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Sefior mayor

JULIO DAVID VILLADIEGO MARTELO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.3 (E)
Pereira

ASUNTO:Informe de supervision del contrato No. 86-8-20140-25

TIPO DE INFORME

PERIODICO_ X O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

01 de noviembre-2025 30-de noviembre 2025

En cumplimiento a los articulos 83.y84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan’ normas orientadas @
fortalecer’los mecanismos de-prevencién, investigacion.y sancién de actos de ‘corrupcién y la efectividad del
control de la gestién piblica’, asi como de la Resolucion No.03049 del 30'de julio del 2014 “Por'la cual se
adopta el Manual de_Contratacién de la Policfa’Nacional’, Resolucién’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 20147, y.la “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:a la naturaleza
del ejercicio de la'supervision, me permito'presentar el correspondiente informe del contrato-u orden de compra
del asuntoya 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:

o 'Mediante comunicacién-'oficial No. GS-2025-014874-RASE3, el sefior Teniente Coronel .GILBERTO
GUTIERREZ BOTELLO, obrando en calidad de jefe de la Regional de Aseguramiento-en-Salud No 3,
nombré como supervisor del contrato'u orden de compra del@sunto a la sefiora Patrullera SANDRA MILENA
CORTES GALLEGO.

¢ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: Mensual

¢ No. De’informes de supervisién presentados y publicados en SECOP II: 2

¢ Informe de'supervision del mes de-SEPTIEMBRE del periodo comprendido entre el 16/09/2025 y el

30/09/2025, presentado mediante comunicacion oficial No' GS-2025-120532-DECAL de fecha
09/10/2025.
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e Informe de supervision del'mes de OCTUBRE del periodo comprendido entre el 01/10/2025 y el
30/10/2025, presentado’mediante comunicacién-oficial No GS-2025-133248-DECAL de fecha

08/11/2025.

Informacidndel contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden
de compra No.

86-8-20140-25

Objeto delContrato /
instrumento de
agregacion de la orden
de compra

SUMINISTRO DE ELEMENTOS ORTQPEDICOS Y DE LINEA BLANDA, PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOSDEL SUBSISTEMA DE-SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN SITUACION DE DISCAPACIDAD, USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE
LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS; PERTENECIENTE A LAREGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3

Contratista

PROST ORTOPEDICOS O&P S.A.S.

Representante legal

ADRIANA TORRES TORRES

Valor inicial del
contrato u orden' de
compra

El valor sera por la suma de SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
MONEDA LEGAL VIGENTE ($7.500.000,00)

VIGENCIA 2025: CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($5.000.000) certificado'plan de compras Nro. 243 de fecha 21/05/2025

VIGENCIA FUTURA 2026: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
MONEDA LEGAL VIGENTE ($2.500.0000) el cual fue autorizado mediante
comunicado oficial N° GS-2025-010585-REGI3 'del 04/07/2025

Valor adiciones _del
contrato u orden de
compra

$0

Valor total del contrato
u-orden de compra

$7:500.000

Plazo de ejecucion
inicial

(9 MESES + 14 DIAS)

Fecha = de inicio del
plazo'de ejecucion del
contrato u orden(de
compra

16/09/2025

Fecha _de' terminacion
del-plazo de ejecucion
del contrato u ordende
compra (pactada
inicialmente)

30/04/2026

Fecha ~de inicio del
plazo de ejecucioén de
la(s) adicion(es)

NOAPLICA

Fecha de terminaciéon
del plazo'de ejecucion
de la(s) adicién(es)

NO APLICA

Adiciones

NO APLICA

Modificatorios

NO APLICA

Prorrogas

NO APLICA

Otros

NOAPLICA

i DESARROLLO'QE«;EA‘TSUPERVlSIéN A_!,:QONTRATO U ORDENpE:';C"OMPRA
1.1 Acciones adelantadas:
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EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS QORTOPEDICOS Y DE-LINEA BLANDA, PARALOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN SITUACION. DE
DISCAPACIDAD, USUARIOS Y BENEFICIARIOS ‘DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD, CALDAS,
PERTENECIENTE A LA'REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-NO. 3

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

OBLIGACION CONTRACTUAL CUMPLIO | OBSERVACIONES
Las tarifas del presente.contrato estaran sujetas al SOAT Vigente y para el préximo S| NINGUNA
ano las Tarifas estaran sujetas a la actualizacién-anual del Decreto 2423-de 2006.
Efectuar la Prestacion del Servicio de'acuerdo a los protocolos establecidos técnica
y cientificamente en el ambito nacional consignados en. el'acuerdo No. 002 por el S| NINGUNA

cual se establece el plan-de servicios de sanidad militar y policial y el “Modelo-de
Atencién Familiar (MATIS)
El oferente debe tener implementado programa de auditoria para €l mejoramiento
de la.calidad de la Atencion de Salud, acorde al Decreto 780.de 2016 del Ministerio
de’la Protecciéon Social “/.Por el cual se establece el Sistema Obligatorio-de
Garantia de Calidad'de la Atencién de Saluddel Sistema General de_Seguridad
Social en Salud.".”
De acuerdo con lo anterior, el oferente debe contar con los siguientes documentos:
» Certificacion del PAMEC ‘emitida por el ente territorial:
> Actas del ultimo-comité de obligatorio cumplimiento (vigilancia epidemioldgica,
calidad, historias clinicas, farmacia, .quejas y atencién al usuario;, infecciones,
maternidad segura, ética hospitalaria).
» Protocolos de atencién segura de pacientes
»>El oferente permitird’ el acceso de los cauditores de la Regional -de
Aseguramiento en Salud N°3, a las Guias de practicas clinicas de la‘entidad,
igualmente aceptar y facilitar las visitas del Auditor médico‘de 1a Regional de Sl NINGUNA
Aseguramiento en Salud N°3, en lo referente a: Revisién de historias clinicas,
requerimientos de habilitacion, seguimiento aquejas y reclamos de nuestros
usuarios, verificacion de la existencia de procesos que garanticen la calidad
del servicio prestado a nuestros usuarios, asi como gestionar-las solicitudes
realizadas por el mismo, informacion relacionada con el estado de salud de los
pacientes y la prestacién-de los servicios de salud, asi mismo, permitirle el
acceso a todos(los demas documentos que requiera, de acuerdo conlaley y
permitirle ‘realizar el seguimiento. y-control para el cumplimiento del objeto
contractual, mediante valoraciones periddicas a la institucion, verificando las
condiciones locativas; y-el recurso humano disponible para el desarrollo del
presente contrato.
El oferente garantizara la oportunidad. para consulta ambulatoria quesera conforme
al estandar maximo permitido pora Superintendencia Nacional de Salud.
El-oferente se compromete-a. dar cumplimiento a las obligaciones del Decreto 4741
de 2005 “Por el cual se reglamenta parcialmente 1a prevencion y el manejo de los
residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestion ‘integral”, Sl NINGUNA
igualmenteal Decreto 351 de 2014 “Por el cual se reglamenta lagestion integral de
los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades”.
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Igualmente se'compromete a dar cumplimiento a las obligaciones‘del Decreto 4741
de 2005 “Por el cual se reglamenta parcialmente la prevencion y el manejo de los
residuos o desechos peligrosos generados en elrmarco de la gestion integral”,
igualmente al Decreto 351 de 2014 “Por el cual se reglamenta la gestidn-integral de
los residuos, generados en la atenciénen salud y otras actividades”:

Prestar-los servicios sin ningun tipo de discriminaciéon y con la mayor diligencia y
cuidado, utilizando el equipo-humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios
contratados, sin perjuicio del cumplimiento_estricto de todas las normas.que le
impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la
actualidad'o que se expidan en el futuro, asi como los deberes ‘que impone la sana Si NINGUNA
practica profesional, el orden publico, la moral y las buenas costumbres. Igualmente
prestar en forma continua y permanente los servicios a todos los usuarios de la
Policia Nacionalbajo los principios del Sistema Obligatorio de Garantia de’la Calidad
(continuidad, oportunidad, pertinencia; accesibilidad, seguridad).

Prestar en forma continua-y\permanente los servicios a-todos los usuarios de la
Policia Nacional bajo-los principios del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad SI NINGUNA
(continuidad, oportunidad, pertinencia, accesibilidad, seguridad).

Prestar_-los servicios de salud contemplados en el Plan de. Servicios de Sanidad
Militar)y Policial (Acuerdo 002-del 27 abril 2001), de acuerdo a las necesidades
requeridas a todos los ‘afiliados y beneficiarios de-la) Policia Nacional-Regional de
Aseguramiento -en—-Salud N°3, que acrediten debidamente su derechoa ser
atendidos-presentando documento de identidad y/o carné de servicios de salud. Asi
mismo, el oferente, en caso de requerirse, coordinara la solicitud de los servicios
AMBULATORIOS conlaoficina de referencia y contrarreferencia, igualmente,cen
caso de requerir.remision debera realizar alas-Instituciones Prestadoras-de Salud
contratadas por la Regional de Aseguramiento en Salud N°3. (Lo’ anterior sera Sl NINGUNA
coordinado asi:

» Unidad Prestadora de Salud Risaralda

Correo electrénico: ' disan.rase3-aut@policia.gov.co ~ deris.rase3-aut@policia.gov.co

teléfono: 3505588095

» ~Unidad Prestadora de Salud Caldas

Correo electrénico: decal.upres-rcr@policia.gov.co, Teléfono: 3505589863

» Unidad Prestadora de Salud Quindio
Correo electronico: dequi.upres-rco@policia.gov.co teléfono: 3505592021

Para los servicios ambulatorios, el oferente permitira que seavisible la informacién
del-tramite de radicacion deos-servicios requeridos, con’el fin que los usuarios y
beneficiarios pertenecientes a las Unidades Prestadoras de Salud de la Regional
de Aseguramiento-en Salud N°3 puedan realizar dicho proceso. Para lo-anterior,
el supervisor del contrato suministrara toda la informacion a la.Empresa Social de Sl NINGUNA
Estado.

De acuerdo a lo anterior, el oferente solo atendera dichos servicios ambulatorios
mediante autorizacién del médulo SISAP WEB generada por el nodo de referencia
y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud.

EL.CONTRATISTA se compromete a informar al supervisordel contrato, cuando el
estado de ejecucion del contrato se encuentre con un cincuenta por ciento 50% y.
setenta por ciento(70%. De igual manera debera" informar por escrito cuando el
contrato se haya ejecutado en un ciento por-ciento 100%, de inmediato el contratista
no debe seguir prestando el servicio, pues la Regional de Aseguramiento en Salud
Nro. 3 no reconocera ningtn-servicio prestado, exceptuando la urgencia vital.

Si NINGUNA
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Igualmente, informar MENSUALMENTE. al ‘Supervisor del contrato; el estado de
ejecucion’del contrato y el saldo a favor de Policia Nacional.

Designar un coordinador médico quien cumplira las funciones de interlocutor entre
el contratista y los médicos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, para
resolver las inquietudes médicas que se' presenten. Diligenciar la” siguiente
informacion:

0 Nombres y apellidos: Maria del Mar Moncaleang-Arias

0 Cargo: Medico

0 Teléfonos: 3105595694

O Correo:Mariiamoncaleano@gmail.com

Si

NINGUNA

EL CONTRATISTA utilizara durante la ejecucion del contrato, lo anterior para una
atencion integral y eficiente-a-los usuarios de la Direccion de sanidad.

Diligenciar.la siguiente informacién
. Horarios de Atencién:
. Modalidad para la“asignacién de citas:

Telefoénica: 8796799
Presencial: Carrera 24 # 46 — 67 Barrio Lleras
WhatsApp: 304 455 12 95

correo electronico:
pagina web:

* Notificacién de citas\o recordatorios SI ____«\NO> =
. Entregade instrucciones de preparacion para procedimientos:

Telefénica: 8796799

Presencial: Carrera 24 # 46 — 67 Barrio Lleras
WhatsApp: 304 45512 95

correo electrénico:

pagina web:

. Entrega de resultados:

Telefénica: 8796799

Presencial: Carrera 24 # 46 —67 Barrio Lleras
WhatsApp: 304 45512 95

correo electrénico:

pagina web:

. Entrega de historia clinica (servicios realizados, epicrisis)

Telefonica: 8796799

Presencial: Carrera 24 # 46— 67 Barrio Lleras
WhatsApp: 304 455 1295

correo electrénico:

pagina web:

Si

NINGUNA




(GS-2025-144256-DECAL

Pagina 6 de 12 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U e
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
. Direccion y teléfonos para'la’programacion de servicios' por parte de

referencia en casos de solicitarles servicios prioritarios 0 en caso de urgencias:

Telefénica: 8796799

Presencial.-Carrera 24 # 46 — 67 Barrio‘Lleras
WhatsApp: 304 455 12 95

correo electrénico:

Nota 1: el contratista debe tener el modelo de prestacion de servicios de salud,
acorde ccon' las caracteristicas de(cada territorio (Decreto 441-de 2022 - Articulo
2.534.2.1)

Nota 2: Si el oferente realiza algin cambio de-la informacion de los canales de
atencion (asignacién de citas, lugares de’ atencion, etc.) deberal informar de
inmediato por escrito al supervisor y al'area de referencia dela‘unidad prestadora.

El Oferente debe designar un profesional, quien tendra una comunicacién constante
con los funcionarios de la unidad prestadora de salud, con el objetivo-de asignar
citas, procedimientos y demas requerimientos de fallos judiciales'y PQRS, estos
requerimientos deben ser tramitados por el contratista en.un'término de no superior
de 24 horas o de formaiinmediata si la situacion asilo amerita.

Si NINGUNA
Nombre: Martha Liliana Motato Carderio
Cargo: Representante de ventas
Teléfonos: 8796799 — 304455 1295
Correo electronico: prostsas.manizales@gmail.com
El oferente-Asignara un funcionario, quien revisara y vigilara (a ejecucion del
contrato, “solucionando los inconvenientes que se presenten e igualmente
comunicara al supervisor.dél'contrato cuando se ha ejecutado (70%) del contrato.
Una vez recibida la-informacion se estudiara la'viabilidad de adicionar el contrato.
Sl NINGUNA

Diligenciar la siguiente informacién:

Nombre: Adriana Torres Torres
Teléfonos: 3116478309
Correo electronico: prost_ortopedicos@yahoo.com

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
A la fecha la‘entidad no presenta ninguna‘novedad con la facturacion
AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATOQ U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de 'supervisiéon han transcurrido (83) dias calendario desde que inicié el plazo de
ejecucion-del contrato u orden de compra, restando (141) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

3 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS;
De acuerdo.a la circular Externa No. 016 del Sistema Integrado-de Informacioén Financiera SIIF Nacién de
fecha 09'de marzo del afio 2021;-solicita a todos los Representantes legales, Secretarios Generales,
Ordenadores del gasto, areas Financieras, Coordinadoresy usuarios del SlIF-Nacién; con el fin de realizar
el Proceso de Recepcion de Facturas Electrénicas de Venta, Notas Débito'y Notas Crédito.
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La Administracién del SIIF Nacién implemento el “Modelo de-Recepcion de Facturas de-Venta, Notas Débito
y/o Notas Crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2027 para todas las Entidades
qgue’hacen parte del Prestupuesto General de la;Nacién (PGN), de conformidad con lo establecido-en la
Directiva Presidencial 09 de septiembre.del 2020. Aquellos Proveedores o Contratistas ‘\que tengan
identificado en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador electrénico (emisor), deberan entregar factura
electrénica-de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del @mbito SIIF Nacién, como
también las notas débito y/o-notas crédito, a través del buzén dispuesto para el efecto por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, para lo cual la informacion tributaria de losterceros creados en el SIIF Nacién
se actualizard con'base en los datos de'la DIAN mediante un Servicio Web. Asi las cosas, las entidades
ejecutoras del PGN, al realizar. el registro de la obligacién o del egreso de una’caja menor, el sistema
identificara si el tercero beneficiario de la misma es' sujeto a facturar electronicamente, y al verificarlo
solicitara la consulta y vinculacion de la(s) factura(s) electrénica(s) de venta en estado “Aprobada’ (s) por el
supervisor y/o tacitamente, segln lo define-la norma, para continuar con el proceso de<pago. Para este
proceso se:han-identificado los siguientes actores y esquemas 'para el de tramite al interior de las entidades
ejecutoras PGN:

PROCESO RECEPCION DOCUMENTOS [ELECTONICOS PARA ‘EL PAGO DE LA-OBLIGACION
(INCLUIDO EGRESO DE CAJA MENOR)

.. ACTIVIADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESO DE RECECPCION
A continuacion, se'describen las actividades de cada uno de los roles que intervienen en ebproceso:

A)  CONTRATISTA O PROVEEDOR (EMISOR)

1. laborar factura electronica mediante’operador tecnolégico-autorizado, solucién gratuita. de la DIAN o
software propio, previa habilitacion ante la DIAN. Cde.

2.0 Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo “correo’Ia‘direccion electronica, .en
donde le sera notificado en caso de existir fallas en la validacién.del correo.

3. Diligenciar-en el asunto o en la seccién de la factura Notas,(lo- siguiente: #3$ luego elcédigo de
identificacion de la entidad a la cuable va a enviar la factura; datos del contrato, y correo del supervisor o
cuentadante de caja menor; finalizando con #$, debidamente separados por punto y coma, segun e;j.
adjunto.

4. Registrar en la seccion de la factura Datos del Adquiriente en el campo “Correo”, el buzén electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por ‘el-Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, ‘con el fin que, una vez generada la factura electrénica a través del medio seleccionado, éste la
envie automaticamente.

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

6. Enviar al buzéncelectronico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio
de Hacienda'y Crédito Publico, el contenedor electronico -Documento zip (PDF, XML), referenciando en
el asunto de este correo el cédigo de-identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la-factura, datos
del - contrato, y correo del supervisor o cuentadante de ‘caja menor, debidamente separados por punto y
coma, segun ej. adjunto:

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

6. La factura se puede direccionar a la entidad del PGN-o-al’'supervisor del contrato, segun el esquema que la.entidad
establezca para la recepcién de la factura electrénica, siempre y cuando se diligencien los datos requeridos en el
numeral 3 o en ellnumeral 6 o en los dos, y, deno registrarse dicha informacion en alguna de estas dos opciones, la
factura sera devuelta al correo registrado en el numeral 2, es decir, al correo electronico registrado en los datos del
emisor-en el documento electronico.

B) Entidades del ambito SlIF Nacién (adquiriente y receptor).
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1. Habilitarse ante la Dian.
2.~ ‘Sila entidad emite factura electrénica desde el SlIF-Naci6én ya se encuentra habilitado, por favor omitir este paso.

Il.  ESQUEMAS DE RECEPCION DE FECTURAS ELECTRONICAS ENEL SIIF NACION

Para la recepcion, de comun acuerdoccon la Presidencia de la Republica, se han definido dos esquemas de recepcién
que, las entidades implementaran de acuerdo con sus .modelos de gestion administrativa definidos para el pago de
contratos.

A) Recepcién descentralizada por supervisor o cuentadante de caja-menor

Esta modalidad establece que cada supervisor de contratos o cuentadante de caja menor recibe y gestiona (aprueba o
rechaza) directamente cada documento electrénico enla herramienta del operador tecnoldgico Olimpia AT utilizado por
el SIIF Nacion.

Para talfin se debe:

1. Realizar tramite: de-solicitud para ser creado'como usuario en la plataforma Olimpia, a través de alguna de las
siguientes opciones:

O _ Deforma Masiva.

Las entidades que .escojan esta opcion deben' remitir la informaciéon_de-todos los supervisores- de-contratos y
cuentadantes de Caja menor activos para realizar la parametrizaciéon en el sistema a mas tardar el 20-de marzo de 2021
para lo cual deben diligenciar la plantilla‘No. 5 — Informacién de-supervisores de contratos para recepcion de facturas
electrénicas la cual se encuentra ubicada en la siguiente ruta:

https://www.minhacienda.gov.co/webcenter/portal/SlIFNacion/pages_ciclodenegocios/p8derec hosycartera
Esta informacién'se debera enviar al correo,electrénico siifsoporte@minhacienda.gov.co
Asunto: Supervisores para recepcion de facturas electrénicas - SIIF Nacion

Cabe resaltar que las entidades que ya remitieron ladnformacion de los supervisores y cuentadantes de cajaimenor no
deben volver a enviarla'y en caso de requerir-alguna actualizaciéon a los supervisores reportados; deben realizar la
modificacién o actualizacién directamente @l ‘interior de la entidad para-lo cual se debe seguir el-procedimiento definido
en la guia *Manual de Usuario -Médulo'Recepcion Min Hacienda —Supervisores” la cual esta publicada en la siguiente
ruta;

https://www.minhacienda.gov.co/webcenter/portal/SIIFNacion/pages_ciclodenegocios/p8derech osycartera

0O  Através de unusuario designado por la.entidad:

Las entidades que escojan esta opcién designaran un funcionario en el area administrativa:o contractual para ser creado
enel operador tecnolégico Olimpia IT, para desarrollar las siguientes actividades:

. Crear individualmente los supervisores alinterior de cada entidad.

. Modificar-o-actualizar la informacién de los supervisores ya registrados, conforme al procedimiento indicado en la
guia “Manual de Usuario -Médulo-Recepciéon Min Hacienda — Supervisores”, publicada en el siguiente link.
https://www.minhacienda.gov.co/webcenter/portal/SlIFNacion/pages_ciclodenegocios/p8d erechosycartera

2. Reuvisar el correo remitido por el aliado Olimpia, en donde se le informa que tiene facturas pendientes de gestionar.
3. Ingresar a'la plataforma Olimpia para aprobar o rechazar cada factura.

4. Una vez aprobada Olimpia T la registra en el SIIF Nacion para que sea vinculada a-una obligacién o egreso de
cajamenor para su pago.

B) Recepcion centralizada
Esta modalidad se establece a peticion de varias entidades, con‘el fin que se reciban de manera centralizada todas las

facturas electronicas, notas débito y notas crédito en_un'correo electrénico definido, por cada entidad la cual-és la
encargada de su distribucion y gestion ante cada uno,de'los supervisores y cuentadantes de caja menor.
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Para tal fin, cada-entidad que la escoja-debe informar un Unico correo electronico de recepcioén al que de manera
automatica el SIIF Nacién enviara todas las facturas electronicas-recibidas y a su vez la‘entidad debera asignar.un
administrador y/o responsable de dicho correo.

Esta informacion se-debera enviar al correo electronico
siifsoporte@minhacienda.gov.co

Asunto: Correo electrénico tnico de recepcion de facturas electronicas - SIIF Nacion
Cadigo PCI

NIT dela’‘entidad

Direccioén de correo electrénico

Nombres completos del administrador del correo

Numero de identificacion del administrador del correo

Direccion de correo electrénico del responsable del correo

oM O oo

El funcionario designado debera:

. Entrar al operador-tecnolégico Olimpia IT aprobar o rechazar las facturas'con base en la informacion que le den
los supervisores 0. cuentas de caja menor..De no aprobarse o rechazarse dentro de los tres dias siguientes a su
recepcion,-la factura sera tacitamente aprobada, quedando en firma como titulo valor.

. Una vez aprobada Olimpia IT la registra en el SIIF Nacién para que sea vinculada-a una obligacion o egreso de
caja-menor para su pago.

IMPORTANTE: La Administracion del SIIF Naci6n deja a consideracién'de cada entidad seleccionar la opcién que crea
conveniente, sin embargo, basada en el.conocimiento del proceso, recomienda la primera opcién que establece que las
facturas ‘electrénicas, notas débito'y notas crédito deben-ser gestionadas por cada supervisor o cuentadante de caja
menor en razon a que son- [0s responsables directos de‘aprobar o rechazar los documentos soporte del (los) ‘contrato(s)
o de los egresos de los cuales son responsables. igualmente aclara a las entidades que decidan seleccionar la segunda
opcion, que son;responsables de gestionar oportunamente los documentos para no causar demoras en el proceso de
pago y para-evitar que las facturas electronicas queden aprobadas tacitamente de conformidad con lo definido por:la
norma tributaria.

lll. DESIGNACION DE FUNCIONARIO PARA VERIFICACION DE FACTURAS ELECTRONICAS QUE NO FUERON
REGISTRADAS EN EL SIIF NACION EXITOSAMENTE

Cuando’el proveedor o contratistas no refiera adecuadamente la entidad, la subunidad, el supervisor o el cuentadante
de caja menor, las facturas-gquedaran en un repositorio del operador tecnolégico Olimpia IT, por tal razén 'se debera
designar un funcionario para que se habilité en dicho aplicativo e identifique el error, con el fin que se pueda registrar la
factura en el SIIF Nacion y se pueda vincular a una obligacién o egreso para su pago.

Para tal fin se debe hacer lo.siguiente:

1. Crear en la plataforma Olimpia un Usuario-Gestor de Documentos-Electrénicos Rechazados.

2. Solucignaros errores que presentan-los documentos electrénicos, previa validacion porla‘plataforma Olimpia.
De acuerdo al derecho a turno y. a\la programacion del Plan‘Anual mensualizado de Caja'(PAC). Deben anexar a las
facturas copia de los pagos de‘aportes en seguridad socialy parafiscal, dando cumplimiento a lo estipulado en el-Articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

Toda la documentacién de la facturacién, asi como los respectivos soportes, deben ir organizados y presentados de
acuerdo, @ la actual ley 594 de 2.000: “Por medio de la cual se dicta la ley general de archivos y se dictan otras
disposiciones” (Ley generalde-archivos) y siguientes.

Debe anexarse adicionalmente a la facturacién;

- El listado'completo de inasistencia‘discriminado por fecha, hora,“especialidad, usuario y documento de identidad
del mismo que haya incumplido unacita con Especialista o para‘la‘realizacion de cualquier PMTO programado.

~ El consolidado de los reportes de casos objeto de SIVIGILA, de acuerdo al Decreto 3518 de 2006 y los gue le
siguen; adicionalmente ‘se‘reportara semanalmente cada lunes a la Regional de'Aseguramiento en SaludNo‘3.
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- El Reporte de indicadores de seguimiento a riesgos de acuerdo a la Resolucién 1043:de 2006 - Circular unica.y.
siguientes.

- El reporte indicador de alerta temprana de acuerdo a la Circular 056 de 2009 y siguientes.

- Las novedades en el estado de habilitacién de acuerdo al Decreto 1014.de 2006 y subsiguientes, Adicionalmente
se reportara el.mismo dia que se reporte lajnovedad en la secretaria. de-salud.

- Los reportes de eventos adversos de acuerdo a la Resolucién 1446 de 2006 .y documentos relacionados:
Adicionalmente se reportara el mismo dia en que ocurra el evento.

s El reporte de gestion de eventos adversos de acuerdo a la Resoluciéon 1446 de 2006 y documentos relacionados.
- Anunciar el monto-y el porcentaje de ejecucién econémico acumulado del contrato.

La tesoreria'de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 pagara el presente contrato dentro de los Sesenta (60)
dias calendario siguiente a la-presentacion de la Factura-Comercial en la Oficina de Central de Cuentas de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 3, en los

Horarios de 08:00 @12:00 y de 14:00 a 18:00 horas.

La facturacion, asi como los soportes‘e informacion anexa, deber& ser presentada en paquete dentro de los cinco (05)
primeros dias de cada mes. '

AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla inica—
central de cuentas de la Regional de Aseguramiento-en Salud No. 3, tramitara la cuenta acompariada del recibo a
satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria,la cual sera expedida dentro de los (5) cinco diassiguientes a su
recepcion; la misma es requisito para el pago.

Se tendra en'cuenta lo establecido enla‘resolucion 3047 del 14 de-agosto del 2008 “por medio de-la cual se definen los
formatds, mecanismos de envid, procedimientos y términos a’serimplementados en las relaciones entre prestadores.de
servicios de salud y entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos-en el Decreto 4747 de 2007.”

a. Factura o documento equivalente.

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

c. . Autorizacion medica expedida por la oficina de Referencia'y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 3. (Si aplica:)

d. Resultado de los'examenes de apoyo diagnéstico. Excepto en aquellos-exdmenes contemplados en-los articulos
99 y 100-dé la Resolucion 5261 de 1994 © la norma que la modifique, adicione o sustituya.

e. Comprobante de recibido del usuario.

f. - Orden y/o férmula médica-Aplica cuando no se requieré la-autorizacién de acuerdo con lo establecido en el acuerdo
de voluntades.
GLOSAS Y.DEVOLUCIONES

En términos generales se tendra en cuenta lo el decreto 4747 de 2007 y la resolucion 3047-de 2018. Para la codificacion
se-acogera el MANUAL UNICO DE GLOSAS, DEVOLUCIONES Y RESPUESTAS UNIFICACION del anexo tecnico 6
de la resoluciéon 3047 del 2008. En lo que respecta alos términos de notificacién'y respuesta al oferente se tendra en
cuenta lo dispuestoen el articulo 57 de la ley 1438 de 2011:

“Las entidades responsables del pago de servicios de salud.-dentro de los veinte (20) dias ‘habiles siguientes a la
presentacion de la factura con todos sus soportes, formulardn'y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las
glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas
las glosas a una factura no se podran formularnuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de‘hechos nuevos
detectados ‘ena respuesta dada a la glosa‘inicial.

Elprestador de servicios de salud debera dar respuesta.a las glosas presentadas por las entidades responsables. del
pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su ‘recepcion, indicando su aceptacion o
justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro.de>los diez (10) dias habiles siguientes a la
recepcion de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

Si‘cumplidos los quince (15).dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es subsanable,
tendra un plazo maximo.de'siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas
enviadas nuevamente'a la entidad responsable del pago.
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Los valores(por las glosas levantadas total o parcialmente deberén-ser cancelados dentro-del mismo plazo de los ci_n'co
(5) dias‘habiles siguientes, a su,levantamiento, informando, al' prestador la justificacion 'de las glosas o su proporcion,
que-no fueron levantadas:

Una vez vencidos-los términos, y en el caso 'de que persista el desacuerdo se acudira a la Superintendencia Nacional
de Salud; bien sea en uso de la facultad de conciliacion o.jurisdiccional a eleccién del ‘prestador, en los términos
establecidos por la ley.

El Gobierno Nacional reglamentaré los mecanismos para desestimular.o'sancionar el abuso con el tramite de glosas
por parte delas'entidades responsables del’'pago”.

La notificacién de glosas por parte de la' Regional de Aseguramiento en Salud No 3 asi como las respuestas respectivas
por(parte del oferente seran remitidas preferiblemente pormedio de correo electronico.

Las Glosas que no selogren subsanar, como segunda instancia el contratista debe enviar a la Direccién de Sanidad de
la Policia Nacional los soportes y casos especificos para que sean estudiados y definidos con el-¢ontratista.

OBJECIONES Y GLOSAS

En‘lo'que atarie a las Glosa, se acogera el MANUAL UNICO DE GLOSAS, DEVOLUCIONES Y RESPUESTAS que trata
el articulo 22 del decreto 4747 del 2007, ley 1428 de 2011 o las normas que adiciones o modifiqueny 'seran acordes
con el Anexo técnico 6 de la resolucion 3047 del 2008:

1._Acogerse a los lineamientos.que corresponden al decreto 4747 y resolucion 3047 en los siguientes items: informe
de posibles inconsistencias en las bases de datos de la entidad responsable del pago de que trata-el paragrafo 2
del articulo 11 del Decreto 4747 de 2007.se’ adoptara el formato definido en el Anexo Técnico No: 1 que hace parte
integral dela resolucion 3047. El informe debera reportarse a mas tardar los dias 15 y.el-tltimo dia de cada mes
por parte del prestador de servicios de salud a las entidades responsables del pago:

2. Se utilizara el informe de la atencion inicial de urgencias de que trata-el'articulo 12 del Decreto 4747 de 2007
adoptara el formato definido en el Anexo Técnico No. 2 que hace parte integral de la resolucién 3047 para informar
al area de referencia de Sanidad en los tiempos y las condiciones definidas por la resolucién:

3. (Sidurante las 24 horas siguientes al inicio de la atencion inicial de urgencias el prestador de servicios-solicita
autorizacion de servicios'de salud posteriores a dicha atencién, no sera necesario el envio del informe de la atencién
inicial de urgencias y solamente se enviara el formato de solicitud de autorizacién de servicios definido en el Anexo
Técnico No.'3 que hace parte de |a;3047.

4.< Para la solicitud de autorizacion de servicios posteriores a la atencién inicial de urgencias, se hara deacuerdo al
Articulo 4 de la resolucion 3047 y la respuesta de la autorizacion por parte de la Unidad Prestadora en Salud se
hara con base en el articulo 5 de la resolucién 3047 en el Anexo 4de’la misma.

5. Sidentro de la solicitud de servicios de que trata el presente articulo se estan incluyendo medicamentos no incluidos
en el POS, adicionalmente debera adjuntarse la documentacion definida el articulo 9 de la Resolucidn 2933 de 2006
o la norma que.la ‘modifique, adicione o sustituya. Para los servicios ‘electivos o ambulatorios; se-realizara el
procedimiento-definido por la central de referencia y contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 3 y.el formato de autorizacién requerida para la atencién sera el que defina la Regional'de Aseguramiento y las
solicitudes de autorizacion de servicios se hara en (las ventanillas definidas para tal fin por la Regional-de
Aseguramiento en Salud No. 3.

6. Las Glosas que no se puedan conciliar en las diferentes etapas, como segunda instancia el contratista debe enviar
a la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional los soportes y casos especificos para-que sean estudiados y
definidos con el contratista:

Los soportes de las facturas'de la prestacién de servicios de que trata el articulo 21 del decreto 4747 de 2007 o en

normas que adicionen o modifiquen, seran los definidos en el Anexo técnico 5, que hace parte integral de la resolucion

3047. Aclarando‘que en caso de no existir l.comprobante de recibido-por el usuario se puede anexar copia de la historia

clinica o atencién realizada.
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4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

& a Balance general de pagos y entregas NOVIEMBRE
Valor en pesos | % del valor del contrato u orden de compra
Valor total del contrato w orden de compra |  $9.100.000 100%
Valor total de las entregas $3.683.093 40%
Valor total facturado $3.683.093 40%
Valor facturado pendiente de pago $3.683.093 28%
Valor pagado $0 0%
Valor pendiente de entrega $5.416.907 60%
a. De}tg_l@!g‘jé‘;léé entregas, valoresmfa,‘gtﬁ'r'a“do‘s y pagos efectuados en el periodo informado (' ©
No.deactao- “ | e FoS V
ConsneiEs Valor recibido sl F_ec!mzf de Valor C No. Valor Val<.>r No. orden
AN "~ recibido facturado factura | pagado deducciones de pago
~recibido ~ 2 ACH 5
2 $751.948 | 11/11/2025 $ 751.948 $0 0 N/A

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

El contrato se ha desarrollado de acuerdo alo pactado, no hay recomendaciones adicionales hasta el momento.

5 CONCLUSIONES

El supervisor, deber& marcar con una (x) las casillas segun correspondaal 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.

Certifico con da firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
El contratista Si clausulas' y -~ especificaciones _técnicas del contrato, en la, fecha o fechas
cumplié con lo —_— est.ableci.das, para lo .cual relaciono y anexo Io§ docum’ent.os soportes (técnicos
establecido en obllg_atorlos establem_dos en las espemﬁqacnones técnicas, incluyendo las
e clausidas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

NO X En caso de incumplimiento parcial o-total del contrato, se informé-mediante
contractuales — | comunicacion oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma
Patrullera SANDRA MILENA'\CORTES GALLEGO

UPRES CALDAS

Supervisor Contrato No. 86-8-20140-25

Correo electronico: Sandra.cortes3031@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3233247545




