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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7
2355896181

No. GS-2025- IDECAS/JEFAT-29.25

Ciudad y Fecha: 09/12/2025

Sefior Teniente Coronet

JAIME ANDRES ESPEJO NAVARRO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 7
Calle 15 No 15 A 33 Barrio Elestero
Villavicencio.

ASUNTO: informe de supervisién.del contrato No. 084-7-200110-25
TIPO DE INFORME
PERIODICO X O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

B 101112025

En’cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Porfa cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion-de actos de corrupcion y-la efectividad del
control de lacgestion publica’, asi come de la Resolucién No.03049 del 30 de juliocdel 2014 “Por Ia cual se
adopta e/ Manual de Contratacion de la Policla Nacionaf’,'Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Pora cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia para ef gjercicio de fas 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 ias.funciones establecidas contractualmente y aqueilas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asf;

§ 09/12/2025 |

INFORMACION GENERAL:

"Articuto 2.1.1.2.1.8. Publicacién de la ejecucion de contratos: Para efectos del cumplimiento de'fa obligacion contenida en el literal g) del articulo 11 de
fa Ley 1712 de 2014, relativa a la informacion sobre a gjecucion de contratos, el sujeto obligadc debe publicar las aprobaciones, autorizaciones, requerimientos
o informes del supervisor o del interventor, que prueben la gjecucion del contrato.

Articulo 2:1,1.2.1.7. Publicacién de la Informacién contractuai. De conformidad ‘con el iiteral (c) def articuio 3°)de la Ley 1150 de 2007, e sistema. de
informacion def Estado en ef cual los sujetos obligados que contratan con cargo a recursos publicos deben cumplir la obligacitn de publicar la informacién de
Su gestitn contractual es el Sistema Elgclronico para fa Confratacidn Publica (SECOP)  (transcripcion literal fal_subrayado fuera tex

1. Mediante comunicacién oficlal o acto administrativo de nombramiento del coordinador No GS-
2025-106531-REGI7 del 10/09/2025, {a sefiora mayor Luisa Fernanda Mejia Rojas, obrando en calidad
de (jefe Regional de-Aseguramiento en salud N°7 (E), nombrd como supervisor del contrato delasunto
al sefior (a) CT Cristian David Robles Guerrero.

+ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Los cinco primeros dias habiles
de cada mes.
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* No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP IIi: 02

1. Informe de supervisién del mes de septiembre 2025, periodo comprendido entre el 10/09/2025 y el
09/10/2025, presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2025-090878-DECASIUPRES-
JEFAT/20.1 REGI7 del 09/10/2025

2. Informe de supervision del mes de octubre 2025, periodo comprendido entre el 10/10/2025 y el
09/11/2025, presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2025-102412-DECAS/UPRES-
JEFAT/20.1 REGI7 del-09/11/2025

3. Informacién del contrato u orden de compra

Contrato> No. [
Orden de compra | 084:7-200110-25
No.
Objeto del Contrato | PRESTACION DE SERVICIOS DE HOSPITALIZACION EN CASA DOMICILIARIA
/ instrumento de | PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPN RASES , EN LA UPRES
agregacion de Ila ! CASANARE QUE REQUIEREN CONTINUAR CON LAS INDICACIONES DEL
orden de compra TRATAMIENTO MEDICO.

Contratista HEALTH LIFE IPS SAS

Representante legal | MARIANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Valor Cinicial del
contrato u orden de | $142.000.000.00
compra
Valor adiciones del | N/A
contrato u orden de
compra

Valor total del |'$142.000.000.00
contrato u orden de
compra

Plazo de ejecucién | 7 MESES 21 DIAS
lnicial
Fecha de Inicio del | 10/09/2025
plazo de-ejecucion
del contrato u orden

de compra
Fecha de
terminacion del

plazo «de ejecucion | 30/04/2026
del contrato u orden
de compra {pactada
iniciaimente)

Fecha de inicio del | N/A
plazo de ejecucion
de la(s) adicidn{es)
Fecha de
terminacién del | N/A
plazo de ejecucién
de la(s) adicion(es)

Adiciones
Modificatorios N/A
Prorrogas N/A

Otros N/A
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1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION Al. CONTRATO U ORDEN DE COMPRA - .. N

1.1 Acciones adelantadas:

Se realizé-reunion el dia 20 noviembre 2025 a las 14:30 horas, mediante videoconferencia per la plataforma
TEAMS con las entidades de la red externa contratadas con {a Regional N°7, para hacer seguimiento'a la
ejecucion de los contratos, glosas, notas débito y saldo del mismo, de igual manera se resalta los parametros
para radicar la facturacion y observaciones por parte de auditoria de cuentas médicas.

Finalmente, con el fin de no presentar sobre ejecuciones, se les indica la importancia de enviar todos losdunes
el-saldo del contrato con“el porcentaje de ejecucion semanal y fa verificacion del cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

h 8.1/ sml .comil] b
amaating Q2ZM

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Pendiente de auditar factura del mes de septiembre porvalor de $1.371.000.00
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO '| OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO: (transcnbtr las establecudas en el anexo de especificaciones técnicas del contrato
u orden de compra}

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE NQ CUMPLE

EXPERIENCIA:

El proponente deberd acreditar experiencia en contratos con objetos iguales ‘o similares al
presente . proceso PRESTACION DE (SERVICIOS DE HOSPITALIZACION EN CASA
DOMICILIARIA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPN RASES 7 -~ EN LA UPRES
CASANARE QUE REQUIEREN CONTINUAR CON LAS INDICACIONES DEL TRATAMIENTO
MEDICO, tal acreditacion serz avalada con Ia presentacién de los documentos que acrediten la
realizacion de proyectos cuya sumatoria sea igual o mayor al 70% del presupuesto asignado al
presente proceso, con entidades piblicas o privadas, para lo cual el oferente debera presentar
méaximo tres (3) certificaciones.

Las certificaciones deberan contener la siguiente informacion:

Nombre ¢ Razén Social de! Contratante

Nombre o Razén Social del Contratista

Objeto Contractual

Fecha de Inicic

Fecha de Terminacion

Valor del Contrato

Nombre y datos de contacte de quien expide |a certificacién
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Fecha de expedicion
En caso de'no contar con las certificaciones de los contratos ejecutadus, el proponente podra
presentar copia det contrato acompafiada del acta terminacién yio de fiquidacion con el fin'de
que la entiad pueda verificarla informacién relacionada anteriormente.
Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unién Temporal,
la Regional de Aseguramiento en Satud\N® 7 tomara para efectos de la verificacion de este
requisito habilitante, el porcentaje de participacion del oferente erfa efecucion del contrato. De
acuerdo con lo anterior, el proponente debera presentar el documente de conformacidn del
Consorcio ¢ de la Union Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada
uno de los integrantes de la figura piural en la sjecucion del contrato.
Ademas, debe tenerse en cuenta que:
-No se admiten certificaciones de subcontrataciones ¢ convenios.
- No se acepta ningun otro-decumento diferente a los enunciados para soportar la experiencia.
- No se tendran en cuenta contratos en ejecucién.
- No se aceptan cerificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo la
informacion solicitada o que presenten inconsistencias.
Justificacion: La experiencia especifica del proponente s importante por cuanto e asegura a la
entidad que el cantrato sera ejecutado por una firma con la suficiente experiencia en contratos
de similares caracteristicas, que garantica (fa-calidad final de los bienes del contrato y el
cumplimiento del tiempo de ejecucion establecido para el mismo.
Certificado de Inscripcitn o Habilitacién. El oferente debe adjuntar la certificacién de inscripcion
en'el Registro Especial de Prestadores de Salud de Acuerdo a lo estipulado en el Decreto 780
def 06 de Mayo de 2016y Resolucion No. 2003 de 2014; la cual debera tenef relacion de
habilitados de los servicios medicos de baja mediana y alta complejidad con gue cuenta para
prestar los servicios, asi:
APOYQ DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
FISIOTERAFIA
TERAPIA OCUPACIONAL
TERAPIA RESPIRATORIA
FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE
CONSULTA EXTERNA X
MEDICINA GENERAL
ENFERMERIA
NUTRICION-Y DIETETICA
INTERNACION
HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
De acuerdo con.lo) anterior debe presentar. el certificado de Registro en el Sigtema Unico de
Habilitacion vigente expedido por ta secretaria de Salud del Departamento del Casanare para
cada servicio ofertado los cuales deben estar inscritos y habilitades al momento de presentar. la
propuesta y mantener dicha habilitacion vigente durante fa ejecucion del contrato que se llegase
a ceiebrar.
RECURSO HUMANO
El proponente mediante certificacion suscrita por el representante legal debera acreditar que
cuenta 'como minimo con el siguiente personal durante toda la presentacion de la propuesta y
ejecucion del contrato, para io cual deberd diligenciar el formulario de Idoneidad de! Recurso
Humano, establecido por la Reglonal de Aseguramiento en Salud No.7.
ITEM PERFIL CANT
1 Médico general 02 X
2 Auxiliares deenfermeria 12
3 Enfermera jefe o1
4 Terapeuta fisica 02
5 Terapeuta respiratoria 02
6 Fonoaudiologo(a) 02
7 Terapeuta ocupacional 02
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SUPERVISOR POR PARTE DEL CONTRATISTA:

El proponente informara con su propuesta los datos de contacte del supervisor del contrato por
parte del contratista (Empleado)-con capacidad de toma de’decisiones, quien tendra contacto
permanente via telefdnica directa, con el supervisor-designado por ia Unidad. Prestadora de
Salud Casanare, con el fin de favorecer el cumplimiente del objeto del contrato. Este supervisor
por parte del.contratista tiene la finalidad de comunicacion y solucién de problemas, en el minimo
de tiempo. Por lo tanto, ge deberd diligenciar el formato de idoneidad del personal y en caso
de cambio se deberd dar previo aviso al supervisor de UPRES CASANARE y garantizarla
actualizacién de este formato.

MANUALES:

El oferente debe tener el manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccién y manual
de manejo de desechos, esta documentacion sera verificada por el médico de garantia de la
calidad de la Unidad Prestadora de Salud Casanare antes de adjudicar el contrato, ya que el no
tener estos procesos prioritarios, representa un riesgo en la‘atencién de los usuarios.

5i, el proponente, es una l.P.S deber4 tener el PAMEC, este documento sera verificado por el
médico de garantia de |a calidad de |a Unidad Prestadora de Salud Casanare antes de adjudicar
el contrato, ya que el no tenerlo, representa-un riesgo en la atencion de los usuarios. (ESTA
INFORMACION SE DEBE SUBIR AL SECOP I}

EL SERVICIC DEBE SER PROPORCIONADQ BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR
CONTRATADOQ, con cumplimiento de Requisitos segun lo contemplado por el Ministerio de la
Proteccion Social,-en el Decreto 1011 del 2006; Resolucion 3100 del 2019 y todas aquellas
normas legales que deroguen ¢ establezcan esténdares de calidad en prestacidon de servicios
de salud. Estos puseden ser verificados en cualquier momento por parte de grupo de Auditores
de Ia, Unidad Prestadora de Salid Casanare, incluyendo "LAATENCION DE LOS EVENTOS
ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO COMQ “EL
DANO NO INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICO C TODQ AQUEL
DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUDCY NQ DE_LA ENFERMEDAD MISMA DEL
PACIENTE_  SITUACION QUE CORRERA POR CUENTA DEL .CONTRATISTA PREVIO
ANALISIS DEL CASO ENTRE AUDITORIA DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA
RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL QUE ASILO
DETERMINE" _dicho reporte’ se debe consignar en @l formato 385-FR-006 REPORTE DE
INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS. Que s¢ adjunta al presente estudio previo.

ElI OFERENTE debera cumplir con |a implementacién del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del
cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y fa Resolucion No. 0312 de
2019 “Por la cual se definen los Estdndares Minimos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y
Saiud en el Trabajo’

El OFERENTE debera entregar junto con'la propuesta el registro de-la-autoevaiuacidn de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud-en el Trabajo (SGSST) del
afio inmediatamente anterior, realizado en aplicativo. de (a pagina del Sistema General de
Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificacion que se encuentre en
una escala de valoracion "Aceptable”, es decir‘un puntaje mayor a 85% (para el caso de
consorcio o-uniones temporales se deberad presentar el registro de la autoevaluacion por cada
empresa, que conforma la unién temporal o consorcio). Asi mismo, se debera mantener la
calificacion y evidencias de la autoevaluacion del SGSST a disposicién, las cuales seran objeto
de verificacion durante la ejecucién del contrato.

E! contratista deberad “realizar el registro en historia clinica de todas las catenciones y
procedimientos realizados a los pacientes del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y
cumplira con 2020, Decreto lo establecido en 1a Resolucidn 1995 de 1999, Resolucién 00839 de
2017, Ley 2015 de 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la Protecciéon Social en cuanto'al
manejo conservacion y custodia de la historia clinica.

El PRESTADCR tendrd a cargo la retroalimentacion y actualizacion de tas historias clinicas, la
cual deberd diligenciar con la informacién de los_pacientes de forma clara, veraz y acertada.
Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades gue se presenten con
ocasidn-ala atencién prestada por ésta.

En virtud de lo anterior, el PRESTADCR debera responder ante ia Regional de Aseguramiento
en Salud No.7. por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi_ como,
las demas inconsistencias que conlieven a error ala Regional de Aseguramiento enSalud No.7.
0 a cualquier tercero.

HABILITACION: E! oferente debera estar habilitado para la prestacidn de los servicios en
hospitalizacién en casa. De acuerdo con lo anterior debe presentar el certificado de Registro en
el Sistema Unico de Habilitacion vigente expedido por la secretaria de Salud del Departamento
del Meta para cada servicio ofertado los cuales deben estar inscritos y habilitados al. momento
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de presentar a propuesta y mantener dicha habilitagién vigente durante fa ejecucion del contrato
que se llegase a celebrar.

10

Los Oferentes Deberan Certificar Por Escrito, que no se encuentran relacionados en el registro
tnico de infractores ambientales R.U.LA {Anexar Certificacion).

11

CAPACIDAD OPERATIVA

El contratista debe contar con la infraestructura, equip; tecnologia y recursc humano necesario
para el normal desarrolle del servicio solicitado; equipos de aita tecnologia, de facil y rapido
reemplazo gque permita garantizar un eficiente; eficaz y rapido servicio a nuestros usuarios de la
Policia 'Nacional residentes en el Municipio de Yopal de acuérdo a lo establecido en. la
Resolucion 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién social, Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcidn de los Prestadores de Servicios de.Salud y de
habilitacién de servicios de salud aspectos que seran verificados mediante visitas a ias
instalaciones del oferente a la cual debera estar de registrada en el certificade de habilitacion.

12

INFRAESTRUCTURA FISICA

El contratista garantizara la, prestacion de servicios objetc 'del presente contrato.la
infraestructura fisica ofrecida para la prestacion del servicio deberé ser en 8l perimetro urbanc
de la ciudad de Yopal. En'las instalaciones de la-IPS debera contar con o consagrado en la
resolucion No. 2003 del 28 de mayo del 2014»‘Area para el almacenamients de medicamentos
y dispositivos médicos e insumos asistenciales, areas limpias, seguras. ordenadas, iluminada,
con, cventilacion, que garantice . condiciones de almacenamiento de acuerdo con las
especificaciones técnicas del fabricante. » Area para la disposicién de equipos biomédicoss Area
para el aimacenamiento de los residuos previo a su tratamiento y/o disposicién final;

Nota: Para el area de almacenamiento de los residuos debera estar ubicada enas instalaciones
del IPS.

13

DOTACION MINIMA SOLICITADA

El contratista deberd contar con la dotacidn minima para la prestacion del servicio, requerida en
la resolucién No. 2003 del 2014, asi: a. La dotacién de'los elementos, insumos y equipos que
fequiera la atencion del paciente y aquellos de proteccidn personal, contenedores y bolsas para
generar la clasificacion, segregacion y manipulacién de los residuos bioldgicos- infecciosos
generados (en el domicilio del paciente.\b. Maletin médico con fonendoscopio, tensiémetro,
equipo .de organos, pulsimetro, glucometro, martillo, termémetro y metro. ¢. Maietin_de
enfermeria con dispositivos médicos, segiin patologia del paciente. d. Maletin con elementos de
curaciones. e. Maletin con medicamentos, de acuerdo ‘con inventaric estabiecido para uso en la
atencion en casa.f. Atriles. g. Bombas de infusion para liquidos y nutricidn enteral.

14

Ei oferente no padra cobrar ningun valor adicional a lo estipuiado en el-contrato.

15

El oferente debera certificar la tenencia de los insumos y equipos acordes con el nivel de
compiejidad, para cumplir conel objeto dei contrato (anexar certificacion).

16

El oferente debera diligenciar ia declaracion de inhabilidades e incompatibilidades firmado por el
representante legal de Ia entidad, de acuerdo al ANEXO

17

Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dadala naturaleza de las
actividades a realizar en desarrolle, del objeto contractual, el cortratista debe garantizar . la
preservacion de la integridad y confidencialidad de fa informacion institucional a la cual llegare a
tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas
que Ssean necesarias-‘para impedir su duplicacion, sustraccién, divulgacion alteracion,
ocultamiento o Gtilizacion indebida y suscribiré con la entidad los formatos de confidencialidad ¢
reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista 'se obliga a no suministrar
informacion que obtenga o conozca con ocasién de la ejecucidn del contrato: tales como:
informacién locativa o de arquitectura fisica, lugares a los ‘cuales tenga acceso con ocasion de
la labor, informacion contenida en los sistemas de informacion, documentacion fisica, ‘archivos
digiteles, informacién de los funcionarios y -contratistas e informacion de |68 usuarios del
Subsistema de Salud los cuales son de cardcter reservado y confidencial:

18

El contratista se obliga a sostener los precios y tarifas ofrecidas tlurante el plazo de ejecucién
del Contrato y sus adicciones.

19

Las tarifas ofrecidas son ‘= todo costo, entendiéndose por esto, que 1a Unidad Prestadora de
Salud Casanare no suministrar ningin insumo & excepcion de los medicamentos. que estos se
suministraran por el contrato centralizado.de suministro de medicamentos.

20

El oferente deberé diligenciar el anexo SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD

EN EL TRABAJO firmado por el representante legal de la entidad.

21

El oferente debera diligeniciar el anexo SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL firmado por el
representante legal de la entidad.

22

El contratista Inforrara al supervisor det contrato cuando $e haya eiecutade en un cincuenta
50%, en un setenta 70% y un 90% el valor.del contrato. Una vez recibida esta informacién, el
jefe devla Regional de aseguramiento en Salud No. 7, informara a-ia oficina de contratos con el
fin-de iniciar el nuevo proceso de contratacidn.
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El oferente realizara un control del valorde la ejecucion del contrato, per-lo cual no se puede

23 exceder el valor contratadeo, en caso de que se exceda estos valores, no seran cancelados por X

el contratante.

54 El contratista se cbliga a garantizar que |a oportunidad del servicio para el inicio de 1a prestacion
serd de 1 a 3 dias maximo.

Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada,
facilitada ¢ creada entre elias para el cumplimientc del objeto contractual, seré mantenida en
estricta confidencizalidad. La parte receptora correspondiente sélo podra revelar infarmacidn
conhdencial a quienes Ja necesiten y estén autorizados previamente por la parte.de . cuya
25 informacién confidencial se trata, se considera también informacidn confidencial; a) aquella que X
como conjunto o por la configuracién o estructuracién exacta de sus componentes, no sea
generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de
facilacceso, y ¢) aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de
acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
YA PRESENTO FACTURACION EN LA RASES7, ESTA EN AUDITORIA
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte de! presente informe de supervision ha transcurrido 3 meses calendario desde que Inicid
el plazo de ejecucion del contrato ¢ orden de compra, quedando 4 meses y 21 dias calendario para que
finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

541, FORMA DE PAGO

El pago se realizara en moneda legal colombiana, La Regional de Aseguramiento en Salud N° 7 pagara al CONTRATISTA el valor dsl contrato que resutte del presente procesa, en la
ciudad de Villavicencio, por pagos contra entrega, dentro de fos treinta (30) dias hébiles siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago respective, previa presentacion de ta
factura acompafiada de la constancia de recibo a satisfaccion suscrita por el supervisor del contrato, las erdenas de servicic, copia del informe del rasuitade dal estudic de manera
impresa o en medio magnétics, acreditacidn del contratista de encontrarse al dia en o pago de aportes ralativos &l Sistema de Segurdad Social én salud | pensiones y riesgos laborales,
asi como ios parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacidn Familar, cuando corresponda. decumentes que deben ser tramitados en ia Ventanilla Unica — Central de- Cuentas
de La Regiona! de Aseguramiento an Salud N° 7, donde de conformidad con lo astablecidoian el articulo 19 de la Ley 1150 ae-2C007 “Derecho a Turno” se ie asignara un numero de
radicacidn Todas las facturas daben venir acompaadas de los RIPS debidamente diligenciados. los cuaies seran validados en et aplicativo SISAP WER de la Policia Nacional

De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicacion 'y obligacion de Cuentas Médicas (JAR-GU-0002} de la Poiicia Nacional el contratista deberd tener en
cuenta las otras Condicicnes asi:

. Factura {de acuerdo a la normatividad establecida'y los requisitos de Ley articulos 616-1,616-3 617 y 618 E. T; anticulos 772, 773, 774 Codigo de Comercio. Modificado
Ley 1231 de 2008), aste documenta debe estar a nombre 'de la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y soportes de corformidad con lo éstablecido en la Resolucién 3047 ge 2008
MINSALUD “nstructivo 019 - DISAN-PLANE de 24§ da mayo de 2020 o |s norma que la adicione, modifique o sustituya.

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Porel cual se reglamentan las condiciones de exgedicién & intercparabilidad de la factura electronica con fines de masificacion y control
fiszal" en el Articulo 3, punto 2 - pardgrafo |, que a la letra dice:

"Et obligado a facturar elecironicamente deberd entregar al adquiriente una representacion gréfica de la factura electrénica en formato impreso o en formato digital...", las unidades de la
Dhreccitr de Sanidad, -deteran verificer si los proveedores estdn obligados a facturar electrdnicamente y cumplan con el protecolo de habilitacion.como facturador electronico sagin
indicaciones dal Decreto en mencion.

DOe aceerdo a la lay 584 del 2.000 por la cual se establece ia Ley General de Archivo(la cuenta debe ilegar en carpeta preferiblemente de las indicacicnes de la institucion, (carpeta
blanca con 4 alas) sin ningdn tipo de ganchos. documentos sin sar perforados, foliada en'la parte superior derecha con [&piz Ne. 2 a partir del consecutive No. 7 méximo hasta 200 folios
por carpeta; de igual forma se aciara que cada cuenta debe venir en una carpeta diferente, independientemente si los folios de las misma son una cantidad minima. Si la cuenta de cobro
sobrepasa los 200 folics ésta debe dividirse en varias carpetas y continuar con el consecutive de foliagion del primer tomo, las hojas de mener dimensitn-al de tamafio carta debe ir
pegado en una hoja cormpleto bien sea carta u oficio

E! oferente 2 quien se le adjudique e! presente proceso dabera cargar la respectiva cuerta de cobro.en ta PLATAFQRMA SECOP |l convel fin de que ésta sea verificada por el- supervisor
def contrato: -y poder realizar el respectivo pago”.

Adicionaimenta, se soficitan Ios siguientes soportes:
- Certificacion bancaria
- Fotocopia del RUT.

NOTA 1: El contratante dara tramite a las facturas que nc presenten cbjeciones.

NOTA 2:En cumplimiento a la Resolucién 05884 del 27-12-2019 "por la cual se expide el Manual para a Administracion de los Recursos Logisticos dae la Policia Nacional”, en su item
que-a letra dice... "2.43.4 Clasfficacién de las entradas. La entrada de log bienes segun la procedencia de los mismes se clasffica entre otras, por: compras, denacion, remtegros.
fecuperacion, reposicicn, transferencia, nacimiento de semovientes, compansacion, reconstruccion de equipos, scbrantes, fraspasos y comodatos”

En caso que al CONTRATISTA presente los documentos requeridos para sl pago después del dia cincoe {05) del mes los pagos contra entrega se realizaran dentro de ios (60) dias
habiies siguientes a la fecha de la racicacion. En todo caso, los pagos estan sujetos a la dispenibilidad de PAC y ubicacién de los recursos por parte del Nivel Central. L.os pagos previstes
se acreditardn a la cuenta a favor del CONTRATISTA| o.en otro bance o cuenta que éste designe con antarieridad al vencimiento dat pago. con sujecion a lo previsto en Ias disposiciones
campiarias, por medio de avisc e5crito con ne-menos treinta (30) dias de anticipacion, dcompaniado de certificacion bancaria original con fecha de expedician no superior atreinta (30}
dias calendario, a nomore de la firma Contratista. Tedos tos pagos efectuados tendran jos descuantos de ley.
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Dando cumpiimiento ai decreto 2242 de 2015, ta Resolucidn No 000020 de 26-03-2019 expadica por la Direccien de kmpuesto y Aduanas Nacionales [HAN y.circular CR-016 Procaso
de Racapcion de Facturas Electronicas de Venta, Notas Débito y notas Crédito. expedida por ef Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (SISTEMA INTEGRADO DE 'NFORMACGION
FINANCIERA SIIF NACION).

FACTURAS ELECTRONICAS. Dando cumplimiento a la Directiva Presidencial0s de 2620 referante a los linaamisntos para ef pago a ios proveedores del estado, y a ia Circular Externa
016 de 09 de-marzo 2021 emitida por &l Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, donde se. refiere at proceso de recepcidn de facturas electrénicas de ventas. notas, crédito y notas
débito. y'a la implementacion del Modeio de Recepcidn de Facluras de Venta, Notag Débito yio Notes Crédito. el cual apiica de forma abligatoria a partir dal 01 de abril de 2021 para
todas las Entidades que hacen parte del Prasupuesto General de a Nacidn, se informa que todos Ios proveedores ¥y contratistas obligados a facturar electronicamente (personas juridicas
y parsonas naluraies incluyendo CPS) deben paramatrizar con su operador elecirdnico de facturacion los datos dal emisor, datos del adquiriente y notas finsles; asi mismg. establecsr,
que todas las facturas a nombre de-Regional da Aseguramiento en Salud No. 7, se directionen at buzén dispyesto por el Ministerio de Matianda y Crédito Piblico al siguiente correo
electronico sifracion. facturacionelectronica@minhacienda. gov. co; toda vez que sera el Ministerio de Hacienda - SIlF NACION quien centraliza su recapcion y gestione &1 envio a cada
supervisor a través.del aliado tecnoldgico Dlimpia it.

CIRCULAR EXTERNA N-12 PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DE FACTURAS ELECTRONICAS PARA ENTIDADES DE SALUD DEL PRESUPUESTO GENERAL DE LA
NACION del D3 de mayo de 2022, emitida por &l Ministeric de Haclanda y Crédito Pblico, se informa que *a partr del 15 de'mayo del 2022 las entidades de Saiud que-hacen parte del
Prasupueste General de la Nacion deberan realizar el siguiente procedimiento para poder registrar cbligaciones con personas juridicas y naturales que tienen la responsabilidad de
facturar electronicamente, con cargo a los objetos de gastos de adquisicion de bienes y servicios asociados con'tal sector.

LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resalucion No 000020 de 26-03-2019 expedida por ia Direccion de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-D16 Proceso
de Recepcion de Facturas Electrénicas de Venta, Notas Débito y notas Cradito, expadida-por el Ministerio ¢ Hacienda y Crédito Publico (SISTEMA INTEGRADQ DE INFGRMACION
FINANCIERA SIIF NACION),

Se parmite informar que las facturas electrdnicas emitidas por las entidades prestadoras de bieres ylo servicios deben facturar bian sea por competendia de la RASES No 7. de acuerdo
al contrato que se haya adjudicado, y/o en su defecto si los serviCios san denomnados urgencia médica conla unidad que 4 contihuacion se refaciona asi:

RAZON SOCIAL; Regional de Aseguramiento en Salud No'7

NIT No.: 900,407 2248

DIRECCION: Calle 15 No. 15 - 33, Av. los maracos barrio el asters

CORREQ ELECTRONICO: sifnacion facturaelectronica@minhacienga. gov.co

CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI' 16-01-02-042 (Ragional de Aseguramiento an Salud Na 7)

o Utiliza el formato electrénico de generacidn XML estandar establecido por la DIAN
o Lleva & numeracion consacutiva autorizada por la DIAN.
= Cumple con los requisites del art. 617 del ET y discriming el impuesto ai consume cuando es ei caso.

o Inciuye la firma digital ¢ slectrénica para garantizar autenticidad integrigad-y no repudio de la factura electrénica, de acuerdo con la potitica de firma adoplada por la
DIAN.
Incluye i Cédigo Unico de Factura Electrénica CUFE
Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo "correo” la direccion alectrénica, en donde le serd notificado ercaso de existir fallas en la validacien
del corrag,
Registrar en la seccién de la factura Datos del Adquiriente an el campo “Correo'! el buzén electronico sifnacion. facturaslactronica@minhaciends.gov.co. dispuesto por
el Ministerio de Hacienda y Crédito PUblico, con el fin que, una vez generada la factura electronica a través del medio seleccionado, 4ste la envie automaticamenta

c Generar factura obteniendo el contenedor electronico -Documenta ZIP (PDF, XML).

) En la seccitn de la factura NOTA O OBSERVACIONES ia antidad debe digitar los siguiernie: # luego 8! cadige de identificacion de !a entidad PGI 8 18 cusl le va a enviar
la factura; numero contrato, comao dal supervisor, finalizando con #, debidamente separados porpunte y coma sin espacios, ejempio AdjUnto

- Ejemplol 18-01-02-042 Gontrato 20/2022, pperez@entidaddesaiud gov co.la factura inicial mas la nota débita)’

Nota importante: De no darse el envio aulomatics por.parte del proveador o contratista desde el Gparador tecnolbgico autorizada, solicion gratuita de la DIAN o software propio, dascrite
en el numeral 4, estos podrdn remitir fa factura al buzdn indicado para tal fin.
Genarar factura obtenienda el contenedor alectrénico - Documento .Zip (PDF, XML)

’ POCUNENFD 2IP, de rectpcion de Facturas Elsctronicas

Desde cualquier correc electrénico, pusde enviar al
dispussto por @l Ministerio de Hacienda y Crédito
referenciando en el asunto-de este comeo e codigo
contrato, y correc  del | supervisor, debidaments

buzén slactronico siifnacion facturaslectronica@minhacienda.gov.co
Poblieo, | sf contenedor electrénico  -Documenta  Zip  (PDF. XML},
de identificacion de Iz entidad a la cual ie va-a enviar ia factura, datos del
separados por punto y coma, 8in @spacios segun ej. Adjunto:

16-01-02-054,85-7-20033-22; pepito. perez@corren. golicia gov.co

El contralista © proveedor, una vez haga su factura elecirdnica de vents tai como se indica, Le legara una notificacion dé faciura electronica de la entidad al coreo-electronico del
supervisor, indicando o notificanda que tiene un documento pendiente por aprebar an |a plataforma Olimpia, que per obligacicn el supervisor debe ingresar a la plataforma Dlimpia, v es
donde & superviscr verifica fa factura para que se8 rechazeda o aprobada lafaciura, una vez haga el paso por parte del suparvisor de rechazo o aprobacidn, la entidad debe estar atento
si fe llaga notificacién de-que aprobaron o rechazaron a factura, sila fectura es rechazada el supervisor debe justificar el rechazo, pero si as aprobada puede procedar a radicar en fisico
la factura con todos Sus soportas normales como han estade haciendo ante ia oficina Centrat de Cuentas de la RASES No 7

Una vez radicada la factura por parie del adjudicatario contratista, el supervisor def cantrato dentro de ios {2) dias habiles siguientes a su recepcion, debera ravisar ios documentos y
soportes para expedir el Recibo a Satisfaccitn Técnice-Ecandmico y devolver la cuenta junto con los soportes a fa Central de Cuentas para continuar con al trémite de pago respective

Elrecibo a satisfaccion, aunque e encuentre suscrito por el supervison del contrato, na implica &i recibc o aprobaciin definitiva por pane de ia POLICIA NACIONAL y, por consiguiente.
no exime al CONTRATISTA de 'su responsabiidad en cuanto a la calidad del bien o de cualquier otra obiigacion contractual o de rasponsabilidad civil

Teniande en cuenta o anterior, se hace claridad a la facturacion elecirdnica, los contratistas prestadores da bienas ylo servicios, una vez envien ia faclura slectrénica ai comeo antes
mencionado, deberd seguir radicando fisicaments tomo se ha venide haciendo en la oficina de Central de Cusntas RASES No 7, factura original con sus respectivos soportas originalea
y fimado a que haya fugar.

PROCEDIMIENTOS TECNICQ-ADNINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una vez radicada la factura por parte del adjudicataric Contratista, el funcionaric de la ventanilla dnica
de cuentas remitira al suparvisor del cortrato para la revision de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion téenico-economico y pasteriormente tramitaran la cuenta
junto cen los scportes al duditor de cuantas para continuar con el tramite de pago raspectivo,

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS, La factiracién presentada estard sujeta a la auditoria de cuentas, para lc cual el responsabie de (a ventanilla Unica — cantral de-cusntas
RASES N*7. tramitard la cuenta acompariads gel recibe a satisfaccién técnico, para que se realice la auditoria, sagun ley 1438 da 2011 articulo 57.
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Autorizacion.

Resutado de los sxémenes de apoye diagnéstico,
Comprobante de recibido del usuario.
Orden da servicio.

e

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS, En el evento que se presenten glosas alas cuentas presentadas. estas se ramitaran de conformidad con k establecido en el ARTICULO 57
DE LA LEY 1438 cel 19 de enero de. 2011,

El Contratista se compromete & realizar las actividades propias para 'as que fue contratado dando cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de caracter gemeral @ interno que
guarden relacién con el sistema de Gestion Integral (MECI. CALIDAD Y SISTEDA,).

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS. En'el evente qua se presenten glosas a las cuentas presentadas, astas sa iramitardnide conformidad con lo astabiecido en e ARTICULO
57 DE LA LEY 1438 del 10 de enero de 2011, Dénde se encuentra astipulado que ‘pusterior a la notificacion de la glosa e contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar
acaptacién o justificacion de la no aceptacion’ Dentro de los diez (10} dias siguientes.z la recepcidn de la respuesta de glosa |a auditoria de cuentas deckiird si levanta total o parcialmente
las giosas ¢ las deja como definitivas, en casc tal de reiterarse la glosa se procedera citar para conciliacion de estas @l contratista en os siguientes quinca (15) dias habiles & la recepcion
de fa misma por el contratante, la cual se haré por escrito.

Si o se legara a una conciliacion efectiva en ia Regional de Aseguramiento en Salud Neo.7, Ia siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccidn de Sanidad

NOTA: Teniendo an cuenta al oficic No. 092351 ARAFI-AUMED fechade 22/10/2015 en el cualtrata al tema sobre la Poiltica de cero papeies en concordancia con la Directiva Presidencial
04 del 2012 “EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA™ se requiere que o} contratista al momento
de radicar la factura presente an madio-magnético os siguiantes documentos:

* Historia clinica
. Autorizaciones
. RIPS

Estos archivos deben venir an CD debidaments marcados y en unidad de conservacién piastica en polipropilenc u otro polimero guimicamente estable. E! archivo de medios magnéticos
coma GO debe cumplir con las caracteristicas descritas en el Acuerdo 049 del 5 de mayo de) 2000 del Archive Genaral de la Nacidn.

Ighalmente, el contratista deberd entregaren madic magnétice un archivo en Microsoft Excel que contenga la informacion que mas adelante se refaciona con el fin de carle caleridad al
proceso de auditoria da cuenias médicas.

No. FECHADE | FECHADE. |~ NOMBRE N, DE VALOR
No. | cadten | FAGTURA | ATENCION. | PACIENTE | IDENTIFICAGION | EDAD | DIAGNOSTICO | PROCEDIMIENTO | gpcyyrano
REQUISITOS PARA EL PAGO

Derle aplicabitidad a 1a ley 594 de 2000 Ley General de Archwo; da la siguients manera: ia prasentacidn da las cuentas médicas presentadas a La Regional De Aseguramientc En Salud
No.7. cuya activided esimprescindible en los procesos de organizacion archivistica, y ka cual tiene dos finatidades principales. controlar la cantidad de folios de una unigad da conservacion
dada.

El contratista stara en |a cbligacian de radicar las cusntas generadas en |a La Ragional De Aseguramiento en Salud N°7, dentra.de los-5 primeros dias habies de cada mes, cumpliende
con los siguientes requisitos:

a. Relacion general de pacientas atendidos, detallando el nimero del contrato. numero de la factura.por cada uno de elios discriminada y firmada par el usuario o acudiente.
Esta informacidn se debe oresentar en fisico y medio magnético an Excel. Listado discriminando numero de factura, fecha de factura. nombre dal paciente, identificacion. atencién
recibida y valor facturade. segun modelo anexo!

N°. DE

AREA DE
SANIDAD
IPS
FECHA DE
FECHA
DE LA
FACTURA
FACTURA
INDIVIDUAL
DOCUMEN
IDENTIDAD
VALOR DE
LA GLOSA
VALOR
ACEPTADO
PORLAIPS
VALOR A
PAGAR
OBSERV
ACION

PRESTACION
DEL
SERVACIO

NOWBRE
DEL
VALOR DE
LA FACTURA
CONCIL
21 ADD
CONTRATO
0 URGENCIA

3

b. Factura con el leno de requisitos establecides por la DIAN,

C.  Lafactora debs presentarse en original y unacopia debidamente firmada por quier: 1a axpide en hoja tamafto carla {ne se aceptaran facturas que no estén en tamaro carta
ylo oficio), en carpeta 1ipo yute tamafio oficio, dabidamente legajadas en ganche plastico, sin gancho de cosedora, foliadas en forma consecutiva en la parte superior
derecha de cada hoja esfero negro hasta un maximo de 240 folos, desde el primer evento hasta el ultimo junto con sus respectives arexos en estricto orden crenoidgico
de la prestacion de los servicios por cada ysuario en medio fisico y en madio magnético. para avitar pérdida de soportes individuates y hacer i seguimiento de los mismos
an caso de inconsistencias

Anexar el Qriginal de la autorizacién del sarvicio.
Comnrobantes de recibido de! supervisor del contrato
Si el contratista no presenta la facturd dentro del térming de los cinco (05) primeros dias de cada mes, €l tramite y el pago de la factura se reakzara hasta el mes siguiente.

Certificado original susctito por el representante legal o reviscr fiscal (en al avento de estar legalmente obligado a tenerlo} sobre el cumplimiento de sus obligaciones ante
al SGSSi y parafiscales del periodo correspondiente

Copia del saporte de liquidacién y page de aportas al(SGSS1 y parafiscales del periodo correspondiente.

T omen

l. Recibide a satisfaccion por parts del supervisor del contrato previa verificacion dal suministra y a los soportes de la facturacion

j. EL CONTRATANTE dard trémite 4 las facturas que no presenten objeciones

K. La prasentacion de tas\facturas por los servicios causades en ningén caso deberd superar los treinta dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios.
Factura que ne cumpla con los requisitas legales vigentes no serd radicada

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

[~ a. Balance general de pages y entregas i
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% del vaior det contrato u
Vaior en pesos orden de compra

Valortotal del contrata u orden de compra $142.000.000.00 100%
Valor total de las entregas $1.371.000.00 0.97%
Vator total facturado $0.00 0%
Valor facturado pendiente de pago $0.00 0%
Valor pagado $0.00 0%
Valor pendiente de entrega $140.629.000,00 99.03%

b. Detalie de las entregas, valores facturados Y pagos efectuados en el periodo informado
{la supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a ia ejecucion del
contrato u orden de compra Gnicamente del periodo que ests informando)

No. de Valor recibido
actao
Fecha de Valor Valor No. orden
e;mn recibido fact 4 No. factura Valor pagado deducciones de page
recibldo
NiA NA N/A N/A NIA N/A (17 NIA

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, (N/A)
5.2 RECOMENDACIONES

SE LE RECOMIENDA AL CONTRATISTA:

presentar la facturacién en el plazo establecido en el contrato

cargar la facturacion al siifnacion

cualquier eventualidad en el contrato; reportarlo a la jefe del area.

presentar mediante oficio el porcentaje ejecutado porla entidad cuando vayan en el 50% y 70%.

6. CONCLUSIONES

El contrato inicio'el 10/09/2025, por valor de $142.000.000.00, un vaior radicado de $1.371.000,00. saldo por
ejecutar $140.629.000.00, porcentaje de ejecucion de 1%,

MEJECUCION wSALDO POREIECUTAR

EJECUCION TOTAL
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Certifico con la_firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
El contratista SI X clausulas, y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié-con o - establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos

obligatorios establecidos .en las especificaciones ' técnicas, incluyenda- las

asfpblecido en ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

las clausulas
contractuales

NO En_caso de incumplimiento parcial o total del contrato, ‘se informd mediante
comunicacion oficial No. Del ., dirigidacal
ordenador dei gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma . -
Capitan CRISTIAN DAVID ROBLES GUERRERD
Supervisor contrato N° 084-7-200110-25
Correo eletrdnico: decas.upres@policia.gov.co
No: Celular: 3507113803

Informe Finat: Si0. . NO__X




