligaciones en materia de Seguridad y Salud en
el Trabajo:y los lineamientos delgobierno nacional en el tema del
CovID. 4 W

Sl

CUMPLE

_Para la facturacion de los:bienes o servicios contratados, se debe tener
en cuenta los lineamientos y parametros contemplados en la &ircular
externa 016.del 09 de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio de
Hacienda.y Creédito Publico, por‘medio del cual se implementa el
modelo de recepcion de facturas de venta, notas débito ylo 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 desarrolian los
sistémas de facturacion, los proveedores tecnoldgicos™ y el registro de
+|¢1a factura electronica de'venta.

sl

CUMPLE: ;

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

Si

CUMPLE

Dar cumplimiento a la Resolucion 971 de 2021: "Por medio de la cual

'se establece el procedimiento de recepcion, tramite y reporte de las
solicitudes de.eutanasia, asi como las directrices para la organizacién’ |
y funcionamiento del Comité para hacer Efectivo del Derecho a Morir
con Dignidad a través de la Eutanasia” cuando se lleguen a presentar
casos que requieran este tipo de atencién. :

Sl

~*CUMPLE

Brindar atencién preferencial a la primera: ‘infancia, infancia,
adolescencia y gestantes; poblacion desplazada, victimas de violencia
y conflicto.armado, poblacion adulto: mayor, personas que sufren de
enfermedades huérfanas y personas en situacion de discapacidad en
todos los servicios asistenciales y administrativos de conformidad con
el Instructivo 008 DISAN-PLANE-70. Asi mismo, proteger en todo | -
momento los, cderechos constitucionales:.de las nifas, nifos: y | -

adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en

8l

CUMPLE -

condiciones de calidad y de dignidad..

| CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS'

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIG

OBSERVA-
CIONES

.contrato u orden de compra)

DE CARACTER TECNICO:_(transcriboir 1as establecidas en e:I anexo de especificaciones técnicas del

Sistema Unico de habilitacion de los servicios de salud. El contratista se-ajusté a lo
contemplado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y todas aquellas normas
legales que deroguen, Modifiquen o' establezcan estandares.de habilitacion para la

‘Dando aplicacién a. lo'establecido en la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio“de
Salud y de la Proteccion Social, il A

Se verifico en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de, Salud (REPS), la
habilitacion de los servicios ofertados: '

- prestacién de Servicios deSalud sin causar traumatismo’en’la prestacion del mismo.“|

S|

CUMPLE
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Portafolio de servicios. EI Contratista presentd el portafolio de servicios donde
relaciono la capacidad instalada, servicios de salud ofertados habilitados e inscritos
en el de registro de prestadores.de servicios de salud de |a Secretaria de Salud del
Departamento del Tolima, lineas telefénicas disponibles de referencia y contra’| =
referencia y de informacién al usuario, debe incluir. el modelo de atencion.en- salud
junto con la propuesta.” 4 y V&
Debera realizar-el registro en historia clinica de todas las atenciones'y procedimientos
realizados a los pacientes del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y cumplira, |-
con lo establecido en la Resolucién 1995 de 1999, Resolucion 00839 de 2017 y ley-
2015 de 2020 en cuanto-al manejo conservacion y custodia de la historia,clinica:

s CUMPLE -

El prestador tendra a cargo la retroalimentacion y -actualizacién- de las historias =Y
clinicas; la cual debera diligenciar-con la informacion de los pacientes de forma clara,, |’
veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADORse obliga a registrar las
novedades que se presenten con ocasion a la atencion prestada por ésta-En'virtud
de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante la Regional de Aseguramiento
en Salud No.2 por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos.y no actualizados, A
asi _como, las demds inconsistencias que conlleven a:efror a la Regional de~\

Aseguramiento en Salud No.2'0 a cualquier tercero. . "

La historia clinica'utilizada en la modalidad extramural es custodiada por-el prestador S| Y CUMPLE
de servicios de salud que oferta y presta el servicio de salud en la modalidad | .0 .
extramural y cuenta con los siguientes registros: G o el AN A
*  Modalidad extramural domiciliaria 4505 g S8 e\l
*  Valoracion de ingreso con el respectivo plan de tratamiento. e AN
»  Nombre de los pacientes atendidos e A NS T
¢ Registros de referencia y contrarreférencia, cuando se requieran Cuidados | ..’
" por parte del personal de salud AW \
~ o Cuidados encargados a la familia cuando aplique

Cuenta con unriprdcedimiento de consentimiento informado que incluye mecanismos o~
para verificar su aplicacion, para que‘el paciente o usuario 0 suresponsable aprueben L
0_no documentalmente el procedimiento e intervencion en salud a que va a ser:

'sometido, previa informacion de los beneficios, riesgos, alternativas e implicaciones
del acto asistencial:‘ i~ A g YO ol
Otras Condiciones Técnicas. El servicio de urgencias debe -prestarse de forma Ve M
ininterrumpida todos los dias de la semana, las 24 horas, los'365 dias del afio, bajo, [+

los principios de eficacia, universalidad, y solidaridad, . N oM

a maternas,:menores de 5 afios y adulto'mayor. oy AN
En dado caso de solicitud de' atencion en el servicio: deurgencias para una|'"-’
URGENCIA VITAL, taly como'lo consagrala g’ey, la.atencion no requiere autorizacion
previa para la aplicacion de los cuidados correspondientes a su necesidad en el
ATENCION INICIAL DE URGENCIAS, pero precisa ser avisada dentro de las 24 VO Al
horas habiles siguientes a su prestacion segun Decreto 4747 de 2007, Debe tenerse o S EdlEE A

en cuenta que las URGENCIAS VITALES de conformidad ¢on su definicion cientifica, [ M
‘no requieren autorizacion: Decreto 4747 del 2007, porlo que este horario no da;lugar
a interpretaciones tendientes a afectar de manera alguna el acceso, la'calidad ni la A
oportunidad; del servicio; sin embargo, ‘dichas urgencias vitales ‘deberan ser (8
reportadas por el contratista, durante las 24 horas siguientes a su atencién. Servicios 3O
de baja complejidad. La solicitud de autorizacién se debe realizar a la linea (1)
5804400 ext 7648, .7426,/7695, 7617 y Avantel 3504131671 y 3505546128, correo
electrénico (disan.griss-aut@policia.govico; disan.griss-cri@policia.gov.co:
disan.refer-nal@policia.gov.co. o

Se debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas teniendo prioridad la atencién
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Prestar tnico y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacion esorita y
firmada por el Medico de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de et
Salud. Tolima. La solicitud de \servicios ambulatorios se-debe-realizar al correo | . a CUMPLE
detol. upres-mun@policia.gov.co. &y . iy '
1 EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para.a.atencién
de urgencias a través de servicios propios: ‘o disponibles, a saber, hospitalizacion,
sala de partos, radiologia basica,. laboratorio clinico, quirofano -y suministro de AL
medicamentos para la atencién.de la urgencia, dichos servicios deben ser solicitados:| * S| CUMPLE
a través el Anexo 3 Resolucion No. 3047 de 2008 y aplicaran los tiempos. de A
autorizacion definidos:en dicha Resolucion. La solicitud de autorizaciones se'debe

realizar al correo detol.upres-pro@policia:gov.co.

Formular. los” medicamentos en _nombre genérico y no comercial, verificando que

esten incluidos en el Manual de Medicamentos de la Policia Nacional vigente Acuerdo
|,052 del 1 de abril de 2013y los demas que lo adicionen sustituyan modifiquen, en el

|| momento del inicio del contrato y durante a’ ejecucidn del mismo el cual sera

entregado antes de la fecha de inicio del contrato. »

El s’éNiéio farmacéutico debe'~'mahéjarse de acuerdo: a lo préscrito por el Decreto
/2200 de 2005 y la Resolucion 1403 de 2007 y dem4s normas que lo modifiquen,

sustituyan o complementen.

Realizar, 'entrega completa de !os,n’i‘edicamentos, en caso-de ’péndientes se deber.
garantizar la entrega en un lapso no mayor a 48 horas en el lugar de residencia.y/o

trabajo del afiliado cuando-este lo autorice segun lo establecido en la Resolucién A
1604 de 2013. .+ X P Sl CUMPLE
Para la formulacion de medicamentos no incluidos en el ACUERDO 052 del 03 de | "
septiembre de 2013 del SSMP'No se admiten formatos institicionales del contratista, |
'solo cuando una orden judicial, tutela, o la condicién clinica del paciente amerite la
administracion urgente, se debe dar cumplimiento a la prestacién o suministro con la
inmediatez requerida, Unico caso en el cual la justificacion técnica del suministro sera
reportada-a la Unidad Prestadora de Salud Tolima. Con posterioridad, en el formato
de justificacion disefiado para tal fin por el SSPN segun formatos de aprobacion
conforme a lo dispuesto en'la Resolucién 00438 del 28 de noviembre de 2017 (porla
cual se modifica parcialmente Ia resolucion-057 del 07 de febrero de.2017 mediante
la cual se reorganiza el comité técnico cientifico de la Direccién de Sanidad de la N
Policia Nacional. El no reporte ante el CTC sera causal de glosa, mas.no el concepto: | -/

favorable o desfavorable del'CTC. . 3
Prestarlos servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar
y Palicial (Acuerdb’OOZ del 27 abril 2001); de acuerdo a las necesidades requeridas
a todos los afiliados y beneficiarios de'la Policia Nacional-UNIDAD PRESTADORA N

DE .SALUD TOLIMA, que  acrediten debidamente su derecho a ser atendidos:| . S| CUMPLE .
presentando documento ~de“ identidad y carné. de . servicios de salud,. previa |
autorizacion oficina de referencia y contra-referencia de la Unidad Prestadora de
Salud Tolima.. ¢ LR o1

Cuando el afiliado requiera por su patologia, la atencién en una Institucion de mayor
complejidad y dicha patologia esté cubierta por el Plan de, Servicios de’ Sanidad Militar |- 5
y Policial, el CONTRATISTA deber realizar el tramite de referencia y contrarreferencia S| CUMPLE "
'|"segun lo establecido en la Resolucién 3047 de2008 con envio de la informacion al ot

correo detol.upres-rem@policia.gov.co y.teléfono 3505561170. 3
Brindar._atencion preferencial a las -gestantes, recién nacidos, nifos, niRas,
adolescentes, discapacitados y.adulto mayor en todos los; servicios asistenciales y. |
administrativos. Asi misma] proteger en todo momento’los'derechos constitucionales S| CUMPLE'
“de las nifas, nifnos y adolescentes, en especial,.Ios referentes a la salud y-ala vida :

en condiciones de calidad y de dignidad. .+~ .* W

Suministrar: en forma oportuna 'y~ por el medio mas expedito’ a la UNIDAD e ‘ CUMPLE
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA la informacién para:responder las peticiones, |-\~ :

gk R Y
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quejas y reclamos. de los afiliados y de las, Entidades de Control y/o Autoridades
Judiciales,.y en’general dar respuesta escrita a las solicitudes que'formule UNIDAD Ry
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA con ocdsion de la ejecucion del contrato, en un 88
término no superior a cinco (8Y dias habiles o en el término dispuesto por Ia}ent’ida’d

de control y/o autoridad judicial, el e
Informar al supervisor del contrato una vez se encuentre ejecutadq enun Cincuenta

¥ foam S| cumpLe

(50%) y.Ochenta (80%). respectivamente. Sl ‘
El .CONTRATISTA designara.‘un funcionario, para que.‘en coordinacion con_.el AN
| Supervisor del Contrato,vigile el normal funcionamiento de la ejecucion del contrato S| “eUMPLE

y solucione los inconvenientes que se presenten; (hotificar por escrito identificacion
del funcionario, correo electronico y numero telefénico). e N 4\
Prestar en forma continua y permanente los servicios a los usuarios del Subsistema Ya S o]
de Salud de la Policia Nacional- Unidad Prestadora de" Salud Tolima, bajo_losi|"* Sl CUMPLE
\principios de eficacia, universalidad, calidad y solidaridad. Anl v i
Presentar en medio magnético la relacion delos servicios habilitados y contratados o ,
utilizando los (codigos Unicos de procedimientos en salud (CUPS), con el respectivo 5l SUNPEE A

valor segun tarifa pactada, que.permita el cargue de la informacion en el aplicativo |\
dispuesto por la Policia Nacional para la respectiva actualizacion de los contratos. -
Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion utilizando los
codigos  Unicos' de -procedimientos en salud (CUPS), tarifas pactadas y en forma
independientes los servicios prestados, presentar en medio_magnético el soporte o]
respectivo' que permita el cargue:de'la informacion en losyapli(‘:ativos de la Policia |« S| CUMPLE"
Nacional. Iguaimente hacer'éntrega de RIPS segun resolucion 3374 del 2000, |os*

cuales seran validados. al momento de la radicacic’)n de la factura, en caso de Al
presentar errores se-debe realizar la correccion de los mismos en un.maximo de 72
horas a partiridel reporte. L) .
EL PRESTADOR se obliga a no-emplear o usar los datos personales e informacion . b !
|..delos usuarios en fines diferentes al objeto del contrato; lo anterior sin perjuicio.d Jo’ Sl CUMPLE

establecido denominada como Proteccion de Datos Personales. Oy
Prestar servicios & los pacientes con sospecha y/o confirmacion de COVID 19 segln RS |
los lineamientos del Ministerio de salud.y Proteccién Social, se.incluyen atenciones L8l CUMPLE [\

para diagnéstico y tratamiento, . ; Ay
Prestar el servicio de vacunacion el cual incluye la.vacunacion contra el COVID'19” A
dando cumplimiento a'lo establecido en el Decreto 109 de 2021 y demdas normas que S! o D'cumpPLE
la adiciones o modifiquen, en coordinacion con la UPRES TOLIMA ./ Ve

MEDIO AMBIENTE ; O AN h e

El contratista a traveés de certificacién se compromete a dar.cumplimiento al Plan de:
(. Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (componente interno) ‘de
acuerdo al Decreto.351 de 2014 "Por el cual se-reglamenta la gestion integral de Jos
residuos generados en la atencion en salud 'y otras actividades”, Resolucién 1164 de
2002 "Por el cual se adopta el Manual-de Procedimientos Para'la Gestién Integral | ..+ 3
de.Residuos Hospitalarios y. Similares” , Decreto No. 4744 del 2005 "Por el cual se. |~ 8| CUMPLE .
‘reglamenta parcialmente Ja ‘prevencion y el manejo ‘de los residuos o desechos sy
peligrosos generados-en el marco de la gestion integral', y las normas que lo
modifiquen y/o adicionen. AL, Wi

El contratista debera cumplir con.la normatividad ambiental que le aplique
relacionada con vertimientos, : ‘gestion de residuos, ‘emisiones atmosféricas, | "
.saneamiento basico y manejo de sustancias. v R
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO !

El contratista.debera presentar junto cona.oferta la certificacion del.cumplimiento al
Sistema, de Gestion de Seguridad y ‘Salud en el Trabajo que debera ser desarrollado | . P
por un'profesional con licencia,de acuerdo a lo establecido enel Decreto 1072/2015. 7o

'y la Resolucion 00312 de 2019, & CUMVPL‘E; (
Debe presentar certificado emitido por la Admiﬁ.iéffadora de Riesgos Laboféléé (ARL) W

sobre.la Evaluacion Inicial o Autoevaluacién'de los Estandares Minimos del Sistema 7
de.Gestion de la Seguridad y..Salid en el Trabajo (SGSST), donde conste una |-+

calificacién total que se encuentre en una escala de: valoracion "Moderadamente
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Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y. el respectivo plan de mejoramiento a que
haya lugar de:acuerdo a la Resolucion 0312'de 2019 o la que lo modifique o sustituya
(para el.caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado
por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion total”
|/de la Evaluacién Inicial-o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion
durante la ejecucidn del contrato. iy ’

Presento firmado el formulario de compromiso, cumplimiento al. SGSST,

PLANDE CONTINGENCIA COVID-19 s 5
Elcontratista debera presentar’junto con la oferta el Protocolo de bioseguridad fre_hté'
‘a’'COVID-19, dando cumplimiento a la Resolucion 01155 de 2020 “Por medio de la S| 1 ‘CUMPLE

cual se adopta el protocolo de bioseguridad:para el manejo y contrgl del riesgo del

coronavirus; COVID-19 en la prestacion ‘de los servicios de,salud. incluidas las

actividades administrativas, de apoyo'y alimentacion )

_GESTION AMBIENTAL _ , N e
.|~ El contratista garantizara de manera certificada ‘que los insumos y materiales que

utiliza en sus procesos y procedimientos:son biodegradables y amigables con el

medio ambiente. O '

Garantizando que los suministros.que utiliza en sus procesos y procedimientos no'| "

contengan ninglin componente'que posea las siguientes clasificaciones:

Contacto con acidos libres de gases toxicos .. - ©o

Posibles efectos cancerigenos W

Que puedan causar alteraciones genéticas hereditarias

Que puedan causar cancer por inhalacion

Que puedan causar efectos irfeversibles
~Peligrosos para la capa de ozono

Que puedan perjudicar la fertilidad

Que generen riesgo durante el embarazo'y efectos adversos para el feto

\Version: 5

Sl CUMPLE

Que puedan resultar nocivos para‘el lactante

14 NOVEDADES.;S’Iﬁ'l:‘UVACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Se da inicid'a contrato sin novedad élguna ,
<3 AVANCE DE LA EJECUCI()N DEL CONTRATO U ORDEN DE~COMPRA:

Ala fe‘kc»h(awxde corte del presente informe de supervisién har transcurrido (129) dias calendario desde que
inicié el plazo de ejecucion del contrato u orden.de compra, restando (120) dias calendario para. que finalice
‘el plazo de ejecucion. /- Fne e b

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

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 programacién del plan
anual de caja (PAC). . X

(El-pago se realizara en"moneda legal Colombiana, La Regional de,Ays;egUrémiento en Salud N°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 radicacion y asignacion del turno para.pago respectivo, previa.
presentacion 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 prestacion del
“|'servicio de manera.impresa o en medio magnéti‘c‘o} 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 correqund‘a.'dbcumentos que deben
sertramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de La Regional de Aseguramiento en Salud:No. 2,
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donde de conformidéd con lo establecido'en el articulo 19 denla'_l_“éy\"1\150 de 2007 “Derecho a Turno” se le | o

asignara un nimero de radicacion..Todas las facturas deben’venir acompafiadas.de los RIPS debidamente'|
diligenciados, los cuales seran validados en el aplicativo'SISAP WEB de la Eo!iCE’é‘ Nacional, L

En el evento en el.que la facturacion la efe'cmeel‘consorcio 0 union temporal bajo su propio NIT; de conformidad
con lo establecido en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997 y.demas normas que lo complementen, modifiquen:
o adicionén; La factura debe indicar claramente el porcentaje o valor del ingreso. que corresponde a cada uno
de los miembros del consorcio o unién temporal, Ademas, la factura debe incluir el nombre o razén social y el
*{|'NIT de cada uno de.los'miembros del consorcio-o unién temporal. Es\importante que estas facturas cumplan
con todos los requisitos establecidos en-las disposiciones legales'y reglamentarias pertinentes.

En caso que el CONTRATISTA presente Jos documentos solicitados, cumpliendo con el total de los requisitos
/| exigidos para el pago después del undécimo (11)'dia habil del mes, los pagos se realizaran dentro de los (60)
"'| dfas calendario siguientes a la fecha de la radicacion. En todo caso,los pagos estan sujetos!a‘la disponibilidad | -
de PAC y ubicacion de los recursos por'parte del Nivel Central:= " : g N\ A0

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATI_STAr,‘é-‘en otro banco o cuenta que éste
| designe con anterioridad al vencimiento del,pago, con sujecién a lo-previsto en las disposigioﬁes cambiarias,
por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompafado de certificacion bancaria |
original con fecha de expedicién no‘superior a treinta (30).dias calendario, a nombre de la firma Contratista. |
Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley. SA

De igual forma, en cumplimiento al procedimiento "Recepcidn, Radicacién y Obligacion de Cuentas |,
Médicas' (1LF-PR-0008) de la Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta las siguientes |
condiciones adicionales: . : ’ GO

La factura electrénica de venta debe expe lirse con el cumplimiemo(denilo:’ dispuesto a la Re§qlﬁcxié‘n 000165 del

01 de noviembre del 2023 y demas normads que regulan esta resolucion.

En.cuanto a la facturacionen salud, el articulo 15 de'la Ley 1966 de 2019 sefiala: "Todos los prestadores de
(|'servicios de salud estah obligados a generar factura electronica para el'cobro de los servicios y. tecnologias en
salud. Deberén presentarla, al mismo tiempo ante la DIAN y la entidad responsable de pago con sus soportes
en el plazo establecido en la ley, contado a partir de la fecha de la prestacion del servicio de la entrega.de la |
tecnologia en salud o del egreso del paciente y prescribird el derecho en los términos de ley. (... ). En:todo caso
la generacion de los RIPS se realizara al momento de prestar el servicio, de la entrega de tecnologia en salud
o del egreso del paciente”. Tt VR A
Asi mismo, de acuerdo con la,Resolucidn 2275 del 28, de diciembre del 2023 articulo 14, indica el tiempo.que
dispone la entidad que realiza la facturacion electrénica de venta en salud para el proceso de radicacion ante
‘| 'el responsable de pago, de la siguiente manera: SO g N

“Proceso de radicacion de la factura electrénica de venta en salud ante la entidad responsable de pago |
o demas pagadores. Los ;Afac‘tu‘radores electrénicos del sector salud disponen de veintidés (22) dias.hébiles,
| contados a partir de la fecha de expedicién de la factura electrénica de venta con validacién previa de la DIAN,
para la radicacion ante las entidades responsables de pago o demds pagadores, de la factura, el Registro
Individual de Prestacion de Servicios'de-Salud y los demés soportes determinados en la-normatividad vigente.

1. RECPCION, REVISION ROBACION DE LA FACTURA POR PARTE SUPERVISOR

v El superViébr del contrato u.orden ‘de compra debe\«:re‘céb\(':idnar. revisar y\za\iéliér las facturas | .
electrénicas, notas débito o crédito a través del sistema integrado de informacién financiera — SIIF, |
‘nacion, de acuerdo a la circular externa 042 de 26 de diciembre del 2023 “Sistema Facturacién

Electrénica del SIIF-Nacién, una vez sean-emitidas por el proveedor,”
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Todo‘proveedor y/o contratistas-obligados a facturar electrénicamente (personas juridicas y personas
naturales incluyendo la: prestacion de servicios profesionales) deben'parametrizar con su operador
electronico de facturacion los datos del emisor, datos del adquiriente y notas finales; asi mismo,
establecer, .que’ todas las facturas. a nombre de Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, se
direccionen al buzén dispuesto ‘por el Ministerio de. Hacienda y Credito Publico al siguiente correo
_electronico siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.qov.co toda vez ‘que sera el Ministerio de
Hacienda - SIIF NACION quien centraliza su recepcién y gestione el envio a cada supervisor a través

"Software propio”-validacién previa a su‘expedicion pasara a ser asumido en su totalidad por el SIIF
Nacion. «i . ' ‘

Con el fin de evitar contratiempos y tener-un-proceso éxito en la recepcidén de los documentos
electronico, el contratista debe indicar a‘los proveedores y/o. contratistas de bienes y/o 'servicios, la
informacion a registrar al momento de emitirlo, segun los lineamientos definidos por la Administracion
del SIIF Nacion para realizar el procesamiento de los:DE'y la asignacion a la entidad correspondiente,
. Los cuales, se enumeran‘a continuacion: A S '

-+ Proveedor/contratista registrado en SIIF‘Nacion o0 ‘
“ Que en el RUT del proveedor, y/o contratista tenga relacionada la responsabilidad 52 — Facturador
electronico. LR %l
% En los datos del emisorien el campo de correo electronico debe registrar el correo en el que requiere
7 quele llegue informacion sobre el proceso de recepcion. SIS SR E
< Al igual, que debe recomendar registrar en tipo de contribuyente que se encuentra-registrado en el
RUT.¢ O RS ey X8 ,
El contratista y/o proveedor, en el momento de que este generando'la factura en su operador
tecnolégico autorizado, en datos del Adquirente en el campo correo electrénico debe registre la
cuenta el correo que la Administracién del SIIF Nacién ha dispuesto para la recepcién que en
este caso es: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.qov.co - e 4
% Adicional que registren el corréo electrénico en:datos del adquiriente, én“el campo de Notas'u
- ‘Observaciones, debe registrar la referencia de distribucion a_saber-asi: #$ luego el .cédigo de
identificacion de la entidad a la cual le va'a enviar la factura, datos del contrato, y correo:del supervisor,
finalizandocon #$, debidamente 'separados por punto y coma, sin dejar espacios; en las casillas
m,e‘ntcio‘nadas solo debe registrar el dato que se expone o indica, no pueden-registrar mas datos.

~ Ejemplo: en la casillade NOTAS U OBSERVACIONES se debe registrar un codigo asi tal como se
evidencia el ejemplo con los datos correcto del contrato. - e

#$16-01 -02-041;85-5-20001-24;xxxxxxx@cotr_eo'.fjo’litdia.gov.co#s S

1. Nota importan,gé: De no darse el envio automatico plor parte del ‘proveedor 0 contratista desde el
operador'tecnolégico autorizado, solucién gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral

4, estos'podran remitir la factura“al buzon indicado para tal fin.

Generar factura,ob'tehi'ehdo el contenedor.electronico -Documento Zip (PDF, XML).

DT OUCUMER L 5 e pma iyt Faciinas Lot gkl
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‘ ‘ Desde. ;"' cuélduier correo.~.; -electronico, puede ‘e'rwiar al -,,“b‘uién” electronico | * ;

3 siifnacion.facturaelectronica@\rhihhacienda.qov.co-diSpu‘esto por el Ministerio de Hacienda y Crédito
" Publico, el contenedor electrénico -Documentd . 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'stpervisor, debidamente separados por punto y'coma, sin espacios segun ej. Adjunto:

R 16-01-02-041 ;85-7-2(?033-2024;"pepito.perez@1¢6|:|;éo.policia.gov.qp,'a}ff‘

o a5 A e d
,

1

“ I Ejemplo: se anexa pantallazo que muestra como queda lo.indicado en la nota importante. No es
necesario. incluir texto en el cuerpo del correo: solo debe'contener lo indicado para hacer el cargue

manual al software propio del SIIF Nacion.

" En Virtud de lo antéribrmente .expuesto : :é‘rva una me'o.r clarlaé‘dl‘ten los Iineamientﬁg'de la
circular 042 del Sistema Integrado de Informacién Financiera (SIIF) Nacién, emitida el 26 de
diciembre de 2023, el contratista debera comunicarse con el supervisor asighado.

v, 'Asi mismo, los proveedores deben realizar el cargue de las facturas de conformidad a la-Guia de
Gestidon ContractUél‘en el SECOP Il (Colombia Compra Eficiecnt\e)}’d'e acuerdo con lo egtébiééido en el
capitulo |,;Numeral 7 “ejecucién del-contrato”, asi: O
“Una vez que crea el plan, queda en estado “Pendiente” ¥

Seccion “Plan de pagos”: En esta seccion. el Proveedor debe cargatlas facturas. Es importante aclarar
que previamente debe radicarias en-fisico en la Entidad Estatal; pues el SECOP I le pedirg que indique s

el nimero'y fecha de radicacion. !

v VEl supervisor del ycontr'att'o u orden de comp_ra,'Ve‘ri\fica que el Prest«addr\déf“Servicio de Salgd}de‘fié‘Red
' externa, cargue-los Registros Individuales'de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS).en el modulo de

cuentas médicas de la Direccidn de Sanidad. (Unicamente aplica para las cuentas que llevan auditoria

meédica), verificando el cumplimiento de los campos definidos en el anexo téénico en formato XML de =

o la Resolucion 2275 de 2023 del Ministerio de Salud (previos lineami‘en.tosjde la DISAN)

v 'Una vez‘avala’das mediante la verificacion técnica por parte del supervisor, entregara. las facturas al

contratista, para que las radique en la ventanilla de central de cuentas con la totalidad de los requisitos A

“contenidos en la clausula forma de pago del respectivo contrato.

% A

412 REALIZAR EL TRAWITE DE FACTURAS MODULO SISAP WEB

v Si el Prestador del Servicio de Salud de la Red externa esta obligado a genefa?’ RIPS, este debera |
.cargar los Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS)'en el médulo de radicacion
cuentas meédicas:de la Direccién de Sanidad; con el fin de ser validados siguiendo los. lineamientos
‘establecidos para ello. £ SR T

¥ . Ingreso a la aplicacion de los Usuarios de la RED EXT:ERNA— IPS: por la ruta del RECUM — navegador
5 linternet https://recum,policia.qov.c;o:8080/C(m/réciuthista/eroqin.aspx para proceder con el cargue de

W ¥
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RIPS q,ueﬂ'd'e'b‘en incluirse en los archivos XLMS, segun Io'diépuesto por la unidad Administrativa
Especial Direccién de impuestos'y Aduanas Nacionales DIAN, conforme a.las facturas electronicas en
‘salud radicadas por Ia[RED EXTERNA - INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD - IPS.

,i\/‘e‘rVSién: 5

Adicional_menté"'deben incluir los _d\atoskdél syector salud formé{o B(ML para las facturas electrénicas de
venta conforme lo establece la Resolucion No. 2275 del 28 de diciembre del 2023 Por la cual se expide
la resolucion tnica reglamentaria del Registro.Individual de Prestacioén de'Servicios de Salud - RIPS,

soporte de la Factura Electrénica de Venta - FEV en salud y se.dictan otras disposiciones” (previos
lineamientos de’la DISAN). b ¥

~Verificar que la IPS hayag‘generado la construcciéon de los archivos planbs de los RIPS segun
‘“Lineamiento Técnjco para el Registro y envio-de los datos del Registro Individual de Prestaciones de

Salud - RIPS, desde las Instituciones Prestadoras de Servicios de'Salud” 2019 versién 8 (est4 cargado
enla p/ata‘forma de RECUM). . ..~ g WA

NOTA 1. Para poder accedé‘r él sistema RECUM (Regis‘tro de Cuentas m,édicas), la entidad prestadora

de salud debera solicitar usuario mediante correo electronico a la unidad ejecutora donde: radicara sus
facturas. F e j bt

En fazén a lo anterior, se:aclara que, para el ingreso’a la plataforma SISAPW (RECUM), es necesario
rasignar un usuario.y-una contrasefia. Este proceso es obligatorio paratodas las IPS que atin:ho estén

generando ni cargando RIPS. Se solicita:que cada IPS-designe a un funcionario interno; quien sera el
responsable de llevar a cabo este proceso. 7 A&

. Los 'datos que deberan enviar al correo electrénico detol.upres-ccu@policia.gov.co son los siguientes:

coDIGO . | v, NOMBRE | %~ e
HABILITAG.| | RAZON | FUNCIONARIO TEEFoNOA TN
IoNReps | NIT | SOCIAL | RESPONSABLE | CEDULA. | ' g 7S ! CELULAR | Emall
gy £ (IPS) IPS DEL'CARGUE 2 e

)t RIPS IPS b

NOTA 2: S,i\el'cbritratista presenta errores en alguno de los archivos, la IPS debera enViar la novedad
al correo1‘disan.qutic-rip@polidia.qov.co, con el fin que se le de soporte técnico por parte del grupo
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones DISAN emita respuesta. '

NOTA 3: la factura electrénica en salud por servicios y tecnologfas en salud con respaldo presupuestal
(contratos-u orden de compra).qu’e no cuenta con autorizacién de referencia y contra-referencia no
podran ser cargadas al Médulo de Cuentas Médicas plataforma SISAPW (RECUM) (cargue de RIPS).

" Las facturas que presenten novedades al momento de subirlas_al. . moédulo, deberan presentar un
comunicado oficial dirigido al supervisor.de contrato y/o orden dé'compra justificando el motivo para
continuar con-el tramite. IR-Le V% '

_NOTA 4: Una vez que el proceso de carga de R-I‘PS:’ sea exitoso, el sistema"geheréré un pre-radic\addf ‘
Este pre-radicado se'visualizara de forma similar a lo que se muestra en el siguiente ejemplo.'Cuando
obtenga este soporte, debera imprimirloy adjuntarlo a la factura:"Posteriormente, procedera a radicar

todo el .documento completo de manera fisica ante 14 oficina de Central de Cuentas de la unidad
_ competente. e >

Ejemplo: ey,
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3. RECEPCION DE LAS FACTURAS

En cuanto a la facturacion electrénica en salud, las entidades prestadoras de salud deben presentar de manera
individual por. paciente cumpliendo conlos requisitos de ley, asi ' mismo se debe verificar que las facturas no.
estén prescritas de acuerdo a los términos de ley (contados'a partir de |a fecha de la prestacién del servi}cid de
la entrega de la tecnologla en'salud o del egreso del paciente), NS O

servicio -IPS entidad que figuraen'el contrato suscrito. (4 ek
Apellidos y nombre o razon social y NIT del adquirente de los servicios (RASES No2). i
Discriminar el impuesto a las ventas, si son grabados, exentos 0 excluidos. PR\
Verificar que |a'factura de venta tenga un nimero consecutivo que corresponda-a‘un sistema de
numeracion.’ PR\ y A\ 0
Fecha de expedicion y de vencimiento de la factura, '+

- Caddigo y descripcion especifica o genérica de-los servicios prestados: ¢
Valor total. W& L NI A
Nombre o razon'social del impresor de‘la factura. i Lk wel)
Indicar la calidad de retenedor-del impuesto sobre las ventas. PR L ;W
No deben presentar tachones o enmendaduras, b

v' Apellidos y n‘b’m(b'res 0 razon social c’onﬁpxleta e identifica‘c,ién‘\lf’f‘iﬁutaria, CC. o N!T\'d:e:qﬁien presto el.

L NRY

ANENE N CR NN

'| Adicionalmente tendran en cuenta los siguientes aspectos:

v Verificar el codigo QR de la factura fisica por la.cual la factura sea realizada mediante insercién-en la
~pagina web de la Unidad' Administrativa Especial Direccion de Impuestos'y Aduanas Nacionales:—DIAN.,
| Verificar el cumplimiento de los archivos XLM definidos en la Resolucion 2275 del 28, de-diciembre del
2023 “Por-Ja'cual se expide la resolticion unica reglamentaria del Registro Individual ‘de Prestacion de.
Servicios de Salud - RIPS, soporte de la Factura Electrénica de Venta - FEV.'en salud y se dictan otras
.disposiciones” (previos lineamientos de la DISAN)." A0 ot §87
v Verificar que la fecha de emision de la factura de venta junto con:la fecha de atencion del paciente debe
corresponder al-afio en curso, con excepcion de facturas que han sido recibidas y devueltas en periodos

Médicas, maximo se deben volver a radicar en el mes siguiente a los 422\1\d[a‘s\ habiles de acue‘rdqga\‘ la
~“resolucién 2275 del 28 de diciembre del 2023 - o O g NOTT
v' Verificar que todos'los servicios prestados y posteriormente facturados cuenten con la autorizacion emitida
por Referencia y contrarreferencia de la direccion de sanidad o-la regional de aseguramiento en salud |,
correspondiente. vy TOMTTE P R el
v .De acuerdo con la Superintendencia Nacional de Salud (concepto 201511201231001), las facturas de
- periodos anteriores dentro de la misma vigencia, se debe recibir.en el mes siguiente, y.la‘facturacion
generada en el-afio anterior debera ser presentada con plazo maximo el dia primero (01) de febrero del
afo siguiente, con sujecidn a la-administracion del presupuesto del Subsistema de Salud de la Policia:
Nacional. o ' o oy A

< Nk 4§

anteriores.y que cuentan con.un consecutivo de radicacién en el sistema de.informacion de Cuentas |
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v Unavez todos'los documentos lleguen’a Central de Cuentas se'procedera a dar cumplimiento a la Guia
de Gestion Contractual en el SECOP || (Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en el capitulo VI

“Seguimiento a la ejecucion contractual”, literal 'd) “Aprobacién de facturas” descrito de la siguiente
~‘manera: e o \

"Aprobacién de facturas una-vez que los Proveedores completan sus entregas y le envian a la Entidad
Estatal las facturas correspondientes, la persona'designada en la Entidad Estatal (generalmente del
drea financiera) debe ingresar al SECOP Il consultar las facturas 'y aprobarlas o rechazarlas. La
plataforma solicita que los Proveedores'ingresen el nimero y fecha de radicacion de /a factura, lo que
significa,que los Proveedores deben'llevar la factura en fisico'a la Entidad antes de ingresarla al SECOP
I...7,"de esta manera las- unidades en el ambito hacional, deberan verificar la informacion para
. aprobacion de las facturas de los contratos. .- b

fl4. RADICACION DE CUENTAS MEDICAS POR CONTRATO Y SIN RESPALDO PRESUPUESTAL

41 La,\f\actu’rad‘ic‘)n electronica en salud y los soportes para ser radicadas deben ser entregadas en medijo.fisico
-en la ventanilla unica de Central de Cuentas de las unidades en los siguientes tiempos:

v Las cuentas médicas con respaldo-presupuestal durante los primeros diez (10) dias habiles de cada
mes o en los tiempos definidos en la forma de pago de |a minuta contractual: ’
v Las cuentas médicas de servicios sin respaldopresupuestal, se entregaran los primeros quince (15)

dias habiles de cada mes.

En este proceso, se realizaran las actividades de recepcionar, verificar, validar las'cuentas médicas por
pagar:por parte de los funcionarios intervinientes asf:

v Cuentas médicas ‘por contrato

Los funcionarios responsables de central de cuentas de la unidad verificaran las siguientes actividades para
la radicacion de las cuentas médicas: ' e

v Se verificara que |a factura electronica en salud, notas deébitoy crédito, estén validadas por el supervisor
del contrato y/o orden de qompra antes los sistemas establecidos.

¢A: Las facturas electronicas en salud, notas débito y crédito, deben ;cum“plir‘c"on los requisitos definidos en
la circular 042:del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, establecido en la presente forma de pago
en su.numeral No. 1 SO R ;o
B.. Diligenciar el formato “planilla de asignacién de turno'tramite de cuentas”.. (formato interno) i
.C. “Aprobar o rechazar las facturas electronicas en-salud, notas débito y crédito por el SECOP 1. (cuando
: el proveedor o contratista haya realizado el cargue de facturas.en dicha plataforma). =~
D. Verificar.la certificacion aportes parafiscales vigente firmada por el representante legal y/o revisor fiscal.

'NOTA 1: |a factura electrénica en salud por serviC‘io‘s y tecnologias en salud con respaldo presupuestal
(contratos u orden‘'de compra) que no cuenta con autorizacion de referencia y contra-referencia no
podran ser: cargadas al Mddulo de’Cuentas Médicas. Las facturas que presenten novedades al
momento de subirlas al madulo; deberan presentar un:comunicado oficial dirigido al supervisor de
+.contrato y/o orden de compra justificando el motivo para continuar con el tramite.

NOTA 2: Para‘dar el recibido a la documentacion antes mencionada, el funcionario_de Central de
Cuentas; radicara en el Sistema de'lnformacion Financiera (QUIPU), dicho sistema arrojara el numero
de radicado para continuar con el tramite administrativo. et
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E. Diligenciar'y remmr al Grupo de; aud|tor|a medica de sus umdades la relacion.de' las facturas en el.|
formato “Radicacién de Cuentas Medicas”. (formatos; mternos) e/ '

F."‘Terminada la actividad de la radicacion y auditoria por parte de los funcnonanos de la UPRES Tipo B

" el jefe de la unidad deberan disponer de un responsable para enviar de manera inmediata, a las
RASES, (responsable del pago) Ios soportes documentales de la cuenta medlca para el tramite de Ia
obhgacnon y pago, asi: AR \ ;

N Documentos aducnonales requerldas de manera flswa para el mecanlsmo de pago

La factura electrémca de venta: de un prestador de servnmos de salud a una entldad responsable del-|
__pago 'de servicios de salud, 'debe estar soportado |a atencion de los servicios‘en salud segun el tipo'de
“'servicio prestado y.-por usuario, en concordancna alaR Resolucmn 12284 del 28/12/2023 anexo

técnico No. 1 (soporte de cobro), asi.mismo efectia y realizaila auditoria de acuerdo: alineamientos ¢

de la DISAN' bajo el Instructivo 019 del 29-05-2020 “componente auditoria de.lafacturacion de Ios_ (4

eventos en salud de la Dlreccwn de Sanidad” (prevno lineamiento de Ia DISAN) i

Factura onglnal (electrémca o} |mpresa) o] documento equwalente Segun estatuto tnbutarlo
Certificacion aportes paraﬂscales vl :
Entrada de almacén en.caso de tratarse de una adqwsnmon de bienes.. \
" Planilla asignacionde turno - tramite de cuentas formato, codigo: 2BS-FR-021 (formato mterno)
Certificacion de Auditoria Médica formato codigo: 1LF-FR-0131," "
Conciliacion de glosas formato, cédigo: 1LF-FR-0131, (cuando se requiera)
2BS-FR-0045 Constancia-Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios (emitido por supervisor). .|
’Anexar impresa el soporte de PRE- RADICADO del sistema RECUM validador de RIPS. (Ios que
aplican a generar RIPS). -
Soportes segun el tipo de serwcm facturado, conforme al anexo técmco No 1 de la
Resolucion 2284 del 28/1 2/2023 (previos Imeamientos de la DISAN),
\>, Demés soportes sollcnados en el contrato - clausula “Forma de F’ago"

YV ¥ VY'Y VYV

v

v Procedlmlentos Técmco-Admlmstratlvos Para Emlsuon del RAS ABGY

Una vez que eI adjudicatario (Contratlsta) haya radicado.la factura el funcionario:de’ Ia Ventamlla Unica
de-Cuentas la remitira al supervisor del contrato para la revision de los documentos y soportes. Tras |

“‘esta revision, se expedlra la Constancia de ReCIbo a Satisfaccion de Blenes o Servicios (ZBS FR-0045)
(RAS). Posterlormente se tramitara la cuenta o factura Junto con los soportes requerldos para continuar
con el proceso de pago respectlvo

“w:_‘
A4

4 Se sollcxta a la entidad que al momento de radicar Ia factura ante la Ventanllla Umca de Radlcamon de
~ 'Cuentas Médicas, debera remitir, medlante correo electrémco «a:deuil.upres- rad@policia.qov.co la
siguiente informacion: v WO e
e Anexar los archlvos RIPS cargados en la plataforma RECUM de forma magnetlca
e Se solicita Ia reIaC|on de pacnentes correspondlente ala: factura que se esta radlcando en un
'archlvo Excel que contenga los siguientes datos 5
v > e
|~ "No. fecha fecha nombresy No. . | a\ihp Procedimien |  Yalor e
.ltgm Factura | factura aten‘cloﬁ / ape[lldos K ldentlﬂcacl‘ L X to factura;,
: paciente én do

GRS

v Cuentas sm respaldo presupuestal Urgencias Médlcas ylo Concvl:acnon extrajudlcial
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El funcionario de referencia y -contra-referencia verificaré las autorizaciones para las facturas sin
respaldo presupuestal (urgencias meédicas) y que.las facturas estén pre-radicado en el modulo de

cuentas medicas y las demas actividades definidas en el numeral 2 de este procedimiento.

v Elfuncionario de ‘referencia_y contra-referencia de la unidad Sanidad aprobara las facturas por concepto
de prestacion de servicios de salud sin respaldo presupuestal URGENCIA MEDICA que estén cargadas
en el Sistema de Informacion Financiera SIIF NACION Il acorde a lo establecido en la circular 042 de
fecha 26/1 2/2023, emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito. Piblico con asunto: SISTEMA
FACTURACION ‘ELECTRONICA DEL ‘SIIF NACION y Io contemplado en la resoluciéon 2275 del
28/12/420‘23 por la cual se expide.la‘resolucion Gnica reglamentaria del registro individual de prestacion
de servicios de salud -RIPS- 'soporte de la factura electrénica de venta FEV en salud y se dictan otras |

".disposiciones. e

v Los funcionarios responsables de central de cuentas de la” unidad verificaran' la entrega de los

siguientes soportes por parte.de la IPS:; R :

' Elformato de informacion a terceros.

« Certificacién bancaria no superior-a 30 dias.

* Fotocopia'del Registro Unico Tributario - RUT.

* . Fotocopia cédula representante legal. \ |

" Cumplimiento de-los'demas soportes de la' cuenta médica (autorizacion por parte de referencia y
contra referencia’y listado adicional de soportes seglin el tipo de servicio facturado, conforme a los
anexos de la Resolucion 2335.de 2023~ previo lineamientos de la DISAN-. '

+ Las'facturas por servicios' médicos sin respaldo presupuestal (urgencias-Médicas y/o Conciliacion

«-Extrajudicial) que no.tenga autorizacion del grupode referencia y contra-referencia de la unidad; no

podran ser cargadas al Médulo de Cuentas Medicas, .
5. AUDITORIA UENTAS MEDICAS DE LAS FACTURAS PO CONTRATO Y SIN SPALDO

PRESUPUESTAL

Una vez el personal de Central de cuentas recepcione las cuentas médicas por parte del supervisor, hara
| entrega (en forma fisica y desde el modulo) al grupo de auditoria'médica. La entrega fisica de las facturas se |
realizara a traves del formato “Radicacién de Cuentas Médicas”.”

/51" Certificacién de Auditoria Médica de las facturas por contrato'u"o\fden de compra:

El Auditor de cuentas médicas recepcionara las facturas'en fisico y en el médulo de cuentas medicas,
quién revisara el contenido'de las facturas electronicas en salud, para |o cual verificara el cumplimiento
de lo dispuesto en‘el' Decreto 4747 de 2007, el Decreto 441 de 2022y la Resolucion 2335 del 2023
normativa exp(e,dida'por el Ministerio de"Salud- previo lineamientos de la DISAN-. . ., ’

En;‘cyé‘h"t’bf al tramite de glosas; I‘a’auditorfa de cuentas’,‘lb efectuara conforme ‘Id define el articulo 57 de
-+ ‘la'Ley 1438 del 19/01/2011- previos lineamientos de la DISAN-. N

NOTA 1. La trazabilidad de las gestiones adelantadas con |os prestadores de servicios en salud, de lo
que . trata’ el punto anterior," debera registrarse en. el médulo de cuentas .medicas por control y
. seguimiento de la facturacion electronica radicada, auditada, glosada y conciliada. De esto se generara
* un reporte que sera firmado por los auditores'médicos de la IPS y de la Unidad de Sanidad Policial. Al
finalizar la auditoria de cuentas médicas, entregara las facturas ala central de cuentas'en fisico para
tramite.de obligacion presupuestal’'con los respectivos soportes, a través del formato “Certificacion de
Auditoria Médica”. Las facturas glosadas junto a los soportes quedaran en custodia del auditor médico
‘hasta tanto no sean conciliadas. g i
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NOTA 2. El formato "Cert:ﬂcac:én de Auditoria Méd/ca se IIevara en forma manual hasta que quede i

| | totalmente aflnado eI procedimiento dlgltal a traves del médulo de cuentas médicas.

5.2

53

3 NOTA 3. A su vez el supervisor expedlra el formato "Constanc;a Recibido a Sattsfacczon" dejando e

descnto la relacién de facturas liberadas para la obhgamon y las facturas que; presentan glosas

' NOTA 4: El contratante dara tram|te a Ias facturas que no presenten objemones

Conclllaclon de glosas de las facturas por contrato u orden de compra SN
& En cuanto a las glosas generadas se notlflcaran a las Instituciones Prestadoras de Salud,. de’ manera
formal y por intermedio del Médulo Cuentas Médicas conforme al articulo 57 de la Ley: 1438 de 2011y
excepmonalmente cuando las facturas no puedan ser. cargadas en el modulo,iy."sean glosadas se |
| not|f|caran a través del correo electronico summnstrado por la IPS, el auditor de cuentas médicas |
\‘generara el formato "Concmamon de glosas” el'cual sera firmado por.las partes (IPS y auditor: medico)
en constancia de aceptacion. Al finalizar la: conciliacion de las, glosas, por parte deI aud|tor médico,
' entregaré las! facturas de manera fISlca a la central de cuentas ; .

;_NOTA 1 unavez concmada con la IPS las facturas glosadas el Auditor medlco mformara que se deben

‘presentar la respectlva notas crédito en caso de que haya Iugar YA

NOTA 2. /—\dlCionalmente el audltor medlco le informara al supervrsor del contrato sobre las facturas,\:
glosadas como punto de control y 'seguimiento de los'pagos y cruce con Ia 1PS. o

A su vez el superwsor expedlra el formato 'ConstanCIa Rec:b/do a Sahsfacc:on" dejando descrlto la
‘ relamén de facturas y las notas credlto de la aceptamon de Jas glosas RS

Los superwsores de los: contratos y/o érdenes de: compra en su funcion:de’ control y vigilancia. sobre la
‘ejecucion contractual realizaran una vermcacmn mensual de las facturas electronicas en salud, notas
crédito y débito'con las IPS generando un informe al ordenador del gasto del cruce de las cuentas
radlcadas auditadas, glosadas pagadas y saldo por ejecutar. |

'Audltorla de facturas electrémcas sin respaldo presupuestal

Los funcnonanos de referencia y. contra referencxa central cuentas y auditoria de. cuentas médicas, en

el caso de las facturas electrénicas en salud, notas crédito y débito sin respaldo presupuestal (urgencia. |
ymed|ca) realizaran una. verlftcac:lon a partlr de la‘radicacion en el médulo de cuentas med|cas cruzando

con la IPS.

NOTA A Los responsables de Central de Cuentas junto'a Audltorla de Cuentas Médlcas realizaran los |
_cruces de cartera con las: entidades gue presenten. facturas sin respaldo presupuestal con eI fln de
'llevar control de Io mgresado por urgenma médica. AL

Certlflcaclén de Audltorla Medlca de Ias facturas sin respéldo presupuestal
.El-Auditor Médico realizara la actlwdad de acuerdo a la auditoria de facturas electronlcas sin respaldo

presupuestal sobre ‘la certificacion de audltorla medica con sus respectlvos formatos establemdos

dentro de su procedlmlento

‘ _anclhacién de glosas dbe‘la’s"facturas sin respaldo presupuestal. R o
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El Auditor Médico, realizara la actividad de acuerdo a la Certificacion de Auditoria Médica de las facturas

sin respaldo presupuestal, sobre la conciliacién de glosas con sus respectivos formatos establecidos
".dentro de su proced|m|ento

A 6 ORGANlZACIONDE SOPORTES DE LAS CUENTAS MEDICAS

De acuerdo a Ia Iey 594 del 2000 por la cual se establece la Ley General de Archivo, la cuenta debe llegar en
carpeta preferiblemente de.las’ indicaciones de Ia institucion, (carpeta 4 aletas color blanca) sm ningun tipo
‘de ganchos, documentos sin ser perforados, foliada en la parte superior derecha con lapiz No."'2 a partir del
consecutivo No..7:maximo hasta 200 folios' por carpeta; de igual forma se aclara que cada cuenta debe venir
enuna carpeta diferente, independientemente si los folios de las misma son una cantidad minima. Si la cuenta
de cobro sobrepasa los 200 folios ésta debe dividirse en varias carpetas y'continuar con el consecutivo de
foliacion del primer tomo; las_hojas de menor.dimensién al de tamano carta debe ir peqado en una hoja

completo bien sea carta u oficio.

7. CAUSALES DE NO PAGO : ‘ sk ,

s Todo servicio ambulatono (primera vez o control) que no cuente con formato de autorlzaC|on por parte
de la central de autorizaciones.de la‘Unidad Prestadora de Salud Huila y la central de autorizaciones de
referencua Nacional de la Direccién de Sanidad.

o] Toda urgencia, que-no.cuente con codigo. de notificacion por parte de Ia central de autorizacién de
Referencia y Contrarreferencia, salvo ‘que se hayan agotado -los procedimientos -de ' notificacion
establecidos'en el Ministerio de Salud'y de la Protecmon Social y Resolucion 2284 del 28/12/2023 - =
previos'lineamientos de la DISAN-.

s Atencién mas alla de |a atencion inicial de urgencnas si'no se han sumdo los tramites de notlflcamon
<" previstos en el Decreto 4747/2007.

‘e Todo proced|m|ento adicional no autonzado salvo que se haya prestado atendnendo un rlesgo inminente
para la vida del paciente. ;
El contratista se obliga a reportar dentro de los sngulentes cinco dias a su ocurrenc:a eventos adversos
“e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo analisis e |mplementaC|on de un
plan de mejora al'supervisor del contrato y ordenador del gasto;. asumiendo los costos de:salud derivados
del evento ‘adverso. (Dicho reporte se debe consignar en;el.formato 38S-FR-006 Reporte de Incidentes
y Eventos Adversos), Debe -ser enviado a los - siguientes correos deuil.rases-aas@policia.gov.co.
' deuil.rases-rco@policia.gov.co, deuil.upres@policia.gov.co y fabian. mendezm@correo. policia.gov.co,
_ edna.ramirezc@correo.policia.gov.co ;
s Bien o servicio'para administracion urgente o tutela, que esté fuera del Plan de beneﬂmos del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional (SSPN), cuando Iuego de haberse prestado la atencién con la inmediatez
_requerida, no haya sido'reportado en el formato del Comité Técnico Cieritifico CTC DISAN (El concepto
“'de favorabilidad para ‘estos casos que. emita el CTC, obrara _.como herramienta de mejoramiento y
supervisién, mas no como causal de.no pago). .
e Las contempladas en la Resolucién2284 del 28/1 2/2023 == prevnos lineamientos de' Ia DISAN-
*  Resolucion del Ministerio de' Salud y de la Proteccmn Social- previos lineamientos de la DISAN-.
e -El incumplimiento al-decreto 2242 de 2015, la Resolucién No 000020 de '26-03-2019 expedida por la
Direccion de, lmpuesto y Aduanas Nacnonales DIAN vy la circular CR-042 del 26-12-2023'de asunto
Sistema Facturacion Electrénica: del SIIF NACION, notifica 'el proceso de emisién y recepcién de factura
e/ectrén/ca de venta, cambla su modo de operacnjn y pasa de "Proveedor tecno/églco" a "Software.
.+ propio”.
o El incumplimiento por parte del Prestador del Servicio de Salud dela red externa, ya sea por no realizar
' el cargue de'los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS):en el médulo de
radicacién-de cuentas medicas. de |a Direccion de Sanidad (RECUM), o porque.las facturas en fisico ng-
commdan con lo cargado en la plataforma en cuanto a numero de factura o valores, podra dar lugar alas
“acciones pertinentes segun lo establemdo en eI procedimiento correspondiente
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| se hubieren subsanado las observaciones'y-se haya cumplido, con-el tramite docume‘ntal":d‘entro del plazd

' Todas iaé demoras que se préSénten por estos co,ncebtcyj‘s“serén de responsa{‘bilkiaéd del CONTRATI_S’TA, quien

| tiene aplicabilidad en todos los impuestos (nacionales, departamentales'y municipales); asi_ mismo hay que

NOTA - PLATAFORMA SECOI5 II: El contratista ~a,qu'i'er}'se le adjudique ‘elkp’,rés;‘énte proceso debera‘cargar la
| respectiva cuenta de.cobro en la PLATAFORMA SECOP II, con el fin de que esta sea verificada por el
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Si los documentos en referencia.-son devueltos por laRegional de Asegurgmiehtd en Salud N.° 2 por
inconsistencias como la mala liquidacion frente a los valores entre el contrato,y:la factura o la suma de la'misma,
Regional de Aseguramiento'En Salud N.°-2, se obliga a la asignacién nuevamente del turno, siempre y cuandqg

indicado,

no tendra por ello QereChb al pago de inter,e,se(s\b‘cbmpensacio’n de ninguna naturaleza. Ax

Es impprtanté rh\’encionar que de conformidad con el sis‘t,ema‘de tributacion enpolérﬁbia cuyos principios™y
preceptos normativos son exigidos por el Estatuto. Tributario, el cual por tratarse:de una norma procedimental,

tener en cuenta que.es deber del estado actuar como agente retenedor en el recaudo de l0s impuestos a titulo
de anticipo por-intermedio de los establecimientos publicos del 6rden nacional. Por-loanterior es importante:
mencionar'la responsabilidad.del Unidad prestadora de-salud Huila en la aplicabilidad de estos gravamenes a
las*tarifas establecidas -seglin cada corcepto_de retencion y de acuerdo con la clasificacién’o tipo de
contribuyente. (Retencion en la fuente, Retencion en la fuente por.IVA, Retencion del impuesto de industria y
comercio y Sobretasa bomberil). ol \ot

supervisor del contrato y poder realizar el.réspectivo pago.

NOMBRE BENEFICIARIO: Hospital San Juan de Dios de Anzoategui
BANCO: Bancolombia ./ - o

TIPO DE CUENTA: Corriente — denominada “Recursos Propios"
NUMERO DE CUENTA: 869-431325-06° £

7 04.1. Ejecucién{finéhciera y Pagos: . ' :

s 1
R Y

a._Balance general de pagos y entregas

; ol Valor'en pesos % del valor del contrato u orden de.compra
Valor total del contrato. uiorden de compra = |, '\~ '$6.000.000,00 SONR T 100%
Valor total de las.entregas PR $1.635.750,00: |*<" . AN 27,26%
Valor total factiurado S $1.635.750.00 ol 27,26%:
Valor facturado pendiente de pago: - ~ $.235.900,00 A +73,93%
Valor pagado o] ’ $1.399.850,00 ol AN L0 23,33%
Valor pendiente deentrega ok $ 4.364.250,00, .o e 72,74%

b: " Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el peAri“odo‘ informado (la supervision
~ debera relacionar, de manera discriminada_|o correspondiente a la ejecucion del contrato u orden. de'compra
L’mlcamente del periodo que esta informando) y 6% \ 3

No. t » YR 5 e LoD
o.deactao. | Fechade'"’ Valor No. (. Valor . Valor No. orden de
constancia Valor ibid : factitad PN i ,
de.recibldo recibido recibido acturado . factura pagado _.deducclones pago 2l
02 $552,200,00 | 2025-07-08 $ 552,200,00 RAD 2510 | $0.00 $0,00 124301043925
pé .., ©|~'$552.200,00 | 2025-08-06| '$ 235.900,00 RAD.3172 $0,00 $ 0,00, EN TRAMITE .
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5. 'RECOMENDACIONES |

La emidad(pres"’ehta radicacion para este periodo,

6. CONCLUSIONES

| El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que:
la administracion tenga claridad frente: al cumplimiento o .no.del contratista. El no diligenciamiento sera causal
de la devolucion del respectivo'informe de supervision. SO 5

AL Certifico conila firma del presente. informe, que el contratista cumplio con las
El  contratista clausulas 'y especificaciones. técnicas del contrato, en:la fecha o fechas ’
cumplib‘trcbn lo .| establecidas, para lo cual'relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido en | S X:0| obligatorios establecidos en las especificaciones’ técnicas, incluyendo ' las
las  clausulas | amblentaleé,‘ d’e seguridad y salud‘ en el}t\r’abajo y otros)
contractuales’ Wals, X 20 el
Ang A NO En caso de incumplimiento ‘parcial o total del contrato, se informo mediante
| comunicaciéon oficial No: del s , dirigida“al
* | ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas. s

Atentamente,

Firma (JCLd\-{ Q\QdV\C,(\Q_Q/{_, ;
Subintendente. LADY JOHANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ =
Supervisor Contrato No. 85-5-20033-25 s
.+|/Correo electronico: Lady~:f0driguez1815@qo\yryeo.po|icia.gov.co

No. Celular:3164677868 AL




